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З ПЕРЕЛОМАМИ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 
 

У пацієнтів з переломом нижньої щелепи збільшуєть-

ся в ротовій рідині рівень маркерів запалення (елас-

тази і МДА) та знижується активність каталази і 

рівень індекса АПІ. Стандартне лікування з викорис-

танням антибіотика викликає розвиток орального 

дисбіозу, який можна попередити додатковим вико-

ристанням антидисбіотичного засобу квертуліну 

(кверцетин + інулін + цитрат Ca). 
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С ПЕРЕЛОМАМИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
 

У пациентов с переломом нижней челюсти увеличи-

вается в ротовой жидкости уровень маркеров воспа-

ления (эластазы и МДА) и снижается активность 

каталазы и уровень индекса АПИ. Стандартное ле-

чение с использованием антибиотика вызывает раз-

витие орального дисбиоза, который можно предуп-

редить дополнительным использованием антидисби-

отического средства квертулина (кверцетин + ину-

лин + цитрат Ca). 

Ключевые слова: перелом челюсти, слюна, фермен-
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ABSTRACT 

The aim. To determine therapeutic and preventive action 

Kvertulin on the condition of the oral cavity in patients 

with fractures of the mandible. 

The materials and methods. In patients with mandibular 

fractures saliva (oral fluid) was collected on the first and 

14th day of standard treatment using antibiotic, painkill-

ers and vitamin remedies. The levels of elastase, MDA, 

urease, lysozyme and catalase were determined in saliva. 

The antioxidant-prooxidant API index was calculated 

from the ratio of catalase activity and MDA content, and 

the degree of dysbiosis was calculated from the ratio of 

the relative activity of urease and lysozyme. 

The findings. In patients with fractures of the jaw in sali-

va increases the activity of elastase, urease and MDA 

content and decreases the activity of catalase. Standard 

treatment to a small extent changed the biochemical pa-

rameters of saliva, but reduced the activity of lysozyme 

and increases the degree of dysbiosis. Introduction 

Kvertulin normalized all biochemical parameters. 

The conclusion. To improve the efficiency of treatment of 

patients with fractures of the mandible it is necessary to 

use a hepatoprotective medicine Kvertulin. 

Key words: fractured jaw, saliva, enzymes, inflammation, 

dysbiosis, anti-dysbiosis agent, Kvertulin. 

 

 

Відомо, що у пацієнтів з переломами щелеп 

виникають серйозні порушення фізіологічних 

процесів в ротовій порожнині, які приводять до 

зростання бактеріального обсіменіння, розвитку 

запально-дистрофічних ушкоджень тканини ро-

тової порожнини [1, 2].  

В Інституті стоматології та щелепно-лицевої 

хірургії НАМН України (м. Одеса) розроблено 

комплексний антидисбіотичний засіб квертулін, 

до складу якого входить біофлавоноїд кверцетин, 

пребіотик інулін та цитрат Са [3]. Квертулін во-

лодіє антизапальною, гепатопротекторною і 

остеостимулюючою дією [4]. 

Виходячи з цього метою даної роботи стало 

дослідження  лікувально-профілактичної дії кве-

ртуліну на стан ротової порожнини у хворих з 

переломами нижньої щелепи. 

Матеріали і методи дослідження. 

Об’єктом дослідження була ротова рідина (сли-

на), яку збирали натще серця без стимуляції у 13 

пацієнтів з переломом нижньої щелепи в 1-й 

день лікування і на 14-й день. Пацієнтів з пере-

ломами було поділено на дві підгрупи, одна  
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з яких отримувала стандартне лікування, а друга 

– додатково до стандартного лікування квертулін 

по одній чайній ложці 3 рази за добу на протязі 

14 днів. Стандартне лікування включало в себе 

двощелепове шинування за допомогою шин Ті-

герштедта зі зачіпними петлями та видалення зу-

ба з лінії перелома. До складу консервативного 

лікування входили: лінкоміцин 30 %-ний 2 мл 3 

рази на день, лоратадін 0,01 % по 1 таблетці на 

добу, гексавіт по 1 драже 3 раза на день, анальгін 

0,5 по таблетці 2-3 рази на добу на протязі п’яти 

діб, а також холод до пошкодженої ділянки пер-

ші 3 дні по одній годині 6-8 раз на добу. 

В ротовій рідині визначали рівень біохіміч-

них маркерів запалення [5]: активність протеолі-

тичного фермента еластази [6] та вміст малоно-

вого діальдегіда (МДА) [7]. Визначали також ак-

тивність антиоксидантного фермента каталази 

[5] і за співвідношенням активності каталази та 

вмісту МДА розраховували антиоксидантно-

прооксидантний індекс АПІ [5]. Для оцінки ста-

ну бактеріального обсіменіння ротової порожни-

ни в слині визначали активність бактеріальгного 

фермента уреази [8], а для оцінки стану неспе-

цифічного імунітету визначали активність лізо-

цима бактеріолітичним методом [9]. За співвід-

ношенням відносних активностей уреази і лізо-

цима розраховували ступінь дисбіоза за А. П. 

Левицьким [10].  

Результати біохімічних досліджень піддава-

ли стандартній статобробці [11]. 

Результати та їх обговорення. В таблиці 1 

представлено результати визначення в ротовій 

рідині рівня маркерів запалення: еластаза і МДА. 

З цих даних видно, що суттєво (р < 0,01) реагує 

на перелом активність еластази, яка збільшується 

у 2 рази. Вміст МДА також збільшується (на 26,7 

%), однак р > 0,05.  

Таблиця 1 
 

Вплив квертуліну на рівень маркерів запалення в ротовій рідині пацієнтів з переломами ниж-

ньої щелепи (ПНЩ) 
 

№ 

п/п 
Показники n 

Еластаза, 

мк-кат/л 

МДА, 

ммоль/л 

1 Контроль 10 0,38 ± 0,05 0,45 ± 0,04 

2 ПНШ, 1
а
 доба 13 0,75 ± 0,09 

р<0,01 

0,57 ± 0,07 

р >0,05 

3 ПНШ, 14
а
 доба, стандартне лікування 6 

 

0,59 ± 0,08 

р<0,05 

р1>0,2 

0,46 ± 0,06 

р>0,8 

р1>0,1 

4 ПНШ, 14
а
 доба, стандартне лікування + 

квертулін 

6 

 

 

0,42 ± 0,05 

р>0,3 

р1<0,01 

р2>0,05 

0,48 ± 0,06  

р>0,3 

р1>0,3 

р2>0,5 
 

П р и м і т к а : р – в порівнянні с гр. 1; р1 – в порівнянні с гр. 2; р2 – в порівнянні с гр. 3. 

 

Таблиця 2 
 

Вплив квертуліну на активність каталази та індекс АПІ в ротовій рідині пацієнтів з переломами ниж-

ньої щелепи (ПНЩ) 
 

№ 
п/п 

Показники n 
Каталаза, 

мкат/л 
АПІ 

1 Контроль 10 0,40 ± 0,03 8,8 ± 1,0 

2 ПНШ, 1
а
 доба 13 0,30 ± 0,04 

р<0,05 

5,4 ± 0,4 

р<0,05 

3 ПНШ, 14
а
 доба, стандартне лікування 6 0,34 ± 0,04 

р>0,05 

р1>0,3 

6,7 ± 0,7 

р>0,05 

р1>0,05 

4 ПНШ, 14
а
 доба, стандартне лікування + 

квертулін 

6 0,39 ± 0,06 

р>0,8 

р1>0,2 

р2>0,3 

8,1 ± 0,7 

р>0,3 

р1>0,05 

р2>0,05 
 

П р и м і т к а : р, р1, р2  – див. табл. 1. 

 

Стандартне лікування (група 3) знижує рі-

вень обох маркерів запалення, однак в обох ви-

падках р > 0,1. Використання препарату «Квер-

тулін» достовірно (практично до рівня контроля) 

зменшує активність еластази, що свідчить про 

антизапальну дію цього засобу. 
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В таблиці 2 представлено результати визна-

чення в ротовій рідині активності каталази та ін-

декса АПІ. Видно, що у пацієнтів з переломами 

нижньої щелепи достовірно знижуються обидва 

показника: активність каталази на 25 % і індекс 

АПІ на 38,6 %. Стандартне лікування і, особливо 

з додаванням квертуліну, підвищує обидва пока-

зники, що свідчить про здатність квертуліну но-

рмалізувати баланс антиоксидантно-

прооксидантних систем ротової порожнини. 
 

 

Таблиця 3 
 

Вплив квертуліну на активність уреази, лізоцима та ступінь дисбіозу в ротовій рідині пацієнтів 

з переломами нижньої щелепи (ПНЩ) 
 

№ 
п/п 

Показники  n 
Уреаза, 
нкат/л 

Лізоцим,  
од/л 

Ступінь  
дисбіозу 

1 Контроль 10 54 ± 6 71 ± 6 1,00 ± 0,13 

2 ПНШ, 1
а
 доба 13 71 ± 8 

р>0,05 

75 ± 8 

р>0,5 

1,34 ± 0,21 

р>0,05 

3 ПНШ, 14
а
 доба, стандартне лікування 6 59 ± 8 

р>0,3 

р1>0,3 

47 ± 6 

р<0,05 

р1<0,05 

1,76 ± 0,25 

р<0,05 

р1>0,05 

4 ПНШ, 14
а
 доба, стандартне лікування + 

квертулін 

6 46 ± 6 

р>0,3 

р1<0,05 

р2>0,05 

76 ± 8 

р>0,5 

р1>0,8 

р2<0,05 

0,79 ± 0,21 

р>0,3 

р1>0,05 

р2<0,05 
 

П р и м і т к а : р, р1, р2 – див. табл. 1. 

 

В таблиці 3 представлено результати визна-

чення в ротовій рідині активності уреази, лізо-

цима і ступіня дисбіозу. Видно, що у пацієнтів з 

переломами щелепи активність уреази дещо під-

вищена, однак р > 0,05. Після лікування актив-

ність уреази знижується: після стандартного лі-

кування (група 3) на 16,5 %, а після лікування з 

використанням квертуліну – на 35,2 % (р < 0,05). 

Активність лізоцима знижується лише після ста-

ндартного лікування (на 37,3 %). Додавання до 

стандартного лікування квертуліну повністю но-

рмалізує активність лізоцима. 

Визначення ступіня дисбіоза в ротовій по-

рожнині показує, що стандартне лікування ви-

кликає розвиток орального дисбіозу (збільшення 

ступеня дисбіозу в 1,76 разів), тоді як викорис-

тання квертуліну повністю усуває розвиток дис-

біотичних явищ в ротовій порожнині. 

Висновки. 1. У пацієнтів з переломом ниж-

ньої щелепи в тканинах ротової порожнини роз-

вивається запалення і зниження рівня антиокси-

дантного захисту. 

2. Стандартне лікування з використанням 

антибіотика викликає розвиток орального дисбі-

озу за рахунок суттєвого зниження рівня лізоци-

му. 

3. Додаткове використання квертуліну усу-

ває розвиток орального дисбіозу, запалення і но-

рмалізує баланс антиоксидантних і прооксидант-

них систем ротової порожнини. 
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УСУНЕННЯ ПЕРИРАДИКУЛЯРНИХ 

ДЕФЕКТІВ КІСТКИ БІОАКТИВНИМИ 

КОМПОЗИТАМИ ПРОЛОНГОВАНОЇ ДІЇ 
 

Мета. Оцінити можливість усунення перирадикуля-

рних дефектів кістки і післяопераційного попере-

дження зміщення зубів застосуванням біоактивних 

композитів пролонгованої дії. 

Матеріали і методи. У дослідженні брали участь 9 

пацієнтів (ч - 5, ж - 4) з радикулярними кістами ще-

леп, середній вік 27,3 ±7,6 років. 

З'ясовували скарги хворого, причину і тривалість за-

хворювання, особливості його перебігу, наявність су-

путньої патології. При об'єктивному обстеженні 

враховували стан перехідної складки, перкусію і рух-

ливість зубів, ступінь зміщення коронок зубів, наяв-

ність симптому Дюпюітрена, наявність пародонта-

льної кишені та з'єднання її з кістозним дефектом, 

дані електроодонтодіагностики (EОД). 

Додатковим методом дослідження була комп'ютер-

на томографія (КТ) з визначенням розміру вогнищ де-

струкції кісткової тканини, проводили оцінку рент-

генологічної щільності кісткової тканини у кістоз-

ному дефекті за шкалою Хаунсфілда (HU). Повторне 

КТ обстеження проводили через 3, 6 місяців після хі-

рургічного лікування. 

Аналіз отриманих результатів досліджень обробляли 

методом варіаційної статистики з використанням 

комп'ютерної програми медико-статистичних обчи-

слень STATISTICA for Windows 8.0 (Stat Soft, USA). 

Результат. Всі пацієнти (100 %), що увійшли в дос-

лідження, мали скарги на зміну кольору коронок зубів 

і періодично виникаючий тупий ниючий біль в області 

припухлості, повільне збільшення її в розмірах. 

У 7 (77,8 %) хворих в області альвеолярного відрост-

ка щелепи в проекції коренів причинних зубів визнача-

лося набухання розміром від 1 до 2 см в діаметрі, 

щільної консистенції, кілька податливе, безболісне. 

Симптом Дюпюітрена позитивний. 

Пацієнти обох груп мали вогнища деструкції кістко-

вої тканини щелеп в проекції верхівок коренів зубів 

1,55 ± 0,46 см
3
 і рентгенологічну щільність за шкалою 

Хаунсфілда (HU) (14,47 ± 2,22 HU).  

В основній групі дослідження операція цистектомії з 

резекцією верхівок коренів зубів проводилася з запов-

ненням кістозного дефекту адгезивним матеріалом 

«Клей медичний». 

При контрольних оглядах через 1 місяць після опера-

ції у пацієнтів основної групи не відзначалося зміщен-

ня зубів після резекції коренів, тоді як у 3 (33,3 %) па-

цієнтів контрольної групи виявлено вертикальне змі-

щення зубів, коріння яких пролабировали в порожнину 

кісткового дефекту. 

Висновок. Процес розсмоктування біоактивного 

композиту в організмі відбувався паралельно з кіст-

коутворенням, що клінічно свідчило про забезпечення 

міцності контакту імплантату з кісткою і післяопе-

раційну стійкість зубів, коріння яких пролабировали в 

порожнину перірадикулярних дефектів щелеп. 
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