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ЕФЕКТИВНІСТЬ ЗАСТОСУВАННЯ  

ПРЕПАРАТІВ ГРУПИ ТІОПОЕТИНІВ  

В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ  
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НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 
 

Наявність делеції генів другої стадії детоксикації у 

хворих на гнійно-запальні захворювання щелепно-

лицевої області та цукровий діабет у статистично 

вірогідній більшості випадків супроводжується гіпо-

ергічою реакцією на запальний процес, уповільненням 

загоєння рани в післяопераційному періоді. Застосу-

вання препарату групи тіопоетинів в комплексному 

лікуванні гнійно-запальних захворювань щелепно-

лицевої області прискорює одужання пацієнтів, зме-

ншує кількість ускладнень.  

Ключові слова: гнійно-запальні захворювання щелеп-

но-лицевої області, тіопоетини, цукровий діабет. 
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Наличие делеции генов второй стадии детоксикации 

у больных с гнойно-воспалительными заболеваниями 

челюстно-лицевой области и сопутствующим сахар-

ным диабетом в статистически достоверном боль-

шинстве случаев сопровождается гипоэргической во-

спалительной реакцией, замедлением заживления ра-

ны в послеоперационном периоде. Применение препа-

рата группы тиопоэтинов в комплексном лечении 

гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-

лицевой области ускоряет выздоровление пациентов, 

уменьшает количество осложнений. 

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания 

челюстно-лицевой области, тиопэтины, сахарный ді-

абет. 
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ABSTRACT 

The purpose of study is to evaluate the effectiveness of 

medicines with thiopoetine groups in complex treatment 

of purulent-inflammatory diseases of maxillofacial area 

in patients with diabetes mellitus.  

Materials and methods. 100 patients with odontogenic 

phlegmon of maxillofacial area were examined. A retro-

spective analysis of 130 patient’s case reports has also 

been carried out. Monitoring groups: 1) patients without 

diabetes mellitus with GSTM1 and GSTT1 genes poly-

morphism; 2) patients with diabetes mellitus with poly-

morphism of GSTM1 and GSTT1 genes; 3) patients with 

diabetes mellitus with polymorphism GSTM1 and GSTT1 

genes who received for the treatment regimen medicines 

with thiopoietin groups. All patients were operated and 

received antibiotic and detoxification therapy. In retro-

spective studies, duration of treatment, frequency of com-

plications was determined. In clinical observations, dura-

tion of treatment was determined, type of inflammatory 

reaction: normergic, hyperergic, hypoergic; state of or-

ganism non-specific resistance according to thiol-

disulphide ratio of blood serum. 

Results. As a result of retrospective studies, the duration 

of treatment of patients with phlegmons of maxillofacial 

area and concomitant diabetes mellitus on average by 3.3 

days is more than in patients without diabetes.  The pres-

ence of second stage of detoxification genes deletion in 

patients with diabetes causes statistically significant in-

creasing the duration of treatment almost for 2 days 

(p˂0,05), which is accompanied by increasing of number 

of hypoergic inflammatory reaction cases. Thus, in case 

when second stage of detoxification genes deletion ab-

sent, the hypoergic inflammatary reaction was observed 

in 5.0% of patients, with deletion in 35.0% of cases (p = 

0.0177). Usig of medicines with thiopoietine groups in 

complex treatment of purulent-inflammatory diseases of 

maxillofacial area accelerates patients recovering in av-

erage on 2,1 days.  

Conclusion. The outcome of odontogenic phlegmon of 

maxillofacial area in patients with diabetes mellitus is 

characterized by a longer recovering after surgical inter-

vention, with a greater number of complications. The 

presence of deletion of the second stage of detoxification 

in patients with diabetes mellitus in most cases is accom-

panied by a hypoergic inflammatory reaction, delayed  

 

СТОМАТОЛОГІЧНО-ГЕНЕТИЧНИЙ РОЗДІЛ 
 

© Адубецька А. Ю., Шнайдер С. А., 2018. 



88 

“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  2 ,  2018 

 

wound healing in postoperative period. The using of 

medicines with thiopoetine groups accelerates the recov-

ery of patients with odontogenic purulent-inflammatory 

diseases of maxillofacial area. 

Key words: purulent-inflammatory diseases of maxillofa-

cial area, thiopoetines, diabetes mellitus. 

 

 

Вступ. Діагностика та лікування одонтоген-

них інфекційних захворювань а також їх усклад-

нень залишається актуальною проблемою щеле-

по-лицевої хірургії. Хоча загальні принципи лі-

кування гнійно-запальних захворювань щелепно-

лицевої області залишаються сталими, зазнають 

змін строки лікування, послідовність застосова-

них методів [1]. Досі дискутабельними залиша-

ються підходи до антибіотикотерапії. Своєчасне 

дренування гнійного осередка, за умови відсут-

ності вираженої загальної реакції організму, не 

завжди потребує призначення антибіотикотерапії 

[2], або не потребує визначення чутливості бак-

теріальної флори до них [3]. З іншого боку емпі-

ричний вибір антибіотиків, порушення схем їх 

введення, доцільності застосування сприяє вини-

кненню і поширенню резистентності до них [4, 

5], що, в свою чергу, потребує визначення чутли-

вості перед призначенням терапії [6]. 
Перебіг гнійно-запальних захворювань щеле-

пно-лицьової ділянки часто супроводжується ви-

раженою ендогенною інтоксикацією, особливо у 

хворих на цукровий діабет навіть при непошире-

ному гнійно-запальному процесі [7, 8]. Тому важ-

ливими складовими лікування зазначених захво-

рювань щелепно-лицевої ділянки є призначення 

детоксикаційної та антиоксидантної терапії.  

Однак невирішеними залишаються проблеми 

тактики лікування стоматологічних захворювань 

у хворих на цукровий діабет [9], проблеми роз-

робки методів прогнозування перебігу зазначе-

них захворювань [10, 11]. Саме діагностичні по-

милки пов’язані з несвоєчасною і неадекватною 

корекцією лікувально-реабілітаційних заходів 

при виникненні ускладнень гнійно-запальних за-

хворювань щелепно-лицьової ділянки призво-

дять до розвитку ускладнень [12, 13].  

Враховуючи вищенаведене, перспективним 

може бути застосування в комплексному ліку-

ванні гнійно-запальних захворювань щелепно-

лицевої області препаратів групи тіопоетинів, 

яким притаманні антиоксидантні властивості, зо-

крема здатність впливати на тіолзалежні механі-

зми антиоксидантної системи, імуномодулюючі 

властивості. В якості контролю стану організму 

під час лікування перспективним може бути ви-

значення неспецифічної резистентності організ-

му за тіол-дисульфідним співвідношенням сиро-

ватки крові.  

Мета дослідження. Оцінити ефективність 

застосування препарату групи тіопоетинів в 

комплексному лікуванні гнійно-запальних захво-

рювань щелепно-лицевої області у хворих з цук-

ровим діабетом.  

Матеріали та методи дослідження. Під 

спостереженням знаходились 100 хворих з одон-

тогенною флегмоною щелепно-лицевої області, 

які проходили лікування в хірургічному стаціо-

нарі ДУ «Інститут стоматології та щелепно-

лицевої хірургії НАМН України». Всі дослі-

дження проведені за умов інформованої згоди 

пацієнтів; також проведено ретроспективний 

аналіз історій хвороб 130 пацієнтів (96 без цук-

рового діабету, 34 – хворі на цукровий діабет ІІ 

типу). Пацієнти були розподілені на 3 групи: 1) 

контрольна – хворі без цукрового діабету з деле-

цією та без делеції генів ферментів другої стадії 

детоксикації (по 20 осіб); 2) хворі на цукровий 

діабет з делецією та без делеції генів ферментів 

другої стадії детоксикації (по 20 осіб); 3) хворі на 

цукровий діабет з делецією генів ферментів дру-

гої стадії детоксикації (20 осіб) в схему лікуван-

ня яких додавали препарат групи тіопоетинів ( 

«Глутоксим», Pharma V.A.M., по 10 мг один раз 

на добу, протягом 2 тижнів). Розподіл хворих в 

основній і контрольній групах за статтю, віком, 

важкістю стану, локалізацією і поширеністю за-

пального процесу був співставний. У всіх хворих 

до запального процесу одонтогенного походжен-

ня були залучені не більше однієї анатомічної ді-

лянки. Всі хворі підлягали оперативному лікуван-

ню: розтин осередка гнійного запалення, вида-

лення гнійно-некротичних мас, дренування з по-

дальшою консервативною терапією, яка передба-

чала призначення антибіотиків, дезінтоксикацію. 

При ретроспективних дослідженнях визначали 

тривалість лікування, частоту ускладнень. При 

клінічних спостереженнях визначали тривалість 

лікування, характер реакції на запалення: нормер-

гічна, гіперергічна, гіпоергічна, оцінювали дина-

міку запального процесу (за Нестеровим О.В. та 

спіавт., 2014), тяжкість одонтогенних флегмон (за 

Морозовою М.Н., 2014). Для генетичних дослі-

джень забирали букальний епітелій, визначали 

поліморфізм генів другої стадії детоксикації: глу-

татіон-S-трансферази µ (GSTM1), глутатіон-S-

трансферази Т (GSTT1). Для статистичної оброб-

ки даних застосовували дисперсійний аналіз, не-

параметричний критерій χ
2
. 

У хворих досліджували стан неспецифічної 

резистентності організму за показником тіол-

дисульфідного співвідношення сироватки крові. 

Методом амперометричного титрування визна-

чали вміст сульфгідрильних (SH-) та дисульфід-

них (SS-) груп в сироватці крові; обчислювали 

тіол-дисульфідне співвідношення (ТДС) [20]. 
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Отримані результати підлягали статистичній об-

робці. Достовірність відмінностей між групами 

порівняння оцінювали за допомогою дисперсій-

ного аналізу, у разі якщо нульова гіпотеза відки-

далась застосовували критерій Ньюмена-Кейлса.  

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. В результаті ретроспективних досліджень 

встановлено, що тривалість лікування хворих з 

флегмонами щелепно-лицевої ділянки і супутнім 

цукровим діабетом в середньому на 3,3 доби бі-

льше, ніж у хворих без діабету (за умов залучен-

ня до гнійно-запального процесу не більше одні-

єї анатомічної ділянки) (р˂0,05). У хворих без ді-

абету ускладнення перебігу флегмони спостері-

гали в 1 випадку (1,04 %), у хворих з діабетом – в 

3 випадках (8,8 %) (р=0,024). 

В результаті клінічних спостережень встано-

влено, що в контрольній групі наявність делеції 

генів другої стадії детоксикації істотно не впли-

ває на перебіг і результати лікування одонтоген-

них флегмон щелепно-лицевої області, у більшо-

сті хворих виявлена нормергічна реакція на запа-

лення. В свою чергу, у хворих на цукровий діа-

бет наявність делеції генів другої стадії детокси-

кації статистично вірогідно збільшує тривалість 

лікування майже на 2 доби (р˂0,05), що супрово-

джується зростанням кількості випадків гіпоер-

гічної реакції на запалення. Так, за відсутності 

делеції генів другої стадії детоксикації гіпоергіч-

ну реакцію на запалення спостерігали у 5,0 % 

пацієнтів, за наявності делеції – у 35,0 % випад-

ків (р= 0,0177).  

Включення до стандартної схеми лікування 

препарату групи тіопоетинів у хворих на цукро-

вий діабет зменшує тривалість лікування гнійно-

запальних захворювань щелепно-лицевої області 

в серпедньому на 2,1 доби порвіняно зпацієнта-

ми, які не отримували зазначеного препарату 

(р˂0,05). В результаті проведених досліджень зя-

совано що тіол-дисульфідне співвідношення у 

хворих третьої групи спостереження було стати-

стично вірогідно меншим порівняно з іншими 

групами. Застосування в комплексній терапії 

препарату групи тіопоетинів супроводжувалося 

зростанням тіол-дисульфідного співвідношення 

сироватки крові на 17,2 % в період з першої по 

п’яту добу лікування (табл. 1). 

Таблиця 1 
 

Тіол-дисульфідне співвідношення сироватки крові у хворих з одонтогенними  

флегмонами та делецією генів GSTM1, GSTT1 (M±m, ум.од., n = 20) 
 

Група спостереження До лікування Через п’ять діб лікування 

Хворі без цукрового діабету 3,8±0,18 4,0±0,15 

Хворі на цукровий діабет, стандартна схема 

лікування 
3,32±0,17 3,52±0,12 

Хворі на цукровий діабет, стандартна схема 

лікування + препарат групи тіопоетинів 
3,31±0,16 3,88±0,14* 

 

П р и м і т к а : * – р<0,05 порівняно з показниками до лікування. 

 

Таким чином, застосування препарату групи 

тіопоетинів завдяки його в першу чергу імунос-

тимулюючій, токсикомодифікуючій та гепатоп-

ротекторній дії дозволяє покращити результати 

лікування хворих з одонтогеними флегмонами. 

Важливою є здатність препарату посилювати 

експресію ферментів другої стадії детоксикації, а 

саме  глутатіонредуктази, глутатіонпероксидази, 

глюкозо-6-фосфатдегідрогенази, гемоксигенази-

1, особливо в умовах поліморфізму генів GSTM1 

та  GSTT1. Препаратам групи тіопоетинів прита-

манна здатність швидко збільшувати внутріш-

ньоклітинний рівень відновленого глутатіону, 

що позитивно відбивається на репаративних 

процесах в рані. В нашій роботі застосування 

препарату групи тіопоетинів призводило до збі-

льшення тіол-дисульфідного співвідношення си-

роватки крові, що є показником неспецифічної 

резистентності організму [14] і також сприятливо 

впливає на одужання пацієнтів. 

Висновки. За даними ретроспективних дос-

ліджень перебіг одонтогенних флегмон щелепно-

лицевої ділянки у хворих на цукровий діабет ха-

рактеризується більш тривалим одужанням після 

оперативного втручання, спостерігається статис-

тично вірогідна більша кількість ускладнень. На-

явність делеції генів другої стадії детоксикації у 

пацієнтів без цукрового діабету істотно не впли-

ває на перебіг післяопераційного періоду після 

хірургічного лікування одонтогенних флегмон 

щелепно-лицевої ділянки і строки одужання хво-

рих. Наявність делеції генів другої стадії деток-

сикації у хворих на цукровий діабет у статистич-

но вірогідній більшості випадків супроводжуєть-

ся гіпоергічою реакцією на запальний процес, 

уповільненням загоєння рани в післяопераційно-

му періоді.   
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