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the expense of what there is increasing chewing pressure and reduce the period of adaptation of patients to 
of complete dentures. Research data allow recommending "Stomafix" JSC "Stoma" (Kharkov, Ukraine) in 
clinical prosthodontics. 
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Дослідження базується на обстеженні 175 пацієнтів, із них 76 чоловіків (43,4%) та 99 жінок (56,6%) 
у віці від 13 до 80 років, які звернулися або були скеровані на консультацію та лікування з підозрою 
на скронево-нижньощелепні розлади. Міофасціальна патологія жувальних м’язів, м’язів шиї та м’язів 
плечей діагностовано у 44 пацієнтів, у 47 пацієнтів виявлені суглобові розлади (артропатія), до 
групи пацієнтів з поєднаною патологією скронево-нижньощелепних розладів (міофасціальна пато-
логія+артропатії) увійшли 23 пацієнти. Окрему групу склали 54 пацієнти, які звернулися або були 
скеровані на консультацію з підозрою на скоронево-нижньощелепні розлади, в яких у результаті 
клініко-інструментального обстеження діагноз не був підтверджений, але які потребували повної 
відновної реконструкції оклюзійних співвідношень з попередньою перебудовою міостатичного реф-
лексу. Аналіз стану зубо-щелепного комплексу обстежених здійснений за відповідними групами. Ви-
явлено різний ступінь патології зубо-щелепного комплексу залежно від типу СНР, з переважанням 
таких патологій як «множинні дефекти зубних рядів», «пародонтит І-ІІ ступеня», «ортодонтична 
патологія» та «ятрогенна патологія».  

Ключові слова: м’язево-суглобова дисфункція, патологія зубо-щелепного комплексу. 

Наукове дослідження є фрагментом науково-дослідної роботи кафедри терапевтичної стоматології факультету післядипло-
мної освіти Львівського національного медичного університету ім. Данила Галицького «Екологія та пародонт. Дисфункції скро-
нево-нижньощелепового суглоба» (№ державної реєстрації 0114U000112) та є фрагментом кваліфікаційної роботи автора. 

Вступ 

 На тепер значна частина вітчизняних і зару-
біжних дослідників пов’язують сучасний стан 
проблеми розвитку скронево-нижньощелепних 
розладів (СНЩР) із патологією зубо-щелепної 
системи [1,4,6,9,11,12,13,15]. 

До них відносять і такі ятрогенні чинники як 
незбалансоване ортодонтичне лікування 
[8,10,14], дезоклюзійні реставрації та протезні 
конструкції [2,3], обтяжене видалення нижніх 
третіх молярів та інші стоматологічні маніпуляції 
[7,16]. 

Вважається, що вплив порушень оклюзійних 
взаємовідносин на стан м’язево-суглобового 
комплексу відбувається через два механізми. 

По-перше, гострі зміни оклюзійних взаємовід-
носин призводять до компенсаторних захисних 
м’язових скорочень і ремоделювання м’язової 
активності у бік парафункціональної гіперактив-
ності, що в подальшому викликає порушення 
біохімізму м’язів з розвитком ацидозу і, як наслі-
док цього, розвиток м’язового больового синд-
рому, з тимчасовим збереженням положення го-
ловки нижньої щелепи у правильному положенні 
без дистопії суглобового диска. 

По-друге, тривала зміна оклюзійних співвід-
ношень, що забезпечує стійку дію сумарного ве-
ктора навантаження за типом компресії, приво-
дить до адаптаційного ремоделювання м’язової 

сполучної тканини і кісткової тканини, що ство-
рює умови для прогресування адаптаційних ме-
ханізмів і приводить до стійких морфологічних 
змін у будові диска, суглобових поверхонь, внут-
рішньо-суглобових зв'язок, біламінарної зони. Це 
в подальшому і веде до просторової зміни по-
ложення диска і його повного зсуву. Надалі від-
буваються стійкі зміни м’язового тонусу і біологі-
чної активності жувальної мускулатури, що і 
приводить до виникнення больового синдрому 
або шумових явищ [5]. 

Мета дослідження 

Визначення стану зубо-щелепного комплексу 
пацієнтів залежно від діагностованих скронево-
нижньощелепних розладів. 

Об’єкт і методи дослідження 

Дослідження базується на обстеженні 175 
пацієнтів, із них 76 чоловіків (43,4 %) та 99 жінок 
(56,6%) у віці від 13 до 80 років, які звернулися 
або були скеровані на консультацію та лікування 
з підозрою на скронево-нижньощелепні розлади. 

Після підтвердження або спростування скро-
нево-нижньощелепного розладу та уточнення 
внутрішньо-ротового стану зубоальвеолярного 
комплексу та оклюзії пацієнти були розділені на 
групи залежно від конкретно виявленої м’язево-
суглобової дисфункції. 

Аналіз здійснений за станом зубо-щелепного 
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комплексу залежно від діагнозу скронево-
нижньощелепного розладу. 

Результати досліджень та їх обговорення 

Із 175 обстежених пацієнтів міофасціальна 
патологія жувальних м’язів, м’язів шиї та м’язів 
плечей діагностовано у 44 пацієнтів, із них у 11 
чоловіків (25,0%) та у 33 жінок (75,0%), що вка-
зує на переважання жінок з цією патологією над 
чоловіками у три рази (табл. 1). Жувальні м’язи 
були задіяні у патологічному процесі у 43 паціє-
нтів (97,7%), м’язи шиї у 27 пацієнтів (61,3%), 
м’язи плечей у 7 пацієнтів (15,8%), в тому числі у 
різних комбінаціях. 

У всіх пацієнтів цієї групи виявлені різномані-
тні патології оклюзії у різних комбінаціях з пере-
важанням ортодонтичної патології у 24 пацієнтів 
(54,4%), патологічного прорізування третіх мо-
лярів (в основному нижніх) у 9 пацієнтів (20,3%) 

та вторинні деформації зубних рядів у 6 пацієн-
тів (13,6%). Звертає увагу наявність ятрогенних 
патологій у 4 пацієнтів (8,8%) цієї групи. 

Отже, для міофасціальної патології скронево-
нижньощелепних розладів найбільш характер-
ними оклюзійними порушеннями були: ортодон-
тична патологія, патологія прорізування третіх 
молярів, вторинні деформації зубних рядів та 
ятрогенна патологія. 

У 47 пацієнтів виявлені суглобові розлади 
(артропатії), із них у 24 чоловіків (51,1%) і у 23 
жінок (48,9%) майже рівномірно (табл. 2). Серед 
цієї групи пацієнтів переважали зміщення меніс-
ку СНЩС у 33 пацієнтів (70,2%), компресія біла-
мінарної зони у 6 пацієнтів (12,8%) та артрози у 
5 пацієнтів (10,6%). Гіпермобільність виявлена у 
3 пацієнтів (6,3%) та артрити у 2 пацієнтів 
(4,2%). 

Таблиця 1  
Кількісна та відсоткова характеристика пацієнтів із поєднаною патологією  

(міофасціальна патологія оклюзіопатія) за статтю 

Міофасціальна патологія Оклюзіопатія 

Пацієнти жувальні 
м’язи 

м’язи 
шиї 

м’язи 
 плечей 

ортодонтич-
на патологія 

патологічне 
прорізуван-

ня  
3-х молярів 

множинні 
дефекти 

зубного ряду

вторинна 
деформація 

ятрогенна 
патологія 

патологічна 
стертість 

пародонтит 
І та 

ІІ ступеня С
та

ть
 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

ч 11 25,0 10 22,7 6 13,5 2 4,4 7 15,9 2 4,4 2 4,4 – – 1 2,2 – – 3 6,6 

ж 33 75,0 33 75,0 21 47,7 5 11,4 17 38,6 7 15,9 2 4,4 6 13,6 3 6,6 2 4,4 1 2,2 

Σ 44 100,0 43 97,7 27 61,3 7 15,8 24 54,5 9 20,3 4 8,8 6 13,6 4 8,8 2 4,4 4 8,8 

Примітка: Відсотки вираховані від загальної кількості осіб (44 пацієнта), що склали групу з вказаною патологією. 

Таблиця 2 
Кількісна та відсоткова характеристика пацієнтів із поєднаною патологією 

 (артропатія+ оклюзіопатія) за статтю 

Артропатія Оклюзіопатія 

пацієнти 
компре-
сія біла-
мінарної 

зони 

зміщення 
меніска 

гіпермо-
більність артрити артрози травми 

ортодон-
тична па-
тологія 

патологіч-
не прорізу-
вання 3-х 
молярів 

множинні 
дефекти 
зубного 

ряду 

вторинна 
дефор-
мація 

ятрогенна 
патологія 

патологіч-
на стер-

тість 

пародон-
тит І та ІІ 
ступеня ст

а
ть

 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

ч 24 51,1 5 10,7 15 31,9 2 4,2 1 2,1 3 6,4 – – 1 2,1 4 8,5 8 17,0 5 10,7 3 6,4 4 8,5 12 25,5 

ж 23 48,9 1 2,1 18 38,3 1 2,1 1 2,1 2 4,2 – – 5 10,6 1 2,1 8 17,0 4 8,5 3 6,4 2 4,2 9 19,1 

Σ 47 100,0 6 12,8 33 70,2 3 6,3 2 4,2 5 10,6 - - 6 12,7 5 10,6 16 34,0 9 19,2 6 12,8 6 12,8 21 44,6 

Примітка. Відсотки вираховані від загальної кількості осіб (47 пацієнтів), що склали групу з вказаною патологією. 

Всі пацієнти мали виражені зміни у зубо-
щелепному комплексі, а саме у 16 пацієнтів 
(34,0%) виявлені множинні дефекти зубних ря-
дів, часто з втратою фіксованої висоти прикуса, 
вторинні деформації – 9 пацієнтів (19,2%), по 
шість пацієнтів з ортодонтичною патологією, 
підвищеною утертістю зубів та ятрогенною пато-
логією, що склало 12,8% по кожній патології. 

Значний відсоток припадав на пацієнтів з па-
родонтитом І та ІІ ступеня – 21 пацієнт (44,6%) і 
виявлені патології зустрічалися в різних комбі-
націях.  

І все ж необхідно зазначити, що для цієї гру-
пи пацієнтів найбільш характерними серед зубо-
щелепних патологій були множинні дефекти зу-
бних рядів, пародонти І та ІІ ступеня та вторинні 
деформації. 

Для групи пацієнтів з поєднаною патологією 
скронево-нижньощелепних розладів (міофасціа-
льна патологія + артропатії), у яку увійшли 23 

пацієнти (із них 7 чоловіків – 30,4% та 16 жінок – 
69,6%) характерним було 100% задіяність у па-
тологічному процесі жувальних м’язів, 69,6% 
м’язів шиї і тільки 4,3% м’язів плечей (табл. 3). 

Серед суглобових порушень значно перева-
жали зміщення меніска (18 пацієнтів, що склало 
78,2% та компресія біламінарної зони – 8 пацієн-
тів (34,6%). 

Оклюзійна патологія для цієї групи пацієнтів 
була представлена різноманітними нозологічни-
ми формами, серед яких переважали ортодон-
тична патологія (10 пацієнтів – 43,4%), патологі-
чне прорізування третіх молярів (7 пацієнтів – 
30,3%), ятрогенна патологія (6 пацієнтів – 
26,0%). 

Звертає увагу, що такі нозологічні форми па-
тологій як «ятрогенні», «дефекти зубних рядів» 
та «пародонтит І та ІІ ступеня» у цій групі діагно-
стовано тільки у трьох хворих відповідно. 

Тільки міофасціальна патологія з ураженням 
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жувальних м’язів, м’язів шиї та м’язів плечей діа-
гностована у однієї пацієнтки жіночої статі без 
оклюзійних порушень (табл. 4). 

Міофасціальна патологія у поєднані з сугло-
бовими порушеннями (артропатією) без оклю-
зійних порушень діагностовано у 4 пацієнтів жі-
ночої статі (табл. 5), а тільки суглобова патоло-
гія (артроз) без сполучення з іншими патологіч-
ними станами виявлена у одного пацієнта чоло-

вічої та одної пацієнтки жіночої статі (табл. 6). 
Окрему групу склали пацієнти, які звернулися 

або були скеровані на консультацію з підозрою 
на скронево-нижньощелепні розлади, в яких у 
результаті клініко-інструментального обстежен-
ня діагноз не був підтверджений, але які потре-
бували повної відновної реконструкції оклюзій-
них співвідношень з попередньою перебудовою 
міостатичного рефлексу.  

 

 

Таблиця 3  
Кількісна та відсоткова характеристика пацієнтів із поєднаною патологією 

(міофасціальна патологія + артропатія+ оклюзіопатія) за статтю 
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абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

ч 7 30,4 7 30,4 4 17,4 – – 2 8,6 5 21,7 1 4,3 – – – – – – 5 21,7 1 4,3 – – 2 8,6 – – – – – – 

ж 16 69,6 16 69,5 12 52,2 1 4,3 6 26,0 13 56,5 1 4,3 2 8,6 – – – – 5 21,7 6 26,0 3 13,0 2 8,6 6 26,0 – – 3 13,0

∑ 23 100,
0 23 100,

0 16 69,6 1 4,3 8 34,6 18 78,2 2 8,6 2 8,6 - - - - 10 43,4 7 30,3 3 13,0 4 17,2 6 26,0 - - 3 13,0

Примітка: Відсотки вираховані від загальної кількості осіб (23 пацієнта), що склали групу з вказаною патологією. 

 

Таблиця 4  
Кількісна та відсоткова характеристика пацієнтів із міофасціальною патологією за статтю 

Жувальні м’язи М’язи шиї М’язи плечей 
Стать 

абс. абс. абс. 

ч (0) – – – 

ж (1) 1 1 1 

Примітка: Наявність всіх трьох видів міофасціальної патології була в однієї пацієнтки (№ 138). 

 
Таблиця 5  

Кількісна та відсоткова характеристика пацієнтів із поєднаною патологією 
 (міофасціальна патологія + артропатія) за статтю 

Міофасціальна патологія Артропатія 

жувальні 
м’язи м’язи шиї м’язи  

плечей 

компресія 
біламінар-
ної зони 

зміщення 
меніска 

гіпермобі-
льність артрити артрози травми Стать 

абс
. % абс

. % абс. % абс. % абс. абс. абс. % абс. % абс. % абс. % 

ч (0) – – – – – – – – – – – – – – – – – – 

ж (4) 4 100,
0 3 75,0 1 25,0 1 25,0 1 25,0 1 25,0 1 25,0 – – – – 

Примітка: З поєднаною патологією (міофасціальна патологія + артропатія) було 4 жінки, чоловіки відсутні. 

 
 

Таблиця 6  
Кількісна та відсоткова характеристика пацієнтів із артропатією за статтю 

Компресія біламі-
нарної зони Зміщення меніска Гіпермобільність Артрити Артрози Травми 

Стать 
абс. абс. абс. абс. абс. абс. 

ч (1) – – – – 1 1 

ж (1) – – – – 1 – 
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Таблиця 7  
Кількісна та відсоткова характеристика патологій оклюзії у пацієнтів з підозрою на скронево-нижньощелепні розлади, які 

потребували повної відновної реконструкції оклюзійних співвідношень 
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абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 

Ч 
33 61,1 4 7,4 5 9,2 19 35,2 2 3,7 3 5,5 7 12,

9 21 38.8 

Ж 
21 38,9 – – 2 3,7 11 20,3 3 5,5 2 3,7 4 7,4 16 29,6 

Σ 
54 100 4 7,4 7 12,9 30 55,5 5 9,2 5 9,2 11 20,

3 37 68,4 

 

Ця група включала 54 пацієнти (30,8 % від за-
гальної групи обстежених), із них 33 чоловіки і 21 
жінка (табл. 7).  

Серед оклюзійних патологій в цій групі значно 
переважали такі нозологічні форми як множинні 
дефекти зубних рядів (30 пацієнтів – 55,5%), па-
родонтит І та ІІ ступеня (37 пацієнтів – 68,4 %) та 
патологічна стертість зубів (11 пацієнтів – 
20,3%). 

Ці та інші оклюзійні патології зустрічалися у 
різних комбінаціях, часто з втратою фіксованої 
висоти прикусу та порушеннями оклюзійних ве-
день, що потребувало передпротезної оклюзій-
ної підготовки зі застосуванням різних типів 
оклюзійних шин, тимчасового перехідного про-
тезування з повною реконструкцією оклюзійних 
співвідношень. 

Висновок 

Виявленні патологічні стани зубо-щелепного 
комплексу у пацієнтів зі скронево-
зубощелепними розладами потребують виваже-
ного підходу до їх діагностики і лікування з ура-
хуванням тривалого періоду оклюзійної терапії 
та, у подальшому, повної реконструкції оклюзій-
них співвідношень. 

Перспективи подальших досліджень 

Клінічне визначення оклюзійних і суглобових 
порушень методами аксіографії із розпрацюван-
ням лікарських підходів до оклюзотерапії та про-
тезування. 
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Реферат 

КОМПЛЕКСНЫЙ АНАЛИЗ И ХАРАКТЕРИСТИКА ЗУБО-ЧЕЛЮСТНОЙ ПАТОЛОГИИ У ПАЦИЕНТОВ С ВИСОЧНО-
НИЖНЕЧЕЛЮСТНИМИ РАСТРОЙСТВАМИ  
ЧАСТЬ 2. АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ЗУБО-ЧЕЛЮСТНОГО КОМПЛЕКСА ОБСЛЕДОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ ПО 
ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ 
Рыберт Ю. А. 
Ключевые слова: мышечно-суставная дисфункция, патология зубочелюстного комплекса. 

Исследование базируется на обследовании 175 пациентов, из них – 76 мужчин (43,4%) и 99 жен-
щин (56,6%) в возрасте от 13 до 80 лет, которые обратились или были направлены на консультацию и 
лечение с подозрением на височно-нижнечелюстные расстройства. Миофасциальная патология же-
вательных мышц, мышц шеи и мышц плечей диагностированы у 44 пациентов, у 47 пациентов обна-
ружено суставные расстройства (артропатия), в группу пациентов с комбинированной патологией ви-
сочно-нижнечелюстных расстройств (миофасциальная патология+артропатия), вошли 23 пациента. 
Отдельную группу составили 54 пациента, которые обратились или были направлены на консульта-
цию с подозрением на височно-нижнечелюстные расстройства, в которых в результате клинико-
инстументального обследования диагноз не был подтвержден, но которые нуждались в полной вос-
становительной реконструкции окклюзионных соотношений с предварительной перестройкой миоста-
тического рефлекса. Анализ состояния зубочелюстного комплекса обследованных осуществлен за 
соответствующими группами. Обнаружено разную степень патологии зубочелюстного комплекса в за-
висимости от типа ВНР, с преобладанием таких патологий, как «множественные дефекты зубных ря-
дов», «пародонтит I-II степени», «ортодонтическая патология» и «ятрогенная патология». 

Summary 

COMPREHENSIVE ANALYSIS AND DESCRIPTION OF DENTOFACIAL PATHOLOGIES IN PATIENTS WITH 
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS 
PART 2. ANALYSIS OF DENTOFACIAL COMPLEX OF PATIENTS BY DIAGNOSTIC PECULIARITIES 
Rybert Yu. O. 
Key words: muscle and joint dysfunction, pathology of dentofacial complex. 

The study is based on examination of 175 patients including 76 men (43,4%) and 99 women (56,6%) 
aged 13 to 80 who sought medical advice or were referred for examination and treatment of suspected tem-
poromandibular disorders. Myofascial pathology of masticatory muscles, neck muscles and shoulder mus-
cles was diagnosed in 44 patients including 11 men (25, 0%) and 33 women (75, 0%) that indicated a pre-
dominance of women with this pathology over men as much as three times. Masticatory muscles were in-
volved in the pathological process in 43 patients (97,7%), neck muscles in 27 patients (61,3%), the muscles 
of the shoulders in 7 patients (15,8%) including them in various combinations. All patients in this group were 
identified with various occlusive pathologies in different combinations with predominance of orthodontic pa-
thology in 24 patients (54,4%), pathological eruption of third molars (mostly lower ones) in 9 patients 
(20,3%), secondary deformation of dentition in 6 patients (13,6%), and iatrogenic diseases in 4 patients 
(8,8%). Joint disorders (arthropathies) were found in 47 patients, including the 24 men (51,1%) and 23 
women (48,9%) being almost even; with the prevalence in displacement of TMJ meniscus in 33 patients 
(70,2%); compression of retrodiscal (bilaminar) zone was found in 6 patients (12,8%), arthrosis in 5 patients 
(10,6%), hypermobility in 3 patients (6,3%), arthritis in 2 patients (4,2%). All patients had significant changes 
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in dentofacial system, namely multiple defects of dentition were revealed in 16 patients (34,0%), often with 
the loss of a fixed vertical dimension of occlusion, secondary deformations - 9 patients (19,2%), six patients 
with orthodontic disorders, making up 12,8% of each pathology. A significant percentage fell to the share of 
the patients with periodontitis of first and second degree (21 patients, 44,6%) and these pathologies were 
found in various combinations. The group of patients with comorbidity of temporomandibular disorders (myo-
fascial pathology + arthropathy) included 23 patients (including 7 men (30,7%) and 16 women (69,6%0) that 
were characterized by 100% involvement of masticatory muscles in the pathology, 69,6% of neck muscles 
and only 4,3% of the muscles of the shoulders. Displacement of the meniscus (18 patients, 78,2%) and 
compression of bilaminar zone (8 patients, 34,6%) significantly prevailed among articular disorders. Abnor-
mal occlusion was represented by various nosological forms with predominance in orthodontic pathology (10 
patients – 43,4%), abnormal eruption of third molars (7 patients – 30,3%), and iatrogenic pathology (6 pa-
tients – 26,0%). Such nosological forms of pathologies as "iatrogenic", "missing teeth" and "periodontosis of 
the first and second degree" were diagnosed in the group only in three patients respectively. A separate 
group consisted of 54 patients who sought medical advice or were referred for examination of suspected 
temporomandibular disorders whose diagnosis was not confirmed in the result of clinical and instrumental 
examination, but they needed complete restorative reconstruction of occlusal relationships with previous re-
structuring of myotatic reflex. Such nosological forms as multiple defects of dentition (30 patients – 55,5%), 
periodontitis of the first and second degree (37 patients – 68,4%) and pathological attrition (11 patients -
20,3%) in various combinations significantly predominated among occlusive pathologies in this group. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА КОЛИЧЕСТВЕННЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЛИЗОЦИМА И 
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В статье сравнивается эффективность различных методов лечения хронического деструктив-
ного периодонтита на основе оценки состояния местного иммунитета. Пациенты основной 
группы были пролечены по усовершенствованной методике, а группа контроля - по общеприня-
той. Биохимическое исследование слюны с определением показателей местного иммунитета 
(секреторного иммуноглобулина А (sIgA) и лизоцима) проводилось перед лечением, а также через 
неделю после лечения. Все три метода лечения приводят к снижению и нормализации показате-
лей местного иммунитета. Наиболее эффективным методом лечения хронического деструктив-
ного периодонтита является метод, при котором используется глубокое фторирование корнево-
го канала и ультразвуковая агитация силера в корневом канале. 
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Воспалительные заболевания периодонта 
являются актуальной проблемой не только сто-
матологии, но и медицины в целом ввиду их 
широкой распространенности, неблагоприятного 
воздействия на организм, недостаточной эф-
фективности средств и способов лечения [1]. 

Основой патогенеза воспалительного про-
цесса является сочетание двух основных фак-
торов: воздействия на ткань того или иного раз-
дражителя и местной реакции ткани. Реакция, в 
свою очередь, зависит от состояния организма, 
его местного и общего иммунитета [8]. Местный 
иммунитет характеризует секреторный имму-
ноглобулин А, который препятствует прикрепле-
нию и проникновению бактерий и вирусов через 
эпителий, связывая патогены, попадающие в 
биологические жидкости, а также нейтрализует 
вирусы, проникшие внутрь эпителиальных кле-

ток [4,7,11]. 
Из ферментов, играющих одну из ведущих 

ролей в естественном неспецифическом имму-
нитете, следует назвать лизоцим (мурамидазу). 
Терапевтический эффект лизоцима связан с его 
антимикробным действием, зависящим от фер-
ментативных свойств данного белка. Снижение 
лизоцима в слюне может служить показателем 
хронической инфекции в ротовой полости. Низ-
кое содержание лизоцима до операции в слюне 
и сыворотке и повышение его после оператив-
ного вмешательства является показателем эф-
фективности проведенного лечения [8]. 

Исследование ротовой жидкости больных ос-
теомиелитом челюстей в различных стадиях 
болезни показывает, что максимальное содер-
жание лизоцима в ротовой жидкости отмечается 
в периоде закрытого процесса. После вскрытия 


