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БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ  

ЗАПАЛЕННЯ І ДИСБІОЗУ В РОТОВІЙ 

РІДИНІ (СЛИНІ) ХВОРИХ  

НА ГЕПАТО-БІЛІАРНУ ПАТОЛОГІЮ 
 
У хворих з гепато-біліарною патологією (хронічні ге-

патити, гепатохолецистити, холецистопанкреати-

ти, гострий холецистит, цироз печінки) в ротовій рі-

дині підвищується рівень маркерів запалення (еласта-

зи, МДА), мікробного обсіменіння (уреаза), знижуєть-

ся рівень лізоцима і каталази. Отримані дані свід-

чать про розвиток у таких хворих гепато-орального 

синдрому з чітко визначеним дисбіотичним компоне-

нтом. 
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БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 

ВОСПАЛЕНИЯ И ДИСБИОЗА  

В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ  

(СЛЮНЕ) БОЛЬНЫХ  

ГЕПАТО-БИЛИАРНОЙ ПАТОЛОГИЙ 
 

У пациентов с гепато-билиарной патологией (хрони-

ческие гепатиты, гепатохолециститы, холецисто-

панкреатиты, острый холецистит и цирроз печени) в 

ротовой полости повышается уровень маркеров вос-

паления (эластаза, МДА), микробного обсеменения 

(уреаза), снижается уровень лизоцима и каталазы. 

Полученные данные свидетельствуют о развитии у 

таких больных гепато-орального синдрома с четко 

выраженным дисбиотическим компонентом. 

Ключевые слова: гепато-билиарная патология, гепа-

то-оральный синдром, ротовая жидкость, воспале-

ние, дисбиоз, антиоксиданты. 
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THE BIOCHEMICAL INDICES  

OF INFLAMMATION AND DYSBIOSIS  

IN ORAL FLUID (SALIVA)  

OF HEPATO-BILIARY PATHOLOGY  

PATIENTS 
 
The aim. To determine of dysbiosis existence in oral cavi-

ty of patients with different hepato-biliary pathologies. 

The materials and methods. 47 patients with different 

hepatobiliary pathologies: acute cholecystitis, chronic 

hepatitis, chronic hepatocholecystitis, chronic 

cholecystopancreatitis, hepatocirrhosis were examined. 

The activities elastase, urease, lysozyme, catalase and 

content of MDA were determined into oral fluid (non-

stimulate saliva). 

The findings. The activities elastase and urease and con-

tent MDA raised but activity lysozyme and catalase de-

creased in all patients. 

The conclusion. Hepato-oral syndrome develop into 

hepatobiliary pathologies. The dysbiotic aspect of patho-

genesis of hepato-oral syndrome play a important part. 

Key words: hepato-biliary pathologye, hepato-oral syn-

drome, oral fluid, inflammation, dysbiosis, antioxidant. 

 

 

Стан тканини ротової порожнини в значній 

мірі залежить від наявності гепато-біліарної па-

тології [1-3]. Обґрунтовано патогенез гепато-

орального синдрому з урахуванням ступіня по-

рушення антимікробної функції печінки [4]. На 

жаль, до цього часу, як правило, не враховують 

важливість дисбіотичного аспекту патогенеза ге-

пато-орального синдрому, що обумовлює недо-

статню ефективність лікування стоматологічних 

захворювань у хворих на гепато-біліарну патоло-

гію. 

Мета даного дослідження. Визначення на-

явності дисбіозу в ротовій порожнині пацієнтів з 

різними нозологіями гепато-біліарної патології.  

Матеріали і методи дослідження. Було 

обстежено 47 хворих на гепато-біліарну патоло-

гію з такими хворобами як гострий холецистит 

(18 пацієнтів), хронічний гепатит (6 пацієнтів), 

гепатохолецистит (6 пацієнтів), холецистопанк-

реатит (7 пацієнтів) і цироз печінки (10 пацієн-

тів), а також 13 відносно здорових людей (без 

гепато-біліарної патології, без інших гострих за-

хворювань, включаючи множинний карієс зубів, 

стоматити або загострення пародонтиту). Вік 

хворих становив 39-70 років, жінок 60 %, чолові-

ків 40 %. Діагноз захворювання встановлювали 

терапевти Золочівської районної лікарні (Львів-

ська обл.). 

Стан порожнини рота оцінювали за біохімі-

чними показниками ротової рідини пацієнтів. 

Ротову рідину (нестимульовану слюну) збирали 

у відповідності до методичних рекомендацій [5]. 

Визначали активність еластази [5] та вміст мало-

нового діальдегіду (МДА) [6], які слугували біо-

хімічними маркерами запалення [5]. Активність 

уреази [7] була показником мікробного обсіме-

ніння [8], а активність лізоцима [9] – показником 

рівня неспецифічного імунітета. 

Визначали також активність антиоксидант-

ного фермента каталази [5]. За співвідношенням 

активності каталази і вмісту МДА розраховували 

антиоксидантно-прооксидантний індекс АПІ [5], 

а за співвідношенням відностних активностей 

уреази і лізоцима розраховували ступінь дисбіоза 

за А. П. Левицьким [8]. 

Результати лабораторного дослідження під-

давали стандартній статобробці [10]. 

Результати та їх обґоворення. Абсолютні 

значення біохімічних показників ротової рідини 

(слини) представлено в табл. 1. Ці показники 
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приймали за 100 %, а показники у хворих розра-

ховували відносно даних у здорових людей в 

процентах. Відповідні дані представлено в табл. 

2-4 і на рисунку. 
Таблиця 1 

 

Абсолютні значення рівня біохімічних показників слини здорових людей 

(M±m, n=13) 
 

Показники Одиниці Величина 

Еластаза мк-кат/л 1,04±0,16 

МДА ммоль/л 0,25±0,03 

Уреаза мк-кат/л 0,17±0,03 

Лізоцим од/л 235±11 

Каталаза мкат/л 0,27±0,03 

АПІ од. 10,8±1,2 

Ступінь дисбіоза од. 1,00±0,10 

 

 

Таблиця 2 
 

Рівень маркерів запалення в слині пацієнтів з гепато-біліарною патологією 
 

Патологія n Еластаза, % МДА, % 

Здорові 13 100 100 

Холецистит гострий 18 428 256 

Гепатит хронічний 6 125 143 

Хронічний гепатохолецистит 6 213 187 

Хронічний холецистопанкреатит 7 234 169 

Цироз печінки 10 138 212 

 

 

Таблиця 3 
 

Рівень активності уреази і лізоцима в слині пацієнтів з гепато-біліарною патологією 
 

Патологія n Уреаза, % Лізоцим, % 

Здорові 13 100 100 

Холецистит гострий 18 200 62 

Гепатит хронічний 6 248 60 

Хронічний гепатохолецистит 6 192 58 

Хронічний холецистопанкреатит 7 422 75 

Цироз печінки 10 306 82 

 

 

Таблиця 4 
 

Рівень каталази та індексу АПІ в слині пацієнтів з гепато-біліарною патологією 
 

Патологія n Каталаза, % АПІ, % 

Здорові 13 100 100 

Холецистит гострий 18 55 21 

Гепатит хронічний 6 13 9 

Хронічний гепатохолецистит 6 18 10 

Хронічний холецистопанкреатит 7 19 11 

Цироз печінки 10 25 31 
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Рис. Ступінь дисбіозу ротової порожнини у хворих на гепато-біліарну патологію (1 – здорові; 2 – холецестит гострий; 3 – 

гепатит хронічний; 4 – гепатохолецистит хронічний; 5 – холецистопанкреатит хронічний; 6 – цироз печінки) 

 
В табл. 2 показано, що обидва маркери запа-

лення (еластаза і МДА) суттєво підвищують свій 

рівень в слині у хворих на гепато-біліарну пато-

логію, причому в найбільшій мірі за умов гострої 

патології (гострий холецистит). 

В табл. 3 представлено результати визначен-

ня в слині активності уреази і лізоцима. Видно, 

що у всіх хворих з гепато-біліарною патологією 

в слині суттєво (на 92-322 %) підвищується акти-

вність уреази, що свідчить про зростання мікро-

бного обсіменіння ротової порожнини, причому 

в найбільшій мірі це відбувається при хронічно-

му холецистопанкреатиті і цирозі печінки. Акти-

вність лізоциму, навпаки, суттєво знижується у 

хворих, особливо при наявності гепатиту. 

Розрахована за цими показниками ступінь 

дисбіозу в ротовій порожнині представлена на 

рисунку, з якого видно, що у всіх хворих на ге-

пато-біліарну патологію спостерігається ораль-

ний дисбіоз, причому в найбільшій мірі у хворих 

на хронічний холецистопанкреатит. 

Однією з причин розвитку стоматологічної 

патології може бути суттєве зниження активності 

антиоксидантної системи ротової порожнини 

(табл. 4), причому в найбільшій мірі воно відбу-

вається у хворих з патологією печінки (гепати-

том). 

Таким чином, на основі отриманих даних 

можна стверджувати, що при гепато-біліарній 

патології розвивається гепато-оральний патоло-

гічний синдром, в патогенезі якого відіграє знач-

ну роль розвиток орального дисбіозу, що підтве-

рджує дані, отримані раніше [4]. 

Виходячи з цього, стає необхідним включати 

в комплекс лікувально-профілактичних засобів 

для лікування хворих на гепато-біліарну патоло-

гію препарати антидисбіотичної дії. 

Висновки. 1. У хворих з гепато-біліарною 

патологією в ротовій рідині підвищується рівень 

маркерів запалення (еластази і МДА), мікробно-

го обсіменіння (уреази) і знижується активність 

лізоцима і каталази. 

2. Отримані дані підтверджують розвиток 

гепато-орального синдрома, в якому головна 

ланка патогенезу – дисбіоз. 

3. Для профілактики гепато-орального синд-

рома слід використовувати антидисбіотичні за-

соби. 
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