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ДИНАМІКА ОСНОВНИХ БІОХІМІЧНИХ 

ПОКАЗНИКІВ РОТОВОЇ РІДИНИ  

У ПАЦІЄНТІВ ІЗ СІАЛОЗОМ НА ТЛІ  

НЕТОКСИЧНОГО ЗОБУ ПІСЛЯ  

ЗАСТОСУВАННЯ РОЗРОБЛЕНОГО  

МЕТОДУ ЛІКУВАННЯ 
 
Метою нашого дослідження стало вивчення активності 

альфа-амілази, лужної фосфатази та кількості загального 

білка в ротовій рідини у пацієнтів із сіалозом на тлі неток-
сичного зобу в динаміці лікування. 

Матеріали та методи дослідження. Нами було проведено 

стоматологічне обстеження та подальше лікування 203 

пацієнтів з сіалозом у віці від 25 до 75 років, який був діаг-
ностований на тлі нетоксичного зобу. В залежності від 

способу лікування сіалозу всі пацієнти були розподілені на 2 

групи – основну та групу порівняння. 

Пацієнтам першої підгрупи основної групи було призначено 
комплекс, до складу якого входили препарати загального лі-

кування (біорегулятор, протеолітичні ферменти, вітамін-

ний комплекс) та місцеве лікування сіалозу за допомогою 

розчину карбохоліну. 
Пацієнти другої підгрупи основної групи застосовували 

комплекс попередньої підгрупи та ще в якості місцевого лі-

кування отримували ультрафонофорез з маслом прополісу в 

ділянках привушних слинних залоз по 10 сеансів. 
Результати дослідження та їх обговорення. Результати 

визначення активності альфа-амілази ротової рідини до 

стимуляції секреції показали, що в усіх групах пацієнтів із 

сіалозом на тлі нетоксичного зобу мало місце зниження 
даного ферменту ротової рідини що говорить про пригні-

чення секреторної функції слинних залоз 

Ключові слова: ротова рідина, сіалоз, нетоксичний зоб. 
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ДИНАМИКА ОСНОВНЫХ  

БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  

РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У ПАЦИЕНТОВ  

С СИАЛОЗОМ НА ФОНЕ НЕТОКСИЧНОГО 

ЗОБА ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ  

РАЗРАБОТАННОГО МЕТОДА ЛЕЧЕНИЯ 
 

Целью нашего исследования стало изучение активно-

сти альфа-амилазы, щелочной фосфатазы и количества 
общего белка в ротовой жидкости у пациентов с сиалозом 

на фоне нетоксичного зоба в динамике лечения. 

Материалы и методы исследования. Нами было проведе-

но стоматологическое обследование и последующее лечения 
203 пациентов с сиалозом в возрасте от 25 до 75 лет, ко-

торый был диагностирован на фоне нетоксичного зоба. В 

зависимости от способа лечения сиалоза все пациенты бы-

ли распределены на 2 группы – основную и группу сравнения. 
Пациентам первой подгруппы основной группы был назна-

чен комплекс, в состав которого входили препараты обще-

го лечения (биорегулятор, протеолитические ферменты, 

витамины) и местное лечение сиалоза с помощью раствора 
карбохолина. 

Пациенты второй подгруппы основной группы применяли 

комплекс предыдущей подгруппы и еще в качестве местно-

го лечения получали ультрафонофорез с маслом прополиса в 
участках околоушных слюнных желез по 10 сеансов. 

Результаты исследования и их обсуждение. Результаты 

определения активности альфа-амилазы ротовой жидко-

сти к стимуляции секреции показали, что во всех группах 
пациентов с сиалозом на фоне нетоксичного зоба имело ме-

сто снижение данного фермента в ротовой жидкости, 

что говорит об угнетение секреторной функции слюнных 

желез. 
Ключевые слова: ротовая жидкость, сиалоз, нетоксичный 

зоб. 
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ABSTRACT 

The aim of our study was to study the activity of alpha-amylase, 

alkaline phosphatase and the amount of total protein in the oral 
fluid in patients with cialosis on the background of non-toxic 

goiter in the dynamics of treatment. 

Materials and methods of research. We carried out a dental ex-

amination and subsequent treatment of 203 patients with cialis 
aged 25 to 75 years, who were diagnosed on the background of 

non-toxic goiter. Depending on the method of treatment of 

sialosis, all patients were divided into 2 groups – the main and 

the comparison group. 
Patients of the first subgroup of the main group were assigned 

to the complex, composed of preparations of General treatment 

(the bioregulator, proteolytic enzymes, vitamins) and local 

treatment of cialis with a solution carbacholine. 
Patients of the second subgroup of the main group used a com-

plex of the previous subgroup and as a local treatment received 

ultraphonophoresis with propolis oil in the areas of the parotid 
salivary glands for 10 sessions. 

Research results and their discussion. The results of the deter-

mination of alpha-amylase activity of the oral fluid to the stimu-

lation of the secretion showed that in all groups of patients with 
sialosis on the background of non-toxic goiter was a decrease of 

this enzyme in saliva that speaks about the oppression of the se-

cretory function of the salivary glands 

Key words: oral fluid, sialosis, non-toxic goiter. 
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Ротова рідина є унікальним біологічним середо-

вищем. У міру вдосконалення лабораторних методів і 

обладнання, стало доступним вивчення різних компо-

нентів ротової рідини, що дало змогу характеризувати 

її фізико-хімічні та біохімічні параметри, визначити їх 

референтні значення для різних вікових груп, умови 

пробопідготовки для дослідження [1, 2, 5].  

Відомо, що в ротовій рідині міститься широкий 

спектр білків і пептидів, нуклеїнових кислот, а також 

електроліти, ферменти, гормони та інші регулятори, які 

надходять з локальних і системних джерел [3, 4]. Це 

робить можливим використання її в якості біологічного 

середовища для оцінки фізіологічних процесів і пато-

логічних станів не тільки в ротовій порожнині, а й в 

організмі в цілому. Незважаючи на увагу до діагности-

чної цінності ротової рідини, проблеми вивчення її па-

раметрів в основному полягають в недостатній кілько-

сті систематизованої інформації про роль визначення 

конкретних біомолекул у виявленні захворювань в клі-

нічній практиці.  

Мета нашого дослідження. Вивчення активнос-

ті альфа-амілази, лужної фосфатази та кількості зага-

льного білка в ротовій рідини у пацієнтів із сіалозом 

на тлі нетоксичного зобу в динаміці лікування. 

Матеріали та методи дослідження. З метою 

оцінки активності альфа-амілази, лужної фосфатази та 

кількості загального білка в ротовій рідини у пацієн-

тів із сіалозом на тлі нетоксичного зобу в динаміці лі-

кування нами було проведено стоматологічне обсте-

ження й подальше лікування 203 пацієнтів з сіалозом 

у віці від 25 до 75 років, який був діагностований на 

тлі нетоксичного зобу. Пацієнти були госпіталізовані 

до відділення ендокринології Комунального закладу 

“Криворізька міська клінічна лікарня 

№2”Дніпропетровської обласної ради”. 

В залежності від способу лікування сіалозу всі 

пацієнти були розподілені на 2 групи – основну та по-

рівняння (139 і 64 особи у кожній).  

Гігієну порожнини рота всі обстежувані пацієнти 

здійснювали за допомогою зубної пасти і зубного елі-

ксиру, що містить лізоцим і овомукоїд. Для стимуля-

ції слиновиділення пацієнтам групи порівняння засто-

совували 1 % розчин пілокарпіну гідрохлориду. 

Пацієнтам першої підгрупи основної групи (67 

осіб) було призначено комплекс, до складу якого вхо-

дили препарати загального лікування (біорегулятор, 

протеолітичні ферменти, вітамінний комплекс) та мі-

сцеве лікування сіалозу за допомогою розчину карбо-

холіну. 

Пацієнти другої підгрупи основної групи (72 осо-

би) застосовували комплекс попередньої підгрупи та 

ще в якості місцевого лікування отримували ультрафо-

нофорез з маслом прополісу в ділянках привушних 

слинних залоз по 10 сеансів. 

Для слинних залоз з групи гідролаз маркерним 

ферментом являється альфа-амілаза [5], яка є інтегра-

льним показником біохімічної активності секрету 

слинних залоз при дисфункції щитоподібної залози, 

яка, діючи на альфа 1-4 глікозидні звя’зки амілази, 

амілопектину, глікогену, розщеплює їх до декстринів, 

мальтози, ізомальтози і, таким чином, є першою лан-

кою в процесі травлення гомополісахаридів. Лужна 

фосфатаза [6], як фермент, який бере участь у транс-

порті фосфору через мембрану клітин, є показником 

фосфорно-кальцієвого обміну та збільшується в рото-

вій рідині при стоматологічній патології, як і концен-

трація загального білка в ротовій рідині пацієнтів із 

сіалозом [7]. Активна лужна фосфатаза розщеплює 

фосфорні ефіри різних з’єднань з вивільненням фос-

форної кислоти, тобто атомів фосфору.  

Результати дослідження та їх обговорення. 

Результати визначення активності альфа-амілази ро-

тової рідини до стимуляції секреції показали, що в 

усіх групах пацієнтів із сіалозом на тлі нетоксичного 

зобу мало місце зниження даного ферменту ротової 

рідини (100±5,13 – 108±5,52 од/л), що говорить про 

пригнічення секреторної функції слинних залоз. 

При цьому стимуляція слиновиділення розчином 

пілокарпіну в групі порівняння приводила до підви-

щення активності альфа-амілази через тиждень ліку-

вання та навіть через місяць після лікування цифрові 

значення вивчаємого показника були достовірно ви-

щими за вихідні (p<0,05). Проте її концентрація за-

лишалася достовірно нижче норми і вже через 3 та 6 

місяців достовірно не відрізнялась від вихідного рівня 

активності альфа-амілази в даній групі пацієнтів 

(табл. 1). 

 

Таблиця 1 
 

Динаміка змін активності альфа-амілази ротової рідини у пацієнтів 

 із сіалозом на тлі нетоксичного зобу, од/л (M±m) 
 

Групи пацієнтів 
До 

лікування 

Через 

тиждень 

Через 

1 міс. 

Через 

3 міс. 

Через 

6 міс. 

основна 

І 

n = 67 

102±5,31 

p1>0,05 

198±9,98 

p<0,05 

p1<0,05 

225±11,28 

p<0,05 

p1<0,05 

191±9,58 

p<0,05 

p1<0,05 

186±9,37 

p<0,05 

p1<0,05 

ІІ 

n = 72 

100±5,13 

p1>0,05 

257±12,88 

p<0,05 

p1<0,05 

296±14,82 

p<0,05 

p1<0,05 

255±12,79 

p<0,05 

p1<0,05 

250±12,54 

p<0,05 

p1<0,05 

порівняння 

n = 64 

108±5,52 146±7,36 

p<0,05 

132±6,65 

p<0,05 

125±6,29 

p>0,05 

123±6,18 

p>0,05 
 

П р и м і т к а : р - показник вірогідності відмінностей порівняно з вихідними даними; р1- показник вірогідності відміннос-

тей порівняно з групою порівняння. 
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Разом з тим, аналізуючи дані таблиці 1 можна 

зробити висновок, що в обох підгрупах основної гру-

пи пацієнтів із сіалозом на тлі нетоксичного зобу про-

тягом всього періоду дослідження після застосування 

розроблених методів лікування активність альфа-

амілази була достовірно збільшена в порівнянні з ви-

хідним рівнем та результатами групи порівняння. Так, 

в кінці дослідження активність альфа-амілази в пер-

шій підгрупі, в якій використовували біорегулятор, 

протеолітичні ферменти, вітамінний комплекс та роз-

чин карбохоліну, становила 186±9,37 од/л, що майже 

в 2 рази більше від вихідного рівня. 

Проте, слід зазначити, що додаткове застосуван-

ня ультрафонофорезу з маслом прополісу в другій пі-

дгрупі основної групи пацієнтів із сіалозом на тлі не-

токсичного зобу призвело до найбільшого зростання 

активності альфа-амілази в ротовій рідині, і вже через 

тиждень лікування активність даного ферменту була в 

2,5 рази більшою за вихідний рівень. В кінці дослі-

дження вивчаємий показник в даній групі становив 

250±12,54 од/л. 

У таблиці 2 представлені результати вивчення 

активності лужної фосфотази в ротовій рідині пацієн-

тів із сіалозом на тлі нетоксичного зобу під дією різ-

них варіантів лікування. Аналіз вихідних даних де-

монструє підвищений рівень активності лужної фос-

фатази, як в основній групі, так і в групі порівняння. 

Таблиця 2 
 

Динаміка змін активності лужної фосфотази ротової рідини у пацієнтів 

 із сіалозом на тлі нетоксичного зобу, мккат/л (M±m) 
 

Групи пацієнтів 
До 

лікування 

Через 

тиждень 

Через 

1 міс. 

Через 

3 міс. 

Через 

6 міс. 

основна 

І 

n = 67 

0,34±0,017 

p1>0,05 

0,19±0,010 

p<0,05 

p1<0,05 

0,15±0,010 

p<0,05 

p1<0,05 

0,16±0,010 

p<0,05 

p1<0,05 

0,17±0,010 

p<0,05 

p1<0,05 

ІІ 

n = 72 

0,35±0,017 

p1>0,05 

0,17±0,010 

p<0,05 

p1<0,05 

0,13±0,006 

p<0,05 

p1<0,05 

0,14±0,010 

p<0,05 

p1<0,05 

0,15±0,010 

p<0,05 

p1<0,05 

порівняння 

n = 64 
0,34±0,017 

0,28±0,014 

p<0,05 

0,31±0,015 

p>0,05 

0,32±0,016 

p>0,05 

0,34±0,017 

p>0,05 
 

П р и м і т к а : р - показник вірогідності відмінностей порівняно з вихідними даними; р1- показник вірогідності відміннос-

тей порівняно з групою порівняння. 

Таблиця 3 
 

Динаміка рівня загального білка в  ротовій рідині у пацієнтів 

 із сіалозом на тлі нетоксичного зобу, г/л (M±m) 
 

Групи пацієнтів 
До 

лікування 

Через 

тиждень 

Через 

1 міс. 

Через 

3 міс. 

Через 

6 міс. 

основна 

І 

n = 67 

2,98±0,15 

p1>0,05 

1,45±0,08 

p<0,05 

p1<0,05 

1,32±0,07 

p<0,05 

p1<0,05 

1,36±0,07 

p<0,05 

p1<0,05 

 

1,42±0,08 

p<0,05 

p1<0,05 

ІІ 

n = 72 

3,09±0,16 

p1>0,05 

1,38±0,07 

p<0,05 

p1<0,05 

1,25±0,07 

p<0,05 

p1<0,05 

1,29±0,07 

p<0,05 

p1<0,05 

1,33±0,07 

p<0,05 

p1<0,05 

порівняння 

n = 64 
2,95±0,15 

1,83±0,10 

p<0,05 

2,31±0,12 

p<0,05 

2,59±0,13 

p>0,05 

2,71±0,14 

p>0,05 
 

П р и м і т к а : р - показник вірогідності відмінностей порівняно з вихідними даними; р1- показник вірогідності відміннос-

тей порівняно з групою порівняння. 

 
Вивчення активності лужної фосфотази показало 

підвищений її вихідний рівень в усіх групах спосте-

реження (0,34±0,017 – 0,35±0,017 мккат/л), що, воче-

видь, пояснюється порушенням не тільки з боку сто-

матологічних захворювань, а й патології щитоподіб-

ної залози. 

Місцеве застосування розчину пілокарпіну в гру-

пі порівняння сприяло зниженню активності лужної 

фосфотази до 0,28±0,014 мккат/л через тиждень. Ра-

зом з тим, вже через місяць після лікування актив-

ність даного ферменту знов почала зростати й в кінці 

дослідження досягла вихідного рівня (p>0,05). 

В той же час, лікування сіалозу на тлі нетоксич-

ного зобу в групі пацієнтів, які застосовували біоре-

гулятор, протеолітичні ферменти, вітамінний ком-

плекс в якості загального лікування та розчин карбо-

холіну в якості місцевої терапії, через місяць призвело 

до зменшення активності лужної фосфатази в ротовій 

рідині в 2,3 рази. При цьому  активність вивчаємого 

показника залишалась достовірно стабільно низькою 

(0,14±0,010 мккат/л  через 3 місяці та 0,14±0,010 

мккат/л через 6 місяців спостережень), суттєво відріз-

няючись від даних в групі порівняння та на початку 

дослідження до кінця спостережень (p<0,05; p1<0,05). 

Однак при другому способі лікування, що перед-

бачав крім місцевого застосування карбохоліну ще й 
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курси ультрафонофорезу з маслом прополісу, вивчає-

мий показник зменшився ще більше. Так, через місяць 

спостережень цифрові значення активності лужної 

фосфатази перевищували вихідні дані на початку лі-

кування майже в 2,7 рази, а в кінці дослідження – в 

2,3 рази (табл. 2). 

Вивчення концентрації загального білка в рото-

вій рідині пацієнтів із сіалозом на тлі нетоксичного 

зобу показало його збільшення у пацієнтів всіх груп 

на початку дослідження (табл. 3). 

Через тиждень після проведеного лікування, 

шляхом застосування зубного еліксиру та розчину пі-

локарпіну, рівень загального білка в групі порівняння 

знизився в 1,6 рази, але вже через місяць цифрові зна-

чення вивчаємого показника знов почали зростати. 

Так, через місяць після лікування концентрація зага-

льного білка в ротовій рідині пацієнтів групи порів-

няння складала 2,31±0,12 г/л, а через 3 місяці – вже 

2,59±0,13 г/л, що достовірно не відрізнялось від вихі-

дного рівня (p>0,05). 

Характер змін вмісту загального білка в ротовій 

рідині у пацієнтів обох підгруп основної групи був 

позитивним. Так, через тиждень застосування біоре-

гулятора, протеолітичних ферментів, вітамінного 

комплексу та розчину карбохоліну в першій підгрупі  

рівень загального білка в ротовій рідині дорівнював 

1,45±0,08 г/л, а в другій підгрупі, в якій додаткого 

призначали курси ультрафонофорезу з маслом пропо-

лісу, концентрація загалного білка склала – 1,38±0,07 

г/л. Через місяць після лікування цифрові значення 

вивчаємого показника були ще нижчими і становили 

в обох підгрупах основної групи пацієнтів 1,32±0,07 

г/л та 1,25±0,07 г/л відповідно. Однак через 3 місяці 

від початку дослідження рівень загального білка збі-

льшився, але залишався достовірно нижчим, ніж ви-

хідні дані (р<0,05). Разом з тим, в кінці дослідження 

вміст загального білка в ротовій рідині пацієнтів із сі-

алозом на тлі нетоксичного зобу в обох підгрупах ос-

новної групи достовірно відрізнявся від вихідних да-

них та результатів групи порівняння (табл. 3). 

Таким чином, отримані результати досліджень 

свідчать про стимулюючий вплив проведених лікува-

льних заходів на ферментативний склад ротової ріди-

ни у всіх пацієнтів із сіалозом, перебіг якого відбува-

ється на тлі нетоксичного зобу. Подібне явище слід 

розглядати як позитивний процес, що сприяє нормалі-

зації функцій ротової рідини та підтримці гомеостазу 

в порожнині рота. Однак достовірні зміни білкового 

складу ротової рідини як щодо вихідних даних, так і в 

співставленні з групою порівняння, було відзначено в 

другій підгрупі основної групи пацієнтів під дією 

способу лікування, що включав крім застосування бі-

орегулятора, протеолітичних ферментів, вітамінного 

комплексу та розчину карбохоліну ще й курси ульт-

рафонофорезу з маслом прополісу на ділянки слизової 

оболонки порожнини рота в проекціях протоків слин-

них залоз. 
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