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Резюме. Захворювання тканин пародонта є однією з найважливіших проблем стоматології, у зв’язку з його дуже високою
поширеністю. Запальні процеси в тканинах пародонта частіше зустрічаються у населення молодого віку, що надалі без адекватного
лікування призводить до незворотних змін у структурі коміркової кістки. Це зумовлює необхідність розробки нових ефективних
лікувальних комплексів, спрямованих на усунення етіопатогенетичних чинників розвитку запальних захворювань тканин пародонта.

Метою дослідження було проаналізувати ефективність запропонованого лікування генералізованого пародонтиту (ГП)
початкового-І ступеня в студентів 2 курсу медичного університету.

Обстежено і проліковано 50 студентів хворих на генералізований пародонтит початкового-І ступеня без соматичної патології, які
були поділені на дві групи залежно від методу лікування. У І групу ввійшли 25 студентів, яким проводилось удосконалене лікування,
в ІІ групу ввійшли 25 студентів, яким проводилось загальноприйняте лікування. Контрольну групу склали 20 клінічно здорових
студентів. Стан прооксидантної системи ротової порожнини визначався за рівнем малонового диальдегіду (МДА) та рівнем дієнових
кон’югатів (ДК). Для вивчення стану системи антиоксидантного захисту визначали активність активність супероксиддисмутази
(СОД), активність глутатіон-Sтрансферази (Г-SТ), активність глутатіонпероксидази (ГПО). Захворювання тканин пародонта, а саме
ГП початкового-І ступеня тяжкості, супроводжується дисбалансом показників прооксидантно-антиоксидантної системи ротової
порожнини. Це підтверджується збільшенням кількості МДА та ДК (р<0,001), зменшенням показників СОД, Г-SТ, ГПО (р<0,001)
порівняно з клінічно здоровими студентами. Результати проведеного лікування ГП в І групі були значно кращими щодо до ІІ групи
(р<0,05), що вказує на ефективність запропонованого удосконаленого лікування ГП початкового-І ступеня.

Ключові слова: генералізований пародонтит; прооксидантно-антиоксидантна система; оксидативний стрес; студенти-
медики.

Abstract. Periodontal diseases are one of the most important problems in dentistry, due to its very high dissemination. Inflammatory
processes in periodontal tissues are more common among young people, which, in the future, without adequate treatment lead to irreversible
changes in structure of cellular bone. This causes development of new effective therapeutic complexes aimed at eliminating etiopathogenetic
factors development of periodontal tissues inflammatory diseases and the targeted influence on the pathological processes in these tissues.

The objective of the study was to analyze the efficiency of suggested initial-I stage generalized periodontitis treatment among second-
year students of medical university.

Materials and methods. To achieve this goal, we examined and treated 50 students with initial-I stage of generalized periodontitis
without somatic pathology, which were divided into two groups, depending on treatment method. First group included 25 students who
received advanced treatment; second group included 25 students, who received usual treatment. Control group consisted of 20 clinically
healthy students. The state of oral cavity prooxidant-antioxidant system was determined by the level of malone dialdehyde (MDA), diene
conjugates (DK), superoxide dismutase (SOD) activity, glutathione-S-transferase (G-ST), and the activity of glutathione peroxidase (GPO).

Results and discussion. Periodontal diseases, namely, initial-I stage of GP, are accompanied by an imbalance of oral cavity prooxidant-
antioxidant system indicators. This is confirmed by an increase number of MDA and DK (p<0.001), and a decrease in SOD, G-ST, GPO
(p<0.001) compared to clinically healthy students.

Conclusions. The results of GP treatment in first group were significantly better in relation to the second one (p<0.05), indicating the
effectiveness of the proposed advanced treatment of initial-I stage of GP.

Key words: generalized periodontitis; prooxidant-antioxidant system; oxidative stress; medical students.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Захворювання тканин пародонта є однією з найважливіших
проблем стоматології у зв’язку з його дуже високою поши-
реністю [1]. Запальні процеси в тканинах пародонта частіше
зустрічаються у населення молодого віку, що надалі без
адекватного лікування призводить до незворотних змін у
структурі коміркової кістки. Це зумовлює необхідність
розробки нових ефективних лікувальних комплексів,

спрямованих на усунення етіопатогенетичних чинників
розвитку запальних захворювань тканин пародонта та ціле-
спрямований вплив на патологічні процеси в зазначених
тканинах [2].

На сьогодні відомо, що в патогенезі генералізованого
пародонтиту (ГП) значну роль відіграють порушення рівно-
ваги в системі перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ), пере-
кисного окиснення білків (ПОБ) і антиоксидантного захисту.
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Надмірна активація ПОЛ спричиняє утворення активних
форм кисню (АФК) [3, 4]. Коли внутрішньоклітинні кон-
центрації АФК зростають над фізіологічними показниками,
може виникнути окислювальний стрес. Підвищення окис-
ного стресу може призвести до дисбалансу прооксидантно-
антиоксидантної системи ротової порожнини, що є вирі-
шальним у виникненні запальних захворювань тканин
пародонта [5, 6, 7]. Малоновий диальдегід (МДА) та дієнові
кон’югати (ДК) є основними продуктами перекисного
окислення ліпідів і показниками окисного стресу [5, 8].

Організм людини має ряд механізмів антиоксидантного
захисту (неферментативні та ферментативні антиоксиданти)
для усунення активних форм кисню і запобігання їх
шкідливим наслідкам для організму [9, 10]. Антиоксидантні
ферменти захищають тканини від окисної травми шляхом
очищення вільних радикалів кисню, що генеруються
різними метаболічними процесами, регулюючи ступінь
запальної реакції. Антиоксидантні молекули присутні у всіх
рідинах і тканинах організму. Найбільш важливими
внутрішньоклітинними ферментами, які захищають клітини
і тканини від вільних радикалів, отриманих з кисню, є супер-
оксиддисмутаза (СОД), глутатіонпероксидаза (ГПО), а також
глутатіон-Sтрансфераза (Г-SТ) [10, 11].

Дефіцит або зниження антиоксидантної здатності
збільшує сприйнятливість організму до окислювального
стресу, і, як результат порушення, що утворилися, беруть
участь у патогенезі різних захворювань. Попередні
дослідження показали, що захворювання тканин пародонта
було пов’язано зі зниженою антиоксидантною здатністю
слини і посиленням оксидативного пошкодження в ротовій
порожнині. Існує все більше доказів того, що оксидативний
стрес є важливим чинником, що сприяє патогенезу захво-
рювань тканин пародонта [10, 11].

Порушення процесів ПОЛ і ПОБ часто супроводжують
розвиток ГП в осіб молодого віку і зумовлюють необхідність
використання в комплексному лікуванні ГП препаратів із
антиоксидантною дією [3, 12].

Незважаючи на численні дослідження процесів ПОЛ і
нечисленні – ПОБ, поєднане вивчення цих показників у
хворих на ГП та вплив на них комплексного лікування є
досить актуальним [3].

Мета
Проаналізувати ефективність запропонованого ліку-

вання генералізованого пародонтиту початкового-І ступеня
в студентів 2 курсу медичного університету.

Матеріал і методи
Для досягнення поставленої мети нами було обстежено

і проліковано 50 студентів хворих на генералізований
пародонтит початкового-І ступеня без соматичної патології,
які були поділені на дві групи залежно від методу лікування.
У І групу ввійшли 25 студентів, яким проводилось
удосконалене лікування, в ІІ групу ввійшли 25 студентів,
яким проводилось загальноприйняте лікування. Контрольну
групу склали 20 клінічно здорових студентів.

Студентам І групи проведено удосконалене лікування,
що включало санацію ротової порожнини, її професійну
гігієну з навчанням гігієнічних навичок, місцеве лікування –
полоскання ротової порожнини розчином “Октенісепт” (у
розведенні дистильованою водою 1:3, 3 рази на добу – 1

тиждень) та розсмоктувати препарат “Лізак” (по 1 таблетці
кожні 4 години протягом 1 тижня). Для загального лікування
пацієнти цієї групи отримували ноотропний препарат
“Ноофен” (1 таблетка 3 рази на добу протягом 1 місяця).
Студенти ІІ групи отримували загальноприйняте лікування,
яке включало санацію та професійну гігієну ротової порож-
нини з навчанням гігієнічних навичок, місцеве лікування –
полоскання ротової порожнини розчином хлоргексидину
0,05% (3 рази на добу – 1 тиждень) та розсмоктувати пре-
парат “Лісобакт” (по 2 таблетки 4 рази на добу). Пацієнти
обох груп отримували вітамінно-мікроелементний комп-
лекс “Віта-Супрадин Актив” (по 1 таблетці 1 раз на добу
протягом 1 місяця).

Для постановки діагнозу генералізований пародонтит
початкового-І ступеня тяжкості використовували дані
об’єктивного обстеження, клінічних показників індексів
РМА (папілярно-маргінально-альвеолярний індекс), РІ
(пародонтальний індекс Рамфйорда), ІК (індекс кровото-
чивість ясен за допомогою проби H. R. Muсhlemann, S.Soоn,
у модифікації I. Cowell) та індексу Green-Vermillion (OHI-S).
Для постановки діагнозу використовували класифікацію
захворювань тканин пародонта М.Ф. Данилевського [13].

Для оцінки стану прооксидантно-антиоксидантної сис-
теми тканин пародонта в студентів 2 курсу проводили до-
слідження ротової рідини, яку забирали зранку. Забір мате-
ріалу проводився двічі до та після лікування. Стан проокси-
дантної системи ротової порожнини визначався за рівнем
малонового диальдегіду (МДА) за методом Стальної Н.Д.
(1977) [14] та рівнем дієнових кон’югатів (ДК), які визначали
за методом Гаврилова В.Б. (1983) [14]. Для вивчення стану
системи антиоксидантного захисту визначали активність
супероксиддисмутази (СОД) за методом Чеварі С. (1985) [14];
активність глутатіон-Sтрансферази (Г-SТ) за методом Habig
W. H. et al., (1974) [14]; активність глутатіонпероксидази (ГПО)
за методом Геруша І.В., Мещишена І.Ф. (1998) [15,16].

Отримані дані обробляли за допомогою статистичного
пакета «Stat Soft 6.0», класичних методів варіаційної ста-
тистики. Наявність відмінностей між досліджуваними по-
казниками оцінювали за критерієм Стьюдента.

Результати та їх обговорення
Отримавши результати обстеження (табл.1), спосте-

рігаємо значні зміни показників прооксидантної та антиок-
сидантної системи ротової порожнини у хворих на ГП
початкового-І ступеня тяжкості.

Так, показник МДА у пацієнтів І та ІІ групи є значно
вищим порівняно з клінічно здоровими пацієнтами і пере-
вищує зазначений показник у 3,9 раза (р<0,001). Кількість
ДК у хворих на ГП є більшою у 2,8 раза порівняно зі
здоровими студентами (р<0,001).

Щодо показників антиоксидантного захисту, то вони
також відрізняються у хворих І та ІІ групи порівняно зі
здоровими. Кількість СОД була в 2,6 раза меншою у хворих
на ГП аніж у здорових (р<0,001). Показник ГПО також є
меншим у 2,8 раза в обох групах порівнюючи зі здоровими.
Ці значення Г-SТ у хворих І та ІІ групи є меншими у 3,7 раза
по щодо до здорових (р<0,001).

Дані І групи та ІІ групи статистично не відрізнялись один
від одного (р>0,05).

Після проведеного лікування в групі спостереження та

Оригінальні дослідження
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групі порівняння отримали значні зміни даних проокси-
дантно-антиоксидантної системи ротової порожнини
(табл.2).

Розглядаючи дані прооксидантної системи спостерігали
значне зменшення МДА в обох групах після проведеного
лікування (р1,2<0,001). Проте в І групі це значення є до-
стовірно нижче і становить 0,29±0,03 нмоль/мл на противагу
показнику ІІ групи – 0,4±0,04 (р3<0,05). Аналізуючи кількість
ДК в І та ІІ групі, бачимо те, що після проведеного лікування
цей показник також зменшився в обох групах, що під-
тверджується статистично (р1,2<0,001).

Використання запропонованого нами удосконаленого
методу лікування ГП початкового-І ступеня тяжкості впли-
нуло також на показники кількості антиоксидантів у ротовій
рідині. Кількість СОД суттєво змінилася після проведеного
лікування в двох групах (р1,2<0,001), проте показник І групи
є значно кращим і дорівнює 65,64±2,81% щодо ІІ групи –
56,7±2,8% (р3<0,05). Показник кількості Г-SТ після лікування
також покращився в двох групах (р1,2<0,001), хоча в І групі
даний результат є статистично кращим (р3<0,05). Щодо

показника ГПО, то він також
покращується в І та ІІ групах після
лікування (р1,2<0,001), проте даний
результат є кращим в групі спо-
стереження, де проводилось удоско-
налене лікування (р3<0,01).

Висновки
1. Захворювання тканин пародон-

та, а саме ГП початкового-І ступеня
тяжкості, супроводжується дисба-
лансом показників прооксидантно-
антиоксидантної системи ротової
порожнини. Це підтверджується
збільшенням кількості МДА та ДК
(р<0,001), зменшенням показників
СОД, Г-SТ, ГПО (р<0,001) порівняно
з клінічно здоровими студентами.

2. У результаті проведеного
лікування отримали значне

покращення показників прооксидантно-антиоксидантної
системи ротової порожнини в І та ІІ групах (р<0,001).

3. Результати проведеного лікування ГП в І групі були
значно кращими щодо ІІ групи (р<0,05), що вказує на
ефективність запропонованого удосконаленого лікування
ГП початкового-І ступеня.

Перспективи подальших досліджень
Плануємо подальше вивчення віддалених результатів

лікування студентів 2 курсу медичного університету хворих
на ГП початкового-І ступеня, яким проводилось лікування
захворювань тканин пародонта за удосконаленою
методикою.
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Таблиця 1. Показники прооксидантно-антиоксидантної системи ротової 
порожнини в студентів 2 курсу медичного університету(M±m) 

Хворі на ГП 
Показники Здорові 

n=20 І група 
n=25 

р ІІ група 
n=25 

р 

Малоновий диальдегід, 
нмоль/мл 

0,26±0,02 1,02±0,09 р1<0,001 1,01±0,08 р2<0,001 
р3>0,05 

Дієнові кон’югати, у.о. 0,19±0,04 0,54±0,05 р1<0,001 0,53±0,03 р2<0,001 
р3>0,05 

Супероксиддисму-таза, % 53±3,22 20,64±0,82 р1<0,001 20,08±0,73 р2<0,001 
р3>0,05 

Глутатіон-Sтрансфераза, 
нмоль/хв*мг 

12,33±0,79 3,36±0,36 р1<0,001 3,37±0,2 р2<0,001 
р3>0,05 

Глутатіонперокси-даза, 
мкмоль/хв*мг 

0,61±0,03 0,22±0,02 р1<0,001 0,2±0,01 р2<0,001 
р3>0,01 

Примітки:1) р1 – достовірність відмінностей показників хворих на ГП групи 
спостереження та здорових; 
2) р2 – достовірність відмінностей показників хворих на ГП групи порівняння та 
здорових; 
3) р3 – достовірність відмінностей показників групи спостереження та групи 
порівняння 

Таблиця 2. Динаміка показників прооксидантно-антиоксидантної системи ротової 
порожнини у хворих на ГП до та після лікування (M±m) 

Хворі на ГП 
І група 
n=25 

ІІ група 
n=25 Показники 

До 
лікування 

Після 
лікування р До 

лікування 
Після 

лікування р 

Малоновий диальдегід, 
нмоль/мл 

1,02±0,09 0,29±0,03 р1<0,001 1,01±0,08 0,4±0,04 р2<0,001 
р3<0,05 

Дієнові кон’югати, у.о. 0,54±0,05 0,21±0,03 р1<0,001 0,53±0,03 0,22±0,03 р2<0,001 
р3>0,05 

Супероксидди-смутаза, 
% 

20,64±0,82 56,64±2,81 р1<0,001 20,08±0,73 56,7±2,8 р2<0,001 
р3<0,05 

Глутатіон-S-трансфе-
раза, нмоль/хв*мг 

3,36±0,36 12,74±1,25 р1<0,001 3,37±0,2 9,77±0,49 р2<0,001 
р3<0,05 

Глутатіон-пероксидаза, 
кмоль/хв*мг 

0,22±0,02 0,64±0,02 р1<0,001 0,2±0,01 0,56±0,02 р2<0,001 
р3<0,01 

Примітки:1) р1 – достовірність відмінностей показників групи спостереження до та після 
лікування; 
2) р2 – достовірність відмінностей показників групи порівняння до та після лікування; 
3) р3 – достовірність відмінностей показників групи спостереження та групи порівняння 
після проведеного лікування 
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