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ДИНАМІКА МАРКЕРІВ ЗАПАЛЕННЯ  

У РОТОВІЙ РІДИНІ ДІТЕЙ  

ІЗ СТОМАТОЛОГІЧНИМИ 

ЗАХВОРЮВАННЯМИ НА ТЛІ ХРОНІЧНОЇ 

ПАТОЛОГІЇ ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО 

ТРАКТУ 

 
Проведене дослідження змін таких маркерів запалення, як 

загальна протеолітична активність та малоновий діальде-

гід, у дітей з карієсом зубів та хронічним катаральним гін-

гівітом на тлі патології шлунково-кишкового тракту і 

практично здорових дітей показує, що при захворюваннях 

травної системи рівень маркерів запалення в ротовій рідині 

значно підвищується відносно показника здорових дітей і 

корелює зі ступенем важкості соматичного захворювання. 

Застосування розробленого способу лікування, що включає 

як місцеве використання мукозального гелю «Квертулін» та 

зубного еліксиру «Лізодент», так і загальне лікування, що 

включає препарат кальцію «Кальціум Д» та пробіотик 

«Лацидофіл», сприяє достовірному зниженню рівня загаль-

ної протеолітичної активності  в ротовій рідині в серед-

ньому в 2-2,8 рази в залежності від віку та соматичної па-

тології дітей та в 1,4-1,7 рази – рівень малонового діальде-

гіду відповідно, що свідчить про високу ефективність роз-

робленого лікувально-профілактичного комплексу у дітей з 

хронічними захворюваннями шлунково-кишкового тракту. 

Ключові слова: захворювання шлунково-кишкового тракту, 

зуби, діти, загальна протеолітична активність, малоновий 

діальдегід, ротова рідина 
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ДИНАМИКА МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ  

В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИУ ДЕТЕЙ  

СО СТОМАТОЛОГИЧЕСКИМИ 
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Проведенное исследование изменений таких маркеров вос-

паления, как общая протеолитическая активность и мало-

новый диальдегид, у детей с кариесом зубов и хроническим 

катаральным гингивитом на фоне патологии желудочно-

кишечного тракта и практически здоровых детей показы-

вает, что при заболеваниях пищеварительной системы 

уровень маркеров воспаления в ротовой жидкости значи-

тельно повышается относительно показателя здоровых 

детей и коррелирует со степенью тяжести соматическо-

го заболевания. Применение разработанного способа лече-

ния, включающего как местное использование мукозального 

геля «Квертулин» и зубного эликсира «Лизодент», так и 

общее лечение, включающее препарат кальция «Кальциум 

Д» и пробиотик «Лацидофил», способствует достоверному 

снижению уровня общей протеолитической активности в 

ротовой жидкости в среднем в 2-2,8 раза в  
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зависимости от возраста и соматической патологии де-

тей и в 1,4-1,7 раза – уровень малонового диальдегида со-

ответственно, что свидетельствует о высокой эффек-

тивности разработанного лечебно-профилактического 

комплекса у детей с хроническими заболеваниями желудоч-

но-кишечного тракта. 

Ключевые слова: заболевания желудочно-кишечного трак-

та, зубы, дети, общая протеолитическая активность, ма-

лоновый диальдегид, ротовая жидкость. 
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ABSTRACT 

The actuality of the study of main dental diseases of children 

with chronic pathology of the gastrointestinal tract is due to the 

fact that over the last 20 years there has been an increase in the 

frequency of registration of pathology of the gastrointestinal 

tract for more than 30 %, and in the structure of children’s gas-

troenterological pathology diseases of stomach and duodenum 

constitute 58-65 %. 

The aim of this research is the study of  inflammatory markers 

(of general proteolytic activity and malondialdehyde) in oral 

fluid of children with main dental diseases occurring against a 

background of chronic pathology of the gastrointestinal tract, in 

the dynamics of treatment. 

Materials and methods. There has been 441 children observed 

in this study 441 children aged 7-15 years with dental caries 

and chronic catarrhal gingivitis who had varying severity of 

chronic gastritis and duodenitis, duodenal ulcer and 

malabsorption syndromes. Activity of proteolytic enzymes was 

determined by hydrolysis of the 2% casein at pH 7,6 by measur-

ing the quantitative levels of soluble in trichloroacetic acid 

cleavage products using Folin reagent. The level of 

malondialdehyde was determined using tiobarbitur acid, which 

is formed by the interaction of painted threemethyl complex.  

Results. Conclusions. The study of changes of general 

proteolytic activity and malondialdehyde in children with dental 

caries and chronic catarrhal gingivitis background on patholo-

gy of the gastrointestinal tract and healthy children shows that 

in diseases of the digestive system markers of inflammation in 

the oral fluid increases significantly relative indicator of healthy 

children and correlated with the severity of somatic disease. 

Application of the developed method of treatment involving the 

use of both local mucosal gel "Kvertulin" and use dental elixir " 

Lizodent", as well as the general treatment, including calcium 

preparation "Calcium D" and probiotic "Lacidofil" contributes 

to significant reduction of the general proteolytic activity in sa-

liva on average 2-2,8 times depending on the age and somatic 

pathology at children and 1,4-1,7 times - malondialdehyde level, 

respectively, which indicates the high efficiency of the developed 

treatment-and-prophylactic complex in children with chronic 

diseases of the gastrointestinal  tract. 

Key words: diseases of the gastrointestinal tract, teeth, children, 

general proteolytic activity, malondialdehyde, oral fluid. 

 

 

Актуальність вивчення основних стоматологіч-

них захворювань у дітей, хворих на хронічну патоло-

гію шлунково-кишкового тракту обумовлена тим, що 

за останні 20 років відзначається збільшення частоти 

реєстрації патології шлунково-кишкового тракту більш 

ніж на 30 %, а в структурі дитячої гастроентерологічної  

патології захворювання шлунку й  дванадцятипалої 

кишки складають 58-65 % [2-3, 5]. Досить широкого 

поширення хвороби органів травлення набувають у ді-

тей у віці 5-6 і 9-12 років, тобто в періоди найбільш ін-

тенсивних морфофункціональних змін в дитячому ор-

ганізмі [6-7].  

Аналіз літературних даних різних авторів свід-

чить про підвищення поширеності й інтенсивності 

ряду стоматологічних захворювань у дітей і підлітків 

з різною патологією органів травлення [1, 4]. Пода-

льше вивчення стоматологічного здоров'я дітей з хро-

нічними захворюваннями шлунково-кишкового трак-

ту, а саме, проведення порівняльного аналізу біохімі-

чних змін в ротовій рідині для визначення міри їх по-

рушень в організмі в цілому, а також апробація роз-

роблених науково-обґрунтованих лікувально - профі-

лактичних заходів і визначають актуальність справж-

нього дослідження [8-14].  

Відомо, що інтенсивність запальних процесів у 

тканинах пародонта та в порожнині рота в цілому ві-

дображає збільшення загальної протеолітичної актив-

ності (ЗПА) в ротовій рідині. Крім того, запальні про-

цеси в ротовій порожнині протікають на тлі посилен-

ня пероксидації ліпідів (ПОЛ), що характеризується 

підвищенням рівня малонового діальдегіду (МДА). 

Тому в якості оціночних критеріїв стану ротової ріди-

ни дітей з карієсом зубів та ГХКГ, що страждають рі-

зними хронічними захворюваннями шлунково-

кишкового тракту, вибрали такі біохімічні показники  

(ЗПА і МДА), які характеризують рівень та ефектив-

ність запропонованих методів лікування [15-16].  

Мета даного дослідження. Вивчення маркерів 

запалення (ЗПА та МДА) у ротовій рідині дітей з ос-

новними стоматологічними захворюваннями, що про-

тікають на тлі хронічної патології шлунково-

кишкового тракту, в динаміці лікування. 

Матеріал та методи дослідження. У проведе-

ному дослідженні спостерігали 441 дитину у віці від 7 

до 15 років з карієсом зубів та ГХКГ, які страждали 

на хронічний гастрит і дуоденіт та мали виразкову 

хворобу 12-палої кишки і СМА різного ступеню тяж-

кості. Всі  діти були розподілені на 2 групи – основну 

та порівняння.  

Дітям даних груп видаляли зубні відкладення і 

при необхідності проводили санацію порожнини рота. 

Гігієну порожнини рота всі діти здійснювали за допо-

могою зубної пасти та зубного еліксиру "Лізодент", 

який не містить спирту.  

Дітям основної групи крім місцевих лікувально-

профілактичних заходів призначали курси розробле-

них лікувально-профілактичних комплексів. Дітям 

основної групи першої підгрупи крім гігієни порож-

нини рота проводили місцеве лікування шляхом за-

стосування аплікацій мукозального гелю “Квертулін”. 

Мукозальний гель наносили за півгодини до прийому 

їжи 2 рази на день на протязі 2 тижнів. Курс лікуван-

ня проводили 2 рази на рік. Друга підгрупа основної 

групи досліджуваних дітей крім місцевого лікування 

отримувала препарат кальцію – Кальціум-Д, який ре-

гулює обмін кальцію та фосфору, а також поповнює 

нестачу кальцію та вітаміну D3 в організмі дитини. 
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Кальціум-Д – це сироп, який призначали дітям з 6 до 

15 років по 15 мл двічі на день безпосередньо перед 

їжею або під час її. Курс прийому препарату складав 2 

тижня. 

Діти третьої підгрупи основної групи крім місце-

вого лікування та  препарату кальцію приймали  ще й 

пробіотичний препарат. Як пробіотик, що містить жи-

ві активні бактерії Lactobacillus acidophilus R0052 і 

Lactobacillus rhamnosus R0011, було використано пре-

парат “Лацидофіл”. 

Капсули Лацидофілу діти приймали внутрішньо 

під час їжі, запиваючи невеликою кількістю охоло-

дженої води 3 рази на добу. Дітям віком від 6 до 12 

років призначали по 1 капсулі на прийом, а у віці ста-

рше 12 років по 2 капсули на прийом.  

Активність протеолітичних ферментів (ЗПА) ви-

значали за гідролізом 2 %-ого казеїну при рН 7,6 шля-

хом оцінки кількісного рівня вмісту розчинних у три-

хлороцтової кислоті продуктів розщеплення за допо-

могою реактиву Фоліна [17]. Активність протеаз ви-

ражали в нанокаталах (нкат) на 1 літр ротової рідини. 

За 1 катал брали активність ферменту, здатну каталі-

зувати утворення 1 моль тирозину за 1 сек. 

Рівень малонового діальдегіду (МДА) визначали 

за допомогою тіобарбітурової кислоти, в результаті 

взаємодії яких утворюється окрашений триметіловий 

комплекс [18]. Концентрація МДА пропорційна інте-

нсивності забарвлення, яку виражали в мілімоль на 1 

мл ротової рідини. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Аналіз цифрових даних, отриманих після лікування 

дітей з ГХКГ, який протікає на тлі хронічного гастри-

ту та дуоденіту, лише мукозальним гелем показав, що 

показники загальної протеолітичної активності відра-

зу після закінчення лікувального курсу знижуються 

майже у 3 рази в усіх вікових групах, що призводить 

до нормалізації активності протеолітичних ферментів.  

Однак при обстеженні через півроку і через рік у 

ротовій рідині цих дітей активність ЗПА знову стала 

вище значень у здорових дітей, але достовірно нижче, 

ніж у групі порівняння. Разом з тим, більш виразне 

зниження активності ЗПА встановлено в ротовій рідині 

дітей після проведення комбінованого лікування (Кве-

ртулін + Кальціум Д + Лацидофіл). Цей показник був 

достовірно нижче, ніж у групі порівняння (р<0,05) при 

обстеженні відразу після лікування і зберігався на цьо-

му рівні до кінця досліджень (рис. 1 – 3). 

 

 
 

Рис. 1. Динаміка ЗПА залежно від способу лікування у дітей 7 років з карієсом зубів та ГХКГ на тлі хронічного гастриту та 

дуоденіту. 

 

 
 

Рис. 2. Динаміка ЗПА залежно від способу лікування у дітей 12 років з карієсом зубів та ГХКГ на тлі хронічного гастриту 

та дуоденіту. 
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Рис. 3. Динаміка ЗПА залежно від способу лікування у дітей 15 років з карієсом зубів та ГХКГ на тлі хронічного гастриту 

та дуоденіту. 

 

Аналіз цифрових значень отриманих результатів 

свідчить про те, що при лікуванні дітей 15-річного ві-

ку з ГХКГ, перебіг якого проходить на тлі хронічного 

гастриту та дуоденіту, достовірне зниження ЗПА 

(р<0,05) також, як і в інших вікових групах, встанов-

лено після усіх методів лікування і відповідає значен-

ням у здорових дітей та зберігається протягом усього 

періоду дослідження. 

У дітей з більш важкими формами хронічної па-

тології ШКТ, такими як виразкова хвороба дванадця-

типалої кишки та синдром мальабсорбції, достовірне 

зниження досліджуваного показника встановлено при 

лікуванні тільки комбінованими методами поєднаного 

впливу: мукозальний гель Квертулін з препаратом 

Кальціум Д і з препаратом пробіотичної дії – Лацидо-

філ (р <0,05) (рис.4 – 6). 

При цьому у дітей груп порівняння високий вихі-

дний рівень ЗПА достовірно знижувався відразу після 

лікування, але вже через півроку і в кінці дослідження 

практично повертався до рівня вихідних величин 

(р>0,05). 

 

 
 

Рис. 4. Динаміка ЗПА у дітей 7 років з карієсом зубів та ГХКГ на тлі виразкової хвороби дванадцятипалої кишки та СМА 

залежно від способу лікування. 
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Рис. 5. Динаміка ЗПА у дітей 12 років з  карієсом зубів та ГХКГ на тлі виразкової хвороби дванадцятипалої кишки та СМА 

залежно від способу лікування. 

 

 
 

Рис. 6. Динаміка ЗПА у дітей 15 років з карієсом зубів та ГХКГ на тлі виразкової хвороби дванадцятипалої кишки та СМА 

залежно від способу лікування. 

 

На нашу думку, це можна пояснити компенсато-

рною реакцією ротової рідини на застосування зубно-

го еліксиру “Лізодент”, який володіє вираженими 

протизапальними властивостями і використовувався в 

групі порівняння у всіх обстежених дітей.  

Встановлено, що у дітей 7-річного віку з хроніч-

ним катаральним гінгівітом, який протікає на тлі ви-

разкової хвороби дванадцятипалої кишки та синдрому 

мальабсорбції, достовірне зниження ЗПА відбуваєть-

ся відразу після проведеного курсу лікувально-

профілактичних заходів.  

Так, цифрові значення вивчаємого показника 

знижуються у 2,8 рази при застосуванні всіх методів 

лікування і зберігаються на достовірно низькому рівні 

до кінця дослідження. 

Подібну тенденцію зниження ЗПА спостерігали у 

дітей інших вікових груп (12-річних та 15-річних). 

Однак найбільше зниження цифрових значень вивча-

ємого показника встановлено при лікуванні комбіно-

ваним методом: місцевого застосування мукозального 

гелю (Квертулін) та загального застосування препара-

тів кальцію (Кальціум Д) і пробіотика (Лацидофіл). 

Після проведеного курсу лікування в усіх вікових 

групах дітей з ГХКГ на тлі виразкової хвороби 12-

типалої кишки і СМА значення ЗПА в кінці дослі-

дження були більш ніж у 2 рази нижче за вихідні дані 

(р<0,05). 

В ротовій рідині дітей з генералізованим хроніч-

ним катаральним гінгівітом, який протікає на тлі хро-

нічних захворювань ШКТ, встановлено інтенсифіка-

цію ПОЛ, яку реєстрували за підвищеними цифрови-

ми даними рівня малонового діальдегіду – ще одного 

маркера запалення. Цей показник на початку лікуван-

ня був збільшений у дітей всіх вікових груп. Так, у ді-

тей з ГХКГ, що протікав на тлі хронічного гастриту та 

СМА в 7-річному віці цифрові значення МДА були 

збільшені у 2,6 рази, у 12-річних – в 2,4 рази та у 15-

річних – в 2,2 рази.  

Характер змін вмісту МДА в ротовій рідині у ді-

тей всіх вікових груп з хронічним гастритом та дуо-

денітом був однаковим (рис. 7). 
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Так, зразу після проведеного лікування, шляхом 

застосування аплікацій з мукозальним гелем “Кверту-

лін”, рівень МДА знижувався  в 1,5 – 1,7 рази, що 

майже відповідало значенням у здорових людей і за-

лишався достовірно низьким до кінця досліджень. 

При цьому у віковій групі 7-річних дітей цифрові зна-

чення вивчаємого показника дорівнювали 5,44±0,28 

нмоль/л, у групі 12-річних він становив 4,27±0,22 

нмоль/л та у дітей 15 років – 4,63±0,24 нмоль/л. Через 

6 місяців цифрові значення МДА збільшились, але за-

лишались достовірно нижчими, ніж на початку ліку-

вання (р<0,05). Разом з тим, в кінці досліджень вміст 

МДА в ротовій рідині дітей всіх вікових груп з хроні-

чним гастритом та дуоденітом достовірно відрізнявся 

від вихідних даних і не залежав від вибору методу лі-

кування (рис. 7). 

 

 
 

Рис. 7. Динаміка змін МДА у дітей з карієсом зубів та ГХКГ на тлі хронічного гастриту та дуоденіту. 

 

 
 

Рис. 8. Динаміка змін МДА у дітей з карієсом зубів та ГХКГ на тлі виразкової хвороби дванадцятипалої кишки та СМА. 

 

Однак, на відміну від даних, що були встановлені 

у дітей з хронічним гастритом та дуоденітом, цифрові 

значення вивчаємого показника у дітей з ХГКГ, пере-

біг якого відбувався на тлі виразкової хвороби 12-

типалої кишки та СМА, зразу після лікування знижу-

вались в 1,7 рази (рис. 8). Причому у дітей першої пі-

дгрупи основної групи, які застосовували для ліку-

вання запалення ясен лише мукозальний гель, цифро-

ві значення МДА через 6 місяців знову збільшувались 

у всіх вікових групах. Однак в другій та третій підг-

рупах, які проводили лікування комбінацією мукоза-

льного гелю з препаратом “Кальціум Д” та приймали 

пробіотик “Лацидофіл”, значення МДА суттєво відрі-

знялись. Так, в ротовій рідині дітей другої та третьої 

підгруп, вміст вивчаємого показника зразу після за-

кінчення курсу лікування зменшувався в 1,7 рази та 

майже не відрізнявся від норми у здорових і зберігав-

ся на цьому рівні і через 6 місяців, і в кінці дослі-

дження був у 1,3 – 1,4 рази меншим за вихідні дані 

(р<0,05).  

При цьому встановлену закономірність відмічали 

у дітей всіх вікових груп і цифрові значення вивчає-
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мого показника достовірно відрізнялись від даних по-

казників груп порівняння (p<0,05). 

Однак, в групах порівняння вміст МДА в ротовій 

рідині всіх дітей також знижувався, що можна 

пов’язати з протизапальною дією еліксиру ”Лізо-

дент”, але цифрові дані в кінці дослідження не відріз-

нялись від вихідних на початку спостереження 

(p>0,05). 

Таким чином, проведені дослідження свідчать 

про позитивний вплив розроблених лікувально-

профілактичних заходів на маркери запалення (ЗПА 

та МДА) в ротовій рідині дітей з карієсом зубів та 

ГХКГ на тлі хронічних захворювань ШКТ. Однак до-

стовірне зниження даного показника як щодо вихід-

них даних, так і в співставленні з групою порівняння, 

було відзначено в основній групі дітей під дією спо-

собу лікування, що включає застосування місцевого 

лікування мукозальним гелем Квертулін та препаратів  

Кальціум Д + Лацидофіл незалежно від віку дитини 

на протязі усього періоду спостереження. 
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