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чутливими до дії ксенобіотиків можуть бути кіс-
ткова тканина [12], імунна та кровотворна сис-
теми [13], ендокринні органи [14] та інші, які 
приймають активну участь в патогенезі пародон-
тальних уражень. 

Таким чином, результати епідеміологічного 
дослідження дають нам підставу стверджувати, 
що на територіях з надлишком комбінації солей 
важких металів в довкіллі розповсюдженість 
хвороб пародонту у дорослого населення вища. 
Це треба враховувати при плануванні регіональ-
но орієнтованих програм профілактики та прове-
денні лікувально-реабілітаційних заходів. 

Щодо подальших перспектив вивчення сто-
матологічних екогеній планується дослідити  ін-
тенсивність ураження тканин пародонту у меш-
канців територій з екологічною напругою за гі-
пермікроелементозами. 
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ОБҐРУНТУВАННЯ ВИБОРУ  
АДАПТОГЕНІВ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ  

ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТА 
У ПРАЦІВНИКІВ АМІАЧНОГО  

ВИРОБНИЦТВА 
 

На підставі отриманих даних розроблений метод 
профілактики захворювань пародонту у працівників 
аміачного виробництва, що включає разом з тради-
ційними лікувально-профілактичними заходами за-
стосування фітоадаптогенів з вираженими антиок-
сидантними, протизапальними, антимікробними і 
імуномодулюючими властивостями. Обґрунтовано 
введення дієтичної добавки на основі лецитину соня-
шникового і цитрату кальцію - „Лецитин-2” та зу-
бного еліксиру на основі біологічно активних речовин 
з коріння цикорію - „Цикорій”, що дозволило поліп-
шити стан тканин пародонту, підвищити рівень гігі-
єни порожнини рота, нормалізувати метаболічні по-
рушення в тканинах пародонту, активізувати імуні-
тет ротової рідини, підвищити загальну реактив-
ність організму.  
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Встановлено високу терапевтичну ефективність 
проведених лікувально-профілактичних заходів у пра-
цівників аміачного виробництва із захворюваннями 
пародонту, що підтверджено позитивною динамікою 
клініко-лабораторних показників.  
Ключові слова: хронічний катаральний гінгівіт, гене-
рализований пародонтит, профілактика, аміачне ви-
робництво, адаптогени 
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ОБОСНОВАНИЕ ВЫБОРА АДАПТОГЕНОВ 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

ПАРОДОНТА У РАБОТНИКОВ  
АММИАЧНОГО ПРОИЗВОДСТВА 

 
На основании полученных данных разработан метод 
профилактики заболеваний пародонта у работников 
аммиачного производства, включающий наряду с 
традиционными лечебно-профилактическими меро-
приятиями применение фитоадаптогенов с выра-
женными антиоксидантными, противовоспалитель-
ными, антимикробными и иммуномодулирующими 
свойствами. Обосновано введение диетической до-
бавки на основе лецитина подсолнечного и цитрата 
кальция - „Лецитин-2” и зубного эликсира на основе 
биологически активных веществ из корней цикория - 
„ Цикорий”, что позволило улучшить состояние тка-
ней пародонта, повысить уровень гигиены полости 
рта, нормализовать метаболические нарушения в 
тканях пародонта, активизировать иммунитет ро-
товой жидкости, повысить общую реактивность 
организма.  
Установлена высокая терапевтическая эффектив-
ность проведенных лечебно-профилактических меро-
приятий у работников аммиачного производства с за-
болеваниями пародонта, что подтверждено позитив-
ной динамикой клинико-лабораторных показателей.  
Ключевые слова: хронический катаральный гинги-
вит, генерализованный пародонтит, профилактика, 
аммиачное производство, адаптогены. 
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SUBSTANTIATION CHOISE ADAPTOGENS 
OF PROPHYLAXIS OF THE PERIODONTAL 
DISEASES AT THE WORKERS OF AMMO-

NIAC PRODUCTION 
 

Analysis of the results of conducted prophylactic meas-
ures at the workers of ammoniac production with ill-
nesses of periodontal testify the efficiency of the devel-
oped prophylactic complex, that was confirmed by the  
dynamics of clinical-laboratory indexes.  
It was substantiated the application of method of prophy-
laxis of the periodontal diseases at the workers of ammo-
niac production by the use of medication „Lecithin-2” 
and dental elixir „Chicory”, that allowed to normalize 
metabolic violations in different biological environments 

and periodont, with the improvement of general reactivity 
of organism.  
Led to high therapeutic efficiency of the conducted pro-
phylactic measures at the workers of ammoniac produc-
tion – patients on periodontitis, that it is confirmed by the 
positive dynamics of clinics-laboratory indexes.  
Keywords: chronic catarrhal gingivitis, generalized pe-
riodontitis, prophylaxis, ammoniac production, adapto-
gens. 
 
 

Стан здоров’я населення є одним з основних 
критеріїв якості навколишнього середовища. У 
структурі загальної захворюваності населення 
все більш питомої ваги набувають хвороби, які є 
наслідком техногенного забруднення довкілля, 
зокрема атмосферного повітря [1].  

У патогенезі основних стоматологічних за-
хворювань стан адаптаційно-трофічної системи 
відіграє надзвичайно важливу роль [2].  

Адаптація, як спосіб пристосування організму 
до несприятливих зовнішніх та внутрішніх факто-
рів, відіграє важливу роль у життєдіяльності орга-
нізму [2, 3], що забезпечує виживання організму 
при екстремальних впливах, посилення працезда-
тності, а також сприяє формування стану підви-
щеної неспецифічної резистентності [2]. Феномен 
адаптації виявляється практично у всіх видів жи-
вих організмів, починаючи з бактерій і закінчую-
чи людиною [4]. Адаптаційна відповідь включає у 
себе організацію функцій пов’язаних між собою 
захисних систем (нейро-ендокринної, імунної, ба-
ктерицидної, антитоксичної, антиоксидантної т.д.) 
та процес обміну речовин (трофічних систем). 
Тому правильніше говорити про адаптаційно-
трофічні системи, які визначають кінцевий ре-
зультат – підвищену резистентність [2]. 

Літературні дані останніх років свідчать про 
зріст поширеності захворювань пародонта серед 
населення України, що обумовлено, в першу 
чергу, погіршенням екологічних і соціальних 
умов життя [5, 6]. А саме тепер, ні у кого не ви-
кликає сумніву профілактичне значення гігієніч-
ного догляду за порожниною рота [7]. 

На Україні серед хімічних виробництв є під-
приємства, пов’язані з виробництвом аміаку та 
його похідних. На підприємствах аміачного ви-
робництва здійснюється випуск аміаку, сечовини 
(карбаміду) та інших азотвмісних сполук. Виро-
бництво безпосередньо аміаку є основним і най-
більш небезпечним процесом на даних підпри-
ємствах. 

Виробниче середовище аміачних підпри-
ємств впливає на імунну систему працівників, 
тому що вміст хімічної речовини у повітрі виро-
бничих приміщень, особливо в цехах, де вже є 
готова продукція, іноді перевищує у декілька разів 
гранічно допустиму концентрацію (ГДК). У пра-
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цівників, пов’язаних з виробництвом аміаку та ка-
рбаміду, зменшується активність фагоцитозу, вміст 
компонентів комплементу і лізоциму у сироватці 
крові, змінюється кількісний та якісний склад ау-
томікрофлори, знижуються бактерицидні власти-
вості шкіри, пригнічуються постінфекційний іму-
нітет та  утворення антитіл до вакцинних препара-
тів [8]. Дуже ефективними при захворюваннях па-
родонту виявились нейротропні адаптогени, анти-
оксиданти, біофлаваноїди [2]. 

Метою дослідження стало визначення роз-
повсюдженості й структури захворювань паро-
донта у працівників аміачного виробництва, ви-
вчення особливостей клінічного перебігу захво-
рювань пародонта, стану адаптаційно-трофічних 
систем організму у цих хворих, що дозволить 
сформулювати ефективні рекомендації щодо 
проведення профілактичних заходів.  

Матеріали і методи досліджень. На базі 
лікувально-оздоровчого центру (ЛОЦ) Одеського 
припортового заводу обстежені 1354 працівників 
аміачного виробництва віком від 20 до 55 років. 
Лабораторні дослідження здійснені у 148 праців-
ників. В якості контрольної групи обстежені 50 
службовців заводоуправління, які працюють за 
межами шкідливого виробництва.  

Під час обстеження порожнини рота зверта-
ли увагу на колір, рельєф зубів, стан ясен, їх кро-
воточивість, наліт на зубах, колір слизової обо-
лонки, її структуру, а також консистенцію та кі-
лькість ротової рідини.  

Стан тканин пародонта оцінювали за даними 
клінічного огляду, рентгенографії щелеп, визна-
чення об’єктивних пародонтальних індексів та 
біохімічних показників ротової рідини. Діагноз 
встановлювали згідно з систематикою хвороб 
пародонта М.Ф. Данилевського (1994). 

Стан гігієни порожнини рота визначали за 
індексами гігієни: Грін-Вермільона, Федорова-
Володкіної. Для реєстрації стану тканин пародо-
нту використовували індекс CPITN, папілярно-
маргінально-альвеолярний індекс РМА, пробу 
Шилера-Писарева, пародонтальний індекс ПІ Ра-
ссела. Визначали середній показник глибини па-
родонтальних кишень та ступінь кровоточивості 
ясен. 

У працівників проводили забір ротової ріди-
ни у ранкові часи, натщесерце і  реєстрували 
швидкість слиновиділення. 

Для визначення стану місцевого імунітету 
порожнини рота і системного гуморального іму-
нітету в ротовій рідині обстежених працівників 
визначали рівень лізоциму бактеріолітичним ме-
тодом, заснованим на здатності лізоциму розщі-
плювати стінки бактерій [9], а також вміст іму-
ноглобулінів у ротовій рідині (SIgA, IgA, IgG, 

IgМ) та сироватці крові ( IgA, IgG, IgМ) методом 
радіальної імунодифузії за Mаnchini G. et al. [10]. 

З метою оцінки стану прооксидантно-
антиоксидантної системи проводили біохімічні 
дослідження ротової рідини. Визначали інтенси-
вність процесу перекисного окиснення ліпідів за 
концентрацією у ротовій рідині малонового діа-
льдегіду (МДА) [11], а також активність антиок-
сидантних ферментів – глутатіонпероксидази 
[12], глутатіонредуктази [12] і вміст тіолових і 
дисульфідних груп [13]. 

Комплексний метод профілактики та ліку-
вання захворювань пародонту включав профе-
сійну гігієну порожнини рота (зняття м’якого зу-
бного нальоту, ультразвуковий скейлінг, вида-
лення під’ясених зубних відкладнень), місцеву 
антимікробну (полоскання порожнини рота 0,05 
% розчином хлоргексидину біглюконату, розчи-
ном «Гівалекс») і протизапальну терапію (аплі-
кації на ясеневий край розчину «Ротокан» у роз-
веденні 1:5). По показанням проводили вибірко-
ве пришліфовування зубів, хірургічні втручання 
(кюретаж, операції видалення зубів), шинування 
рухливих зубів, протезування дефектів зубних 
рядів у відповідних фахівців. Усіх пацієнтів на-
вчали раціональній гігієні порожнини рота та 
проводили індивідуальний підбір засобів гігієни. 

У комплексі профілактичних заходів для по-
кращення стану тканин пародонту і адаптаційно-
трофічних систем організму в цілому працівни-
кам аміачного виробництва призначали фітоада-
птогени: таблетки «Лецитин-2», (дієтична добав-
ка, до складу якої входить лецитин соняшнико-
вий і цитрат кальцію – по 2 табл. 3 рази на добу 
незалежно від прийому їжі. Курс – 2 місяці 3 ра-
зи на рік); та зубний еліксир «Цикорій», що міс-
тить біологічно активні речовини зкоренів цико-
рію – у виді полоскань порожнини рота з розра-
хунку 1-2 чайних ложки  еліксиру на ¼ склянки 
води після кожного прийому їжі під час прове-
дення всього лікувально-профілактичного ком-
плексу. Працівникам контрольної групи додат-
ково до основного курсу лікувально-
профілактичних заходів фітоадаптогени не при-
значали.  

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Ретельне вивчення даних ретроспективного 
аналізу моніторингу повітряного басейну Одесь-
кого припортового заводу протягом 5 років свід-
чать про те що,найбільш високі несприятливі по-
казники вимірів приходяться на осінньо-зимовий 
період і в зоні зберігання рідкого аміаку, яка є 
найбільш небезпечною для здоров’я працівників, 
тому що контрольні цифри концентрації аміаку 
переходять далеко за межі тисячі мг/м3 при най-
більш допустимій концентрації 20 мг/м3. Інтег-
ральні показники в одному і тому цеху і на тери-
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торії заводу не відрізнялись, що говорить про 
ідентичні умови та повітряний басейн, в якому 
знаходяться працівники кожного цеху, але коли-
вання показників, що реєструються, перевищу-
ють ГДК у зимовий період. Ретроспективно про-

аналізована частота звертань працівників аміач-
ного виробництва до стоматологічного відділен-
ня ЛОЦ з захворюваннями пародонта за 5 років, 
що склала 1883 людини (62,8 %) від 3000 робіт-
ників за списком. 

 

 
 

Рис. Звертання працівників аміачного виробництва з захворюваннями тканин пародонта до стоматологічного 
відділення ЛОЦ ОПЗ (в %). 
 

Аналізу підлягли результати обстеження 
працівників чотирьох цехів, а саме цеха вироб-
ництва аміаку (ЦВА) і карбаміду (ЦВК), цеха пе-
ревантаження аміаку (ЦПА) і карбаміду (ЦПК). 
Порівняння показників дозволило встановити 
розповсюдженість захворювань серед працівни-
ків аміачного виробництва в залежності від зони 
та цеха. Найбільше число звертань хворих на ге-
нералізований пародонтит (ГП) спостерігалось 
серед працівників ЦВА і ЦВК, а хворих на хро-
нічний катаральний гінгівіт (ХКГ) – серед пра-
цівників ЦПК та зони порту. Найбільша частота 
відвідувань лікаря-стоматолога працівниками з 
захворюваннями пародонта приходилась на 
осінньо-зимовий період, що співпадає з найбільш 
високими несприятливими показниками вимірів 
шкідливої речовини у приміщеннях цехів і пові-
трі зони зберігання рідкого аміаку. Негативні 
зміни у зубо-щелепній системі ускладнюються 
відсутністю систематичної санації порожнини 
рота, що потребує розробки спеціальних органі-
заційних заходів для стоматологічного обслуго-
вування працівників аміачного виробництва.  

Таким чином, вже попередній моніторинг 
повітряного середовища ОПЗ та аналіз частоти 
звертань працівників аміачного виробництва з 
захворюваннями пародонта дають підставу стве-
рджувати, що розвиток й прогресування цих за-
хворювань залежить від дії хімічного фактору в 
повітрі, який утворюється в процесі аміачного 
виробництва. 

Встановлена виражена залежність пошире-
ності та ступеня важкості захворювань пародон-
та від стажу роботи працівників аміачного виро-
бництва. У більшості обстежених, які проробили 
в аміачному виробництві від 5 років і більше, ви-
явлено - ГП різного ступеня (у 85,0±2,3 %), у той 
час, як у працівників зі стажем роботи до 5 років 
в структурі захворювань пародонта частіше зу-
стрічається ХКГ, а ГП діагностовано у  
43,3±6,4 % обстежених в різних цехах. В контро-
льній групі ХКГ діагностовано у 50,52 %, а ГП – 
у 20,0 % обстежених. 

З віком поширеність ГП у працівників аміа-
чних цехів помітно зростає (особи 36-49 років - 
88,1±4,0 %, в контрольній групі - 64,1±4,3 %). 
Серед особливостей клінічного перебігу ГП тре-
ба відмітити значну розповсюдженість наявності 
рецесії ясен у працівників аміачного виробницт-
ва, яка збільшується з віком (у віці 41-50 років - 
47,92±3,22 % ). 

Проведені дослідження довели значну варіа-
бельність показників гігієнічних і пародонталь-
них індексів, що характеризують стан тканин па-
родонту у працівників аміачного виробництва в 
залежності від віку хворих, стажу роботи на під-
приємстві, цеха виробництва, наявності сомати-
чних захворювань та захворювання пародонту. 
Тому з метою визначення впливу різних факто-
рів на рівень гігієни порожнини рота і стан тка-
нин пародонта (за індексом РМА та ступенем 
кровоточивості ясен) проведено кореляційний 
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аналіз даних (табл. 1). В матрицю спостережень 
були внесені усі обстежені працівники аміачного 
виробництва основної і контрольної групи з ін-
тактним пародонтом, ХКГ і ГП різного ступеня 
(n=1354); відповідні кількісні характеристики 
факторів, що вивчаються (вхідні параметри, 

n=4), і об’єктивні гігієнічні і пародонтальні інде-
кси (вихідні параметри, n=3). У результаті бага-
тофакторного кореляційного аналізу побудована 
кореляційна матриця (табл. 1), що містить коефі-
цієнти кореляції Пірсона (r) та рівні їх значимос-
ті (p) для всіх пар змінних. 

Таблиця 1 
 

Кореляційна матриця зв’язків між віком працівників, стажем роботи, впливом аміаку  
і карбаміду, наявністю соматичних захворювань та об’єктивними гігієнічним  

і пародонтальними індексами 
 

Показники Індекс гігієни Грін-
Вермільона 

Індекс РМА  Ступінь кровоточивості ясен 

0,552 0,617 0,514 Вік працівників 
р<0,001 р=0,017 р<0,001 
0,412 0,605 0,432 Стаж роботи 
р<0,001 р<0,001 р<0,001 

0,482 0,373 0,663 Контакт з аміаком і карбамі-
дом Р<0,001 р<0,001 р=0,282 

0,230 0,239 0,070 Соматичні захворювання 
р<0,001 р<0,001 р<0,001 

 

Пр им і т к а : жирним шрифтом виділені коефіцієнти кореляції r, які характеризують помірний (0,3< r<0,7) та 
сильний (r>0,7) кореляційний зв'язок. 
 

В результаті проведеного кореляційного 
аналізу встановлено помірний прямий статисти-
чно значимий кореляційний зв'язок між стажем 
роботи і впливом шкідливої речовини та показ-
ником індексу гігієни порожнини рота (відповід-
но r=0,412, r=0,482); між стажем роботи і впли-
вом аміаку і карбаміду та показником запалення 
тканин пародонта – індексом РМА (відповідно 
r=0,605, r=0,373); між віком працівників, стажем 
роботи і ступенем кровоточивості ясен (відпові-
дно r=0,514, r=0,432). Встановлені кореляційні 
взаємозв'язки підтверджують вплив аміачного 
виробництва і тривалого часу роботи на цьому 
підприємстві на погіршення гігієнічного стану 
порожнини рота і розвиток запалення тканин па-
родонта у працівників. 

Проведено вивчення стану адаптаційно-
трофічних систем організму, а саме стану місце-
вого імунітету порожнини рота і гуморального 
системного імунітету і системи ПОЛ-АОС, для 
визначення механізмів пошкоджуючої дії проду-
ктів аміачного виробництва на тканини пародон-
та та організм в цілому.  

У працівників аміачного виробництва вияв-
лено зниження концентрації одного з головних 
компонентів місцевого імунітету слизових обо-
лонок порожнини рота SIgA. Відмічена тенден-
ція до зниження вмісту імуноглобулінів А, G і М 
в ротовій рідині, що пов’язано з пригніченням 
продукції імуноглобулінів плазмоцитами слизо-
вої оболонки. Виявлені зміни вказують на зни-
ження рівня специфічного гуморального імуніте-
ту ротової порожнини. 

Враховуючи той факт, що проникливість су-
дин слизової оболонки збільшена за рахунок по-
дразнюючої дії аміаку, встановлена тенденція до 
зростання рівня IgА в сироватці крові у праців-
ників ЦВК, ЦПА і ЦПК, IgG – у працівників 
ЦВК і ЦПК, IgМ – у працівників ЦВК у порів-
нянні з контрольною групою.   

В результаті проведеного однофакторного 
кореляційного аналізу встановлено слабкий, але 
статистично значимий, прямий (r=0,160) кореля-
ційний зв'язок між впливом аміаку і карбаміду та 
вмістом лізоциму в ротовій рідині; помірний, 
зворотний, статистично значимий кореляційний 
зв'язок між дією шкідливих речовин і вмістом 
SIgA в ротовій рідині (r=-0,575); сильний, зворо-
тний, статистично значимий кореляційний зв'я-
зок між дією шкідливих речовин і вмістом моно-
мерного IgA в ротовій рідині (r=-0,800). Статис-
тично значимі кореляційні взаємозв'язки встано-
влені також для підтвердження залежності кон-
центрації лізоциму, SIgA та IgA в ротовій рідині 
від віку працівників, стажу роботи на підприємс-
тві та наявності супутніх соматичних захворю-
вань.  

У працівників аміачного виробництва висока 
частота та інтенсивність захворювань пародонта 
значною мірою обумовлена порушенням метабо-
лізму в тканинах, що підтверджується змінами 
біохімічних показників ротової рідини:  

- спостерігається достовірний зріст рівня 
МДА порівняно з контрольною групою;  

- зниження активності глутатіонредуктази у 
працівників всіх цехів, зростання вмісту тіолових 
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і дисульфідних сполук і значне збільшення спів-
відношення SS/SH-груп. Все це вказує на суттє-
вий дисбаланс в системі ПОЛ-АОС у працівників 
всіх цехів аміачного виробництва.  

За результатами проведеного однофакторно-
го кореляційного аналізу встановлено сильний, 
прямий, статистично значимий кореляційний 
зв'язок між вмістом МДА в ротовій рідині і кон-
тактом із аміаком і карбамідом (r = 0,734); слаб-
кий, прямий, але статистично значимий зв'язок 
між вмістом МДА і стажем роботи на підприємс-
тві (r=0,257).   

Також встановлено помірний, зворотний, 
статистично значимий  кореляційний зв'язок між 
активністю глутатіонредуктази в ротовій рідині і 
контактом із аміаком і карбамідом (r=-0,537); 
слабкий, зворотний, але статистично значимий 
зв'язок між активністю глутатіонредуктази і ста-
жем роботи на підприємстві (r=-0,192).  

Таким чином, доведено вплив шкідливих 
продуктів аміачного виробництва на інтенсифі-
кацію ПОЛ і виснаження фізіологічної АОС, що 
є підставою для призначення антиоксидантів в 
комплексі лікувально-профілактичних заходів у 
працівників даного підприємства.    

На підставі аналізу результатів проведених 
клінічних, імунологічних і біохімічних дослі-
джень розроблено комплекс лікувально-
профілактичних заходів у хворих на ХКГ і ГП рі-
зного ступеня із обов’язковим призначенням за-
собів адаптогенної дії, що мають виражені анти-
оксидантні, протизапальні, антимікробні, імуно-
моделюючі властивості. 

Після проведеного комплексу запропонованих 
лікувально-профілактичних заходів з прийняттям 
засобів адаптогенної дії рослинного походження 
(таблеток «Лецитин-2» і полоскань порожнини ро-
та зубним еліксиром «Цикорій») встановлена їх 
висока терапевтична ефективність, що підтвердже-
но результатами клініко-лабораторного обстежен-
ня працівників через 1 рік. 

При клінічному обстеженні працівників ОПЗ 
через 1 рік отримані дані, що вказують на по-
кращення стану тканин пародонта і рівня гігієні-
чного догляду за порожниною рота. У працівни-
ків з захворюваннями пародонту після викорис-
тання препарату «Лецитин-2» та зубного елікси-
ру  «Цикорій» відбулось значне зниження крово-
точивості ясен, усунення набряклості, нормалі-
зація кольору ясен, про що саме свідчить зни-
ження індексу гінгівіту РМА. Так, в основній 
групі обстежених працівників різних цехів пока-
зники індексу РМА покращились в середньому 
на 80 %, значення гігієнічного індексу Грін-
Вермільона зменшилось в середньому на 75,2 %.  

Треба відмітити, що після ефективних ліку-
вально-профілактичних заходів наступило оду-

жання хворих на ХКГ. З 44,5 % хворих з попере-
днім діагнозом – ХКГ, через 1 рік з таким діагно-
зом залишилось 14,8 %.  

Проведені дослідження у віддалений термін 
спостережень показали позитивний вплив запро-
понованого комплексу на показники гомеостазу 
порожнини рота та імунного статусу хворих. 

Можна відзначити достовірне зниження вмі-
сту IgA в ротовій рідині працівників основної 
групи, що вказує на зменшення напруги факторів 
місцевого імунологічного захисту порожнини 
рота. Показники вмісту IgG і IgМ у ротовій ріди-
ні після проведеного курсу профілактики, навпа-
ки, були значно вищими, ніж до початку ліку-
вання.  

Таким чином, використання лікувально-
профілактичних засобів – «Лецитину-2» і зубно-
го еліксиру «Цикорій» - сприяє посиленню про-
цесів самоочищення порожнини рота, що приве-
ло до зниження інтенсивності або повної лікві-
дації запального процесу в тканинах пародонта. 
Нормалізація гомеостазу порожнини рота, пози-
тивні зміни в стані гуморального імунітету рото-
вої рідини, в свою чергу, сприяють попереджен-
ню хронізації і прогресування дистрофічно-
запального процесу в пародонті. 

Після проведених профілактичних заходів 
встановлено значне зниження інтенсивності про-
цесів ПОЛ, на що вказує достовірне падіння вмі-
сту МДА та підвищення активності глутатіонре-
дуктази, яке пов’язане зі здатністю лецитину та 
цикорію викликати активацію цього ферменту. 
Найбільш суттєве, достовірне зменшення вмісту 
МДА зафіксовано в групі працівників ЦВА (з 
26,9±1,3 мкмоль/л до 15,8±1,3 мкмоль/л).  

Використання запропонованого комплексу 
профілактичних заходів у хворих на ГП сприяє 
підвищенню активності антиоксидантних фер-
ментів. Так, активність глутатіонредуктази збі-
льшилась в середньому у 2-3 рази в залежності 
від цеху виробництва, що свідчить про нормалі-
зацію стану антиоксидантної глутатіонової сис-
теми. 

Таким чином, встановлена виражена норма-
лізуюча дія профілактичних засобів адаптогенної 
дії рослинного походження  на показники систе-
ми ПОЛ-АОС у ротовій рідині працівників аміа-
чного виробництва з запальними захворювання-
ми пародонта.  

Отримані дані дозволяють рекомендувати 
запропонований комплекс заходів із використан-
ням фітоадаптогенів (таблеток «Лецитин-2» і зу-
бного еліксиру «Цикорій») для щорічного засто-
сування у працівників шкідливих хімічних виро-
бництв з захворюваннями пародонта. 
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ВЛИЯНИЕ ЛЕЦИТИН-КАЛЬЦИЕВОГО 
ПРЕПАРАТА «ЛЕЦИТИН-2»  

НА БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ  
РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У БОЛЬНЫХ  
С МНОЖЕСТВЕННЫМ КАРИЕСОМ  

 
Целью настоящей работы явилось изучение влияния 
на биохимические показатели ротовой жидкости лиц 
с множественным кариесом зубов комплексного пре-
парата, содержащего цитрат кальция и в качестве 
источника фосфора − лецитин. 
Установлено, что у лиц с множественным кариесом 
зубов наблюдаются явления дисбиоза полости рта 
(при определении ферментативным методом Левиц-
кого), наличие воспаления (по увеличению уровня ма-
лонового диальдегида и активности протеаз), сни-
жение концентрации кальция и активности катала-
зы в слюне. Прием в течение месяца лецитин-
кальциевого препарата полностью устранял явление 
дисбиоза и воспаления, нормализовал концентрацию 
кальция и активность каталазы. 
Ключевые слова: кариес зубов, дисбиоз, воспаление, 
кальций, лецитин. 
 
 

Є. М. Рябоконь, О. С. Волкова 
 

Харківський національний медичний університет 
 

ВПЛИВ ЛЕЦИТИН-КАЛЬЦІЄВОГО  
ПРЕПАРАТУ «ЛЕЦИТИН-2»  

НА БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ РОТОВОЇ 
РІДИНИ У ХВОРИХ НА МНОЖИННИЙ  

КАРІЕС 
 

Метою даної роботи стало виявлення впливу на біо-
хімічні показники ротової рідини у осіб з множинним 
карієсом зубів комплексного препарату, який міс-
тить цитрат кальцію і в якості джерела фосфору – 
лецитин.  
Встановлено, що у осіб з множинним карієсом зубів 
спостерігаються явища дисбіозу порожнини рота 
(при визначенні ферментативним методом Левиць-
кого), наявність запалення (за збільшенням рівня мо-
лонового діальдегіду і активності протеаз), знижен-
ня концентрації кальцію і активності каталази в 
слині. Вживання на протязі місяця лецитин-
кальцієвого препарату повністю усувало явища дис-
біозу і запалення, нормалізувало концентрацію каль-
цію і активність каталази. 
Ключові слова: карієс зубів, дисбіоз, запалення, каль-
цій, лецитин. 
 
 


