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Клінічна практика

У наших попередніх робо-
тах показано, що у хворих на
хронічний гастрит і у хворих на
гастродуоденіт у тканинах ро-
тової порожнини перебігають
запально-дистрофічні процеси
типу стоматиту і гінгівіту [1; 2].
Причиною стоматологічних
уражень може бути оральний
дисбіоз, який було визначено

в усіх хворих на гастрит і гаст-
родуоденіт.

Для усунення дисбіотичних
явищ запропоновано антидис-
біотичні засоби (АДЗ) [3].

Останнім часом з’явилися
АДЗ із поліфункціональними
властивостями, направленими
не тільки на нормалізацію мік-
робіоти, а і на стан антимік-

робної функції печінки, рівень
неспецифічного імунітету, про-
никність гістогематичних бар’є-
рів [4].

Першим із таких засобів був
квертулін, до складу якого вхо-
дять біофлавоноїд кверцетин,
пребіотик інулін і цитрат каль-
цію [5]. Завдяки своєму скла-
ду квертулін нормалізує кіль-
кість пробіотичної мікрофлори,
здійснює гепатопротекторну
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функцію і стабілізує біомемб-
рани.

У лабораторії проф. А. П. Ле-
вицького розроблено кілька
поліфункціональних АДЗ, се-
ред яких особливу увагу при-
вертає леквін, до складу яко-
го входять лецитин, кверце-
тин, інулін і цитрат Са [6].

Метою даної роботи стало
визначення стоматотропної
ефективності нового препара-
ту леквін у порівнянні з відо-
мим квертуліном у хворих на
гастродуоденіт.

Матеріали та методи
дослідження

У роботі були використані
два АДЗ: квертулін і леквін ви-
робництва НВА «Одеська біо-
технологія». Обидва АДЗ були
вироблені НВА «Одеська біо-
технологія» у вигляді мукозо-
адгезивних фітогелів [7]. Фіто-
гелі «Квертулін» і «Леквін»
були використані в кількості
0,5 мл на одну аплікацію про-
тягом двох тижнів. Аплікації
робили щодня вранці та вве-
чері після прийому їжі, після
чого не можна було їсти і пити
протягом 30 хв.

У дослідженні взяли участь
20 здорових людей (чоловіків
і жінок порівно, вік від 18 до
54 років) і 24 пацієнти, які зна-
ходилися на лікуванні у гастро-
ентерологічному відділенні КУ
«Міська клінічна лікарня № 10»
Одеси (8 чоловіків і 16 жінок,
вік від 18 до 44 років).

Діагноз гастродуоденіт уста-
новлювали лікарі гастроенте-
рологічного відділення КУ «Місь-
ка клінічна лікарня № 10» (Оде-
са). Уреазний тест виконува-
ли у відповідності до умов,
описаних у попередніх робо-
тах [1; 2].

Стан ротової порожнини
оцінювали за показниками гі-
гієнічних і дентальних індексів
[8]. Визначали такі індекси:
Silness–Loe, Stallard, Шиллера

— Писарева, папілярно-маргі-
нально-альвеолярний (РМА).

Збирали змішану нести-
мульовану слину (ротову ріди-
ну) натщесерце в градуйовані
пробірки за вказівками [9]. Ви-
значали швидкість салівації у
мілілітрах за хвилину (мл/хв).
У надосадовій рідині визнача-
ли вміст білка [10], малоново-
го діальдегіду (МДА) [11], актив-
ність еластази [12], каталази
[13], уреази [14] і лізоциму [15].

За співвідношенням актив-
ності каталази і вмісту МДА роз-
раховували антиоксидантно-
прооксидантний індекс (АПІ)
[16], а за співвідношенням від-
носних активностей уреази і
лізоциму ступінь дисбіозу за
А. П. Левицьким [17].

Усі результати дослідів під-
давали стандартній статис-
тичній обробці.

Результати дослідження
та їх обговорення

У табл. 1 представлено ре-
зультати визначення денталь-
них і гігієнічних індексів, а також

швидкості салівації. Як видно
з цих даних, майже в усіх хво-
рих на гастродуоденіт (92 %)
виявляється позитивний уре-
азний тест, що свідчить про
наявність хелікобактеріозу.
Оральні аплікації АДЗ суттєво
знизили чисельність хворих з
хелікобактеріозом, однак не
довели цей показник до рівня
контролю.

У хворих на гастродуоденіт
зростає на 33 % швидкість са-
лівації, яка під впливом ораль-
них аплікацій фітогелів знижу-
ється, причому в більшій мірі
після аплікацій леквіну.

Усі гігієнічні та дентальні ін-
декси значно зростають у хворих
на гастродуоденіт, але ораль-
ні аплікації фітогелів їхній рі-
вень знижують: індекс Silness–
Loe достовірно обидва гелі, а
індекс Шиллера — Писарева і
РМА достовірно лише леквін.

У табл. 2 подано результа-
ти визначення деяких біохіміч-
них показників ротової рідини
(слини), які є маркерами запа-
лення (еластаза і МДА), бакте-

Таблиця 1
Лабораторні показники

стану ротової порожнини у хворих на гастродуоденіт
після лікування фітогелями «Квертулін» і «Леквін»

        Показник Контроль, До лікуван- Квертулін, Леквін,
n=20 ня, n=24 n=12 n=12

Позитивний 31 92 67 58
уреазний тест, %

Салівація, 0,52±0,20 0,69±0,30 0,62±0,30 0,59±0,40
мл/хв р<0,01 р<0,05 р>0,05

р1>0,05 р1<0,05

Індекс 0,5±0,2 1,9±0,3 1,0±0,3 0,9±0,3
Silness–Loe р<0,05 р>0,05 р>0,1

р1<0,05 р1<0,05

Індекс Stallard 0,6±0,2 1,6±0,4 0,9±0,3 0,8±0,3
р<0,05 р>0,3 р>0,3

р1>0,05 р1>0,05

Індекс Шиллера — 1,0±0,2 2,0±0,3 1,2±0,3 1,1±0,3
Писарева р<0,05 р>0,3 р>0,5

р1>0,05 р1<0,05

РМА, % 12±2 33±5 21±4 18±4
р<0,05 р<0,05 р>0,05

р1>0,05 р1<0,05

Примітка. У табл. 1 і 2: р — порівняно з контролем; р1 — порівняно
з показником до лікування.
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ріального обсіменіння (уреа-
за), неспецифічного імунітету
(лізоцим), антиоксидантного
захисту (каталаза).

Як видно з цих даних, один
з маркерів запалення, а саме
активність еластази, зростає
у хворих на гастродуоденіт у
2,5 рази, а рівень маркера бак-
теріального обсіменіння, ак-
тивність уреази, зростає біль-
ше ніж утричі. Навпаки, рівень
маркерів захисних систем (ка-
талази і лізоциму) знижується
майже удвічі. Внаслідок цього
суттєво зменшується індекс АПІ
і збільшується ступінь дисбіо-
зу (рис. 1 і 2).

Оральні аплікації обох фіто-
гелів достовірно знижують ак-
тивність еластази, тобто здійс-
нюють антизапальну дію, до-
стовірно підвищують актив-
ність лізоциму, що свідчить про
зростання рівня неспецифіч-
ного імунітету, і достовірно під-
вищують активність каталази,
що дає суттєве зростання АПІ.
Обидва гелі знижують актив-
ність уреази, однак достовірно
лише леквін.

Як видно з рис. 2, у хворих
на гастродуоденіт у 6 разів
зростає ступінь дисбіозу в ро-
товій порожнині, однак ораль-
ні аплікації фітогелів її зни-
жують: квертулін у 2,5 рази, а
леквін — утричі.

Таким чином, проведені
нами дослідження показали,
що у хворих на гастродуоденіт
розвиваються стоматологічні
захворювання (стоматит і гін-
гівіт), які можна усунути за до-
помогою поліфункціональних
АДЗ, а саме квертуліну і лек-
віну, застосовуючи їх у вигля-
ді оральних аплікацій. Аналізу-
ючи отримані результати сто-
матопротекторної дії фітогелів,
можна стверджувати, що більш
ефективним є леквін, який від-
різняється від квертуліну наяв-
ністю лецитину. Останній ви-
являє гепатопротекторну, ангіо-

Таблиця 1
Біохімічні показники слини хворих на гастродуоденіт
після лікування фітогелями «Квертулін» і «Леквін»

         Показник Контроль, До лікуван- Квертулін, Леквін,
n=20 ня, n=24 n=12 n=12

Білок, г/л 0,60±0,03 0,74±0,05 0,66±0,03 0,64±0,04
р<0,05 р>0,3 р>0,3

р1>0,05 р1>0,05

МДА, ммоль/л 0,26±0,02 0,28±0,03 0,25±0,03 0,24±0,04
р>0,3 р>0,6 р>0,3

р1>0,3 р1>0,3

Еластаза, мк-кат/л 0,25±0,03 0,63±0,04 0,39±0,04 0,34±0,05
р<0,001 р<0,05 р>0,05

р1<0,01 р1<0,01

Каталаза, мкат/л 0,28±0,03 0,15±0,03 0,27±0,03 0,30±0,04
р<0,05 р>0,5 р>0,5

р1<0,05 р1<0,01

Уреаза, нкат/л 12±3 38±4 29±4 20±4
р<0,01 р<0,05 р>0,05

р1>0,05  р1<0,05

Лізоцим, од/л 81±6 42±3 72±6 75±7
р<0,001 р>0,3 р>0,5

р1<0,04 р1<0,01
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Рис. 2. Ступінь дисбіозу ротової порожнини у хворих на гастродуо-
деніт (2) після лікування фітогелями «Квертулін» (3) і «Леквін» (4)
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Рис. 1. Антиоксидантно-прооксидантний індекс у слині пацієнтів з
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протекторну й остеопротектор-
ну дію, що зумовило його за-
стосування в медицині, зокре-
ма в стоматології [18].

Слід наголосити, що на лек-
він отримано дозвіл МОЗ Ук-
раїни щодо використання його
як профілактичного засобу [6].
Наші дослідження дають усі
підстави використовувати лек-
він як лікувально-профілактич-
ний засіб.

Висновки

1. У хворих на гастродуоде-
ніт розвиваються стоматит і
гінгівіт, у патогенезі яких вирі-
шальну роль може відігравати
дисбіоз.

2. Застосування антидис-
біотичних засобів квертуліну і
леквіну у вигляді оральних гелів
значно зменшує ступінь дисбіо-
зу, знижує рівень запально-
дистрофічних процесів у тка-
нинах ротової порожнини і під-
вищує рівень захисних систем.

3. Леквін виявився більш
ефективним порівняно з квер-
туліном.

Ключові слова: гастродуо-
деніт, ротова порожнина, сли-
на, дисбіоз, запалення, анти-
дисбіотичні засоби.
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УДК 618.14-006.363.03-06:618.145-007.415]-076
М. Б. Запорожченко, А. В. Сидоренко, А. Г. Волянская
КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ АДЕНОМИОЗА В СОЧЕТАНИИ С ЛЕЙО-

МИОМОЮ МАТКИ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Ретроспективный анализ данных медицинской документации показал, что аденомиоз актив-

ного типа диагностирован у 55,6 %, неактивного — у 44,4 % женщин. Самая высокая частота
встречаемости сочетанной патологии лейомиомы и аденомиоза матки отмечалась у женщин
старшего репродуктивного возраста (35–43 года) — 55,5 %. При сочетанной патологии матки
(лейомиома и аденомиоз) диффузный аденомиоз составлял 58,3 % наблюдений. Соотношение
диффузной и очаговой форм аденомиоза составило 2,3 : 1. Степень тяжести ІІІ аденомиоза
диагностирован в 50,0 % случаев. Результаты гистологического исследования подтвердили кли-
нически установленный диагноз в 100 % случаев.

Ключевые слова: ретроспективный анализ, гистоморфология, лейомиома, аденомиоз.
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M. B. Zaporozhchenko, A. V. Sidorenko, A. G. Volianska
CLINICAL AND MORPHOLOGICAL FEATURES OF ADENOMYOSIS IN COMBINATION WITH

UTERINE LEIOMYOMA IN WOMEN OF REPRODUCTIVE AGE
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Introduction. Combined pathology of the uterus with uterine leiomyoma and adenomyosis is up

to 87% of cases in patients with uterine leiomyoma. Endometriosis is more common in women of
reproductive age and is 12 to 50% of cases.

Purpose of the study. To conduct a retrospective analysis of histomorphological studies of the
removed tissues (endometrium, myometrium, tissue of the nodes) in case of combined pathology of
the uterus with leiomyoma and adenomyosis.

Materials and research methods. A retrospective analysis of histomorphologic studies of removed
tissues (endometrium, myometrium, tissue of nodes) of the uterus was performed in 108 patients with
combined uterine pathology leiomyoma and adenomyosis.

Results and its discussion. Adenomyosis of the active type was diagnosed in 55.6%, inactive —
in 44.4%. The highest incidence of combined pathology of leiomyoma and uterine adenomyosis oc-
curred in women of older reproductive age (35–43 years) — 55.5%. The ratio of diffuse and focal forms
of adenomyosis was 2.3:1. The severity of III level of adenomyosis was diagnosed in 50.0% of cases.
The results of the histological study confirmed the clinically established diagnosis in 100% of cases.

Conclusions. In case of combined uterus pathology with uterine leiomyoma and adenomyosis,
adenomyosis of the active type occurs in 55.6% of cases, and of the inactive type — in 44.4%. The
highest incidence of combined pathology of leiomyoma and uterine adenomyosis in women of older
reproductive age (35–43 years) is 55.5%. In case of a combined pathology of the uterus, uterine leio-
myoma and adenomyosis, diffuse adenomyosis is 58.3%.

Key words: retrospective analysis, histomorphology, leiomyoma, adenomyosis.
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