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ABSTRACT 
Parodontium diseases 86 % of the adult’s and 65 % of the chil-
dren's population suffer and loss of teeth in 2-3 times exceeds 
values in comparison with caries. According to WHO data the 
quantity of people with such diseases is enlarged from year to 
year. Therefore, studying of the problems bounded with these 
diseases is extremely actual. We researched sources of literature 
and have not found the necessary data about influence of a men-
tal state on values of protection factors of damages and aggres-
sions and character of expression of albuminous variability of 
oral fluid. 
Material and methods. In total definition of Al and Zn concen-
tration in oral fluid of 186 patients and 120 healthy persons of 
control group before complex treatment and prophylaxis of 
parodontium diseases and mucous membrane of an oral cavity 
(MMOC) in a combination with a depressive syndrome is car-
ried out. For studying of balancing of damage factors (Al) and 
protection (Zn) of mixed saliva at parodontium diseases and 
MMOC proceeding on the background of depressive disorders, 
definition of their content in oral fluid by a photometric method 
by means of the biochemical analyzer "Specific Basic" with use 
of standard kit of reagents and control serums Abtrol, Nortrol of 
"КОNE" firm (Finland) is carried out. 
Results. After patients’ treatment in a basic group reliable im-
provement of indexes according of their initial level is observed, 
while in a group of comparison insignificant positive changes 
were doubtful (p>0,05). The aggression index on relation Аl / 
Zn also is considerably decreased with high degree of reliability 
(p<0,001) difference concerning such before treatment. Despite 
on carrying out of a medical-and-prophylactic course in group 
of comparison there was disturbance of balancing of damage 
factors and protection in the mixed saliva. Statistical unauthen-
ticity of values almost of all received indexes of this group in 
comparison with initial (p>0,05 in all researches) testified 
about it. Examination of oxidative modification of proteins be-
fore and after carrying out of medical-and-prophylactic 
measures in examined group of patients with associative pathol-
ogy of parodontium diseases, mucous membrane of an oral cavi-
ty and depressive disorders has revealed reliable decrease of 
carbonyl derivatives on the average on 35,1 % (р<0,001) in 
comparison with values before treatment. This fact testifies 
about optimization of the regenerative processes in parodontium 
tissues. At the same time, the received findings of examination of 
this pathogenetic cmponent of inflammatory processes in the 
mixed saliva of patients of comparative group after treatment 
specified on lack of statistically reliable changes concerning of 
their initial level (p>0,05) that confirmed low efficacy of tradi-
tional treatment of this group of patients.  

ТЕРАПЕВТИЧНИЙ  РОЗДІЛ 
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Conclusions: Use of a method of treatment of parodontium dis-
eases and MMOC in a combination with a depressive syndrome 
offered by us promoted to high therapeutic effect. Reliable in-
crease of essential indexes and decrease of toxic components of 
a microelement composition of patients’ oral fluid of a basic 
group, which play the significant role in development of a kera-
tosis and parodontium diseases is determined. Reliably high 
values of the oxidative-modified proteins in the mixed saliva of 
the examined patients of the basic group caused by negative in-
fluence of the depressive disorders accompanied by decrease of 
protective reactions of an organism and adaptive processes are 
determined. 
Key words: parodontium diseases, mental state, protection fac-
tors, damage factors, aggression factors, oral fluid. 
 
 

Захворюваннями пародонту страждає 86% доро-
слого і 65 % дитячого населення (друге місце серед 
стоматологічних захворювань після карієсу зубів), а 
втрата зубів в 2-3 рази перевищує показники в порів-
нянні з карієсом. Окрім того, згідно з даними ВООЗ, 
кількість людей з такими захворюваннями збільшу-
ється з року в рік [2, 7]. Тому, надзвичайно актуаль-
ними є вивчення проблем, пов'язаних з цими захво-
рюваннями. Дослідивши джерела літератури, ми не 
знайшли необхідних даних, що підтверджували би 
позитивну кореляцію між клінічним перебігом захво-
рювань пародонту та порушеннями психічної діяль-
ності людини [1, 5, 6]. Ми детально дослідили джере-
ла літератури та не знайшли необхідних даних, про 
вплив психiчного стану на показники факторів захис-
ту, пошкодження і агресії та характер прояви білкової 
мінливості ротової рідини [3, 4]. 

Материали та методи дослідження. Обсте-
ження проводили на протязі 2004-2009 року на базі 
кафедри терапевтичної стоматології ДУ «Кримський 
медичний університет ім. С. І. Георгієвського» і місь-
кої стоматологічної поліклініки м. Сімферополь, а та-
кож відділення неврозів міського психо-
неврологічного диспансеру з приводу хвороб зубів, 
тканин пародонта. Всього обстежено 562 особи віком 
від 16 до 44 років. Жінок було 360, чоловіків – 182. 
Розподіл пацієнтів згідно даної вікової періодизації 
було наступним: юнацького віку (17-21 рік юнаки, 16-
20 років дівчата), I період зрілого віку (22-35 років 
чоловіки, 21-35 років жінки), II період зрілого віку 
(36-60 років чоловіки, 36-55 років жінки). Враховую-
чи те, що в наших дослідженнях були відсутні пацієн-
ти літнього та похилого віку, ці вікові категорії ми не 
виділяли. 

З метою вивчення збалансованості факторів по-
шкодження і захисту змішаної слини при захворю-
ваннях пародонта і СОПР, поєднаних з депресивним 
синдромом, проведено визначення вмісту алюмінію 
(токсичного фактору) і цинку (ессенціального факто-
ру) в ротовій рідині фотометричним методом за до-
помогою біохімічного аналізатору “Specific Basic” з 
використанням стандартних наборів реактивів і конт-
рольних сироваток Abtrol, Nortrol фірми “КОNE” 
(Фінляндія). Для дослідження ротової рідини прово-
дили забір змішаної нестимульованої слини, в якій 
визначали зазначені показники та їх співвідношення – 
Al/Zn (фактор агресії). 

Всього проведено визначення концентрації Al і 
Zn в ротовій рідині 186 хворих і 120 здорових осіб 
контрольної групи до та після проведення комплекс-
ного лікування і профілактики захворювань пародон-
та і СОПР у поєднанні з депресивним синдромом.  

Результати дослідження. Враховуючи встанов-
лене нами значення мікроелементів у розвитку захво-
рювань пародонта і слизової оболонки порожнини ро-
та, що поєднанні з депресивними переживаннями, ви-
вчено вміст елементу Zn (фактору захисту), Аl (фак-
тору пошкодження) та їх співвідношення (фактору аг-
ресії) в ротовій рідини хворих у процесі проведення 
лікувально-профілактичних заходів.  

Аналізуючи отримані результаті дослідження ес-
сенціальних і токсичних елементів ротової рідини та 
їх співвідношення можна відмітити, що до лікування 
рівень цих компонентів мікроелементного складу 
хворих основної та порівнювальної групи свідчить 
про зсув в бік токсичних мікроелементів. Після ліку-
вання в основної групи хворих спостерігали достовір-
не покращення показників відносно їх початкового 
рівня, в той час як в групі порівняння незначні пози-
тивні зміни були недостовірними. 

З отриманих даних видно, що показники ессенціа-
льного елементу цинку в ротовій рідині усієї дослідної 
групи хворих мали стійку тенденцію до збільшення ві-
дносно вихідного рівня і склали 2,13±0,08 мкМ/л (про-
ти 1,77±1,825 мкМ/л, при р<0,05) при м'якій лейкопла-
кії, поєднаної з депресивними розладами 2,15±0,0744 
мкМ/л (проти 2,13±0,071 мкМ/л, при р>0,05) при хро-
нічному катаральному гінгівіті, 2,0±0,0513 мкМ/л (про-
ти 1,11±0,055мкМ/л, р<0,001), при генералізованому 
пародонтиті початкового-І ступеню і м'якою лейкопла-
кією ― 1,9±0,0298 мкМ/л (проти 1,09±0,041 мкМ/л, 
р<0,001) при генералізованому пародонтиті II ступеню 
і червоному плескатому лишаю. 

На відміну від нього, визначення вміст токсично-
го мікроелементу – алюмінію у змішаній слині хворих 
основної групи виявило його достовірне зменшення, 
особливо вираженого при більш важких ураженнях 
тканин пародонта і СОПР, поєднаних з високим сту-
пенем депресивних переживань (відповідно з 
282±10,73 мкМ/л до 229±6,78 мкМ/л при генералізова-
ному пародонтиті початкового-І ступеню і м'якої лейко-
плакії з 329,55±9,33 мкМ/л до 240,09±5,44 мкМ/л при 
генералізованому пародонтиті II ступеню і червоному 
плескатому лишаю при р<0,08). Звертає на увагу істотне 
зменшення концентрації Аl в ротової рідини хворих на 
м'яку лейкоплакію, поєднану з депресивними станом з 
248,97±10,781 мкМ/л до 220,3±4,05 мкМ/л зі ступенем 
ймовірності різниці показників 95 %. 

Розрахований індекс агресії за співвідношенням 
А1/Zn (таб. 1) також значно зменшувався з високим 
ступенем достовірності різниці відносно такого до по-
чатку лікування та найбільш виражений у хворих на 
генералізований пародонтит початкового-І ступеню і 
м'яку лейкоплакію і генералізований пародонтит II 
ступеню і червоний плескатий лишай, що поєднанні з 
депресивними розладами. Так, після проведення ліку-
вально-профілактичних заходів у хворих основної гру-
пи з м'якою лейкоплакією цей показник зменшився на 
31 % (р<0,001), з хронічним катаральним гінгівітом – 
на 7,3 % (р>0,05), з генералізованим пародонтитом по-
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чаткового-І ступеню і м'якої лейкоплакією – на 55,5% 
(р<0,001), з генералізованим пародонтитом II ступеню і 
червоним плескатим лишаєм – на 58 % (р<0,001). 

Незважаючи на проведення лікувально-
профілактичного курсу, у хворих групи порівняння 

(таб. 2.) залишалось порушення збалансованості фак-
торів пошкодження і захисту в змішаній слині. Про це 
свідчила статистична недостовірність значень майже 
усіх отриманих показників цієї групи у порівнянні з 
початковими (р >0,05 в усіх дослідженнях). 

Таблиця1 
 

Динаміка показників окислювально – модифікованих білків в змішаній слини, 
при захворюваннях тканин пародонта, СОПР із ДР до і після лікування основної групи 

 

Показники 
обстеже-
них хво-
рих 

Основна   група хворих 
хворі на МЛ поєднані з 

ДР 
n =36 

хворі на ХКГ поєднані з 
ДР n =24 

хворі на Г П поч-І 
ступ.,що поєднані з ДР 

,n =23 

хворі на Г П ІІ ступ.  
поєднані з ДС, n =11 

до  
лікування 

після  
лікування 

до  
лікування 

після  
лікування 

до  
лікування 

після  
лікування 

до  
лікування 

після  
лікування 

Al/Zn 
156,42± 
13,219 

107,17± 
3,68 

118,67± 
6,105 

108,39± 
4,4 

255,48± 
8,299 

117,25± 
3,36 

302,573± 
5,457 

124,6± 
4,0 

р <0,01 <0,01 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001 <0,01 <0,001 
ОМБ мг/г 
білку 

2,16± 
0,054 

2,05± 
0,046 

3,25± 
0,102 

2,11±0,67 
3,34± 
0,202 

2,21± 
0,056 

3,75± 
0,097 

2,3± 
0,075 

р >0,05 >0,05 <0,05 <0,001 <0,01 <0,001 >0,05 <0,001 
 5,1%  35,1%  33,8%  38,7%  

 
Таблиця 2 

 

Динаміка показників  окислювально – модифікованих білків в змішаній слини,  
при захворюваннях тканин пародонта, СОПР із ДР до і після лікування  порівняної групи 

 

Показники 
обстеже-
них хво-
рих 

Порівнювальна група хворих 
хворі на МЛ поєднані з 

ДР 
n =36 

хворі на ХКГ поєднані з 
ДР, n =24 

хворі на Г П поч-І 
ступ.,що поєднані з ДР, 

n =23 

хворі на Г П ІІ ступ.  
поєднані з ДС, n =11 

до  
лікування 

після  
лікування 

до  
лікування 

після  
лікування 

до  
лікування 

після  
лікування 

до  
лікування 

після  
лікування 

Al/Zn 218,92± 
15,497 

179,9± 
10,6 

127,33± 
7,808 

124,8± 
6,35 

208,95± 
9,447 

196,7± 
9,04 

321,2± 
4,409 

289,2± 
14,4 

р  >0,05  >0,05  >0,05  >0,05 
ОМБ мг/г 
білку 

2,17± 
0,06 

2,09± 
0,051 

3,53± 
0,076 

3,3± 
0,061 

3,85± 
0,072 

3,7± 
0,067 

3,93± 
0,117 

3,8± 
0,088 

р  >0,05  >0,05  >0,05  >0,05 
 

Дослідження окисної модифікації білків до і піс-
ля проведення лікувально-профілактичних заходів у 
дослідної групи хворих з поєднаною патологією за-
хворювань пародонта, слизової оболонки порожнини 
рота і депресивними розладами виявило достовірне 
зниження карбонільних похідних на 35,1% (р<0,001) 
при хронічному катаральному гінгівіті, 33,8% – гене-
ралізованому пародонтиті початкового-І ступеню і 
м'якої лейкоплакії, 38,7 % (р<0,001) – генералізовано-
му пародонтиті II ступеню і червоному плескатому 
лишаю у порівнянні з показниками до лікування. Цей 
факт свідчить про оптимізацію відновлювальних про-
цесів у тканях пародонта. Незначне, недостовірне 
зниження досліджуваного показника після лікування 
хворих на м'яку лейкоплакію, поєднану з високим 
ступенем депресивних переживань на 5,1 % (р>0,05) 
підтверджувало відсутність запального компоненту 
слизової оболонки порожнини рота, що може вплива-
ти на рівень окислювально-модифікованих білків в 
ротовий рідині. 

В той самий час, отримані результати досліджен-
ня цього патогенетичного компоненту запальних про-
цесів у змішаній слині хворих групи порівняння після 

лікування вказували на відсутність статистично дос-
товірних змін відносно їх початкового рівня (р>0,05), 
що підтверджувало невисоку ефективність традицій-
ного лікування цієї групи хворих. 

Таким чином, використання запропонованої нами 
методики лікування та профілактики одночасних 
уражень тканин пародонта і слизової оболонки поро-
жнини рота, що поєднані з депресивним станом, 
сприяло високому терапевтичному ефекту: достовірне 
підвищення ессенціальних і зниження токсичних 
компонентів мікроелементного складу в ротовій ріди-
ні хворих основної групи, які відіграють значну роль 
у розвитку кератозів і захворювань пародонта. Це 
обумовлено покращенням функцій гематосаліварного 
бар'єру, який забезпечує збалансований перерозподіл 
біологічно-активних мікроелементів між кров'ю і 
слиною [5], а саме, факторів пошкодження та захисту. 

Висновки. 1. Використання запропонованої нами 
методики лікування захворювань тканин пародонта та 
СОПР, що поєднані з депресивними розладами, спри-
яло високому терапевтичному ефекту.  

2. Встановлено достовірне підвищення показни-
ків ессенціальних і зниження токсичних компонентів 



 

мікроелементного складу в ротовій
новної групи, які відіграють значну
кератозів і захворювань пародонта

3. Індекс агресії, що відображає
ментного гомеостазу слини, вказує
ресії на фоні зниження захисту при
тканин пародонта, поєднаних с депресивним

4. Встановлені достовірно більш
ники окисно-модифікованих білків
обстежених хворих основної групи
тивним впливом депресивних розладів
джуються зниженням захисних реакцій
адаптаційних процесів. 
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ABSTRACT 
In clinical practice it is often diagnosed
wedge-shaped defects and fissures. 
the cement in the precervical area
the appearance of non-carious
search is to study the teeth with
termine the correlation between cement
of defects and state of the hard tissues.
tibular surface of 19 permanent teeth 
electronic microscopy and carried out 
croanalysis of teeth with enamel fissures
statistically significant differences in 
defects both empty and filled with
calcium, phosphorus, sulfur(p<0,05).
cement was characterized by layering of the enamel on cement 
and cement on enamel, 57,90
Deeper enamel defects were identified after putting layers of 
enamel on cement (87,5 %). The data obtained can be prospe
tively used to justify the principles of treatment and prevention 
of non-carious teeth pathology 
Key words: dental enamel fissures, enamel
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результати кількісного рентгено-
мікроаналізу зубів з тріщинами емалі, які 
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often diagnosed precervical lesions: 
shaped defects and fissures. The ratio of the enamel and 

the precervical area of the teeth may determine 
carious pathology. The aim of the re-

teeth with micro fissures of enamel, to de-
termine the correlation between cement-enamel junction, depth 

hard tissues. It was examined the ves-
surface of 19 permanent teeth by a method of scanning 

electronic microscopy and carried out a quantitative X-ray mi-
with enamel fissures. The author identified 

statistically significant differences in chemical composition of 
defects both empty and filled with fragments  on the content of 

(p<0,05). The ratio of enamel and 
cement was characterized by layering of the enamel on cement 
and cement on enamel, 57,90 % and 42,10 % accordingly. 
Deeper enamel defects were identified after putting layers of 

%). The data obtained can be prospec-
ify the principles of treatment and prevention 

 
dental enamel fissures, enamel-cement junction. 

сегодняшний день все чаще диагностируются 
поражения, образующиеся на границе 
клиновидные дефекты и трещины [1]. 

разрушения всегда следуют более или ме-
этапы противостояния организма (ор- 
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