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На етапах клінічного моніторингу (КМ) 179 пацієнтів з пошкодженнями щелепно-лицевої ділянки 
(ЩЛД) з`ясовано, що формування дезадаптивного типу мітохондріально-біоенергетичного обміну 
(МБО) букального епітелію у меншій мірі було взаємозв`язано з такими факторами, як активність 
сепероксиддесмутази (СОД), каталази та вмістом секреторного імуноглобуліну А (sIgA) і лізоциму 
– кореляційний взаємозвязок з якими - зворотній середньої сили; ці індикатори стану РР слід розг-
лядати у якості факторів позитивного впливу на її гомеостатичні властивості. Основними від-
мінностями гомеостатичного стану у першому імобілізаційному періоді, на відміну від доімобіліза-
ційного є зростання активності уреази та СОД РР на тлі високої частоти формування дезадап-
тивного типу МБО. У другому імобілізаційному періоді основні відмінності гомеостатичного стану 
наступні: на тлі збереження дезадаптивного типу МБО та активності уреази РР має місце змен-
шення швидкості слиновиділення практично в 2,7-3 рази, порівняно з доімобілізаційним періодом. 
Основними відмінностями післямобілізаційного етапу є додаткове зменшення (у порівнянні з доімо-
білізаційним періодом) концентрації sIgA у РР. 
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Дослідження виконано згідно з планом науково-дослідних робіт Харківського національного медичного університету МОЗ 
України (ректор – член – кореспондент НАМН України, професор В.М. Лісовий), зокрема кафедри хірургічної стоматології та 
щелепно-лицевої хірургії (наук. кер. - проф. В.П. Рузін) «Лікування та реабілітація при захворюваннях та пошкодженнях ще-
лепно-лицевої ділянки з урахуванням психофізіологічного стану пацієнтів» (2013-2015 р.) та є фрагментом кваліфікаційної 
наукової роботи автора. 

Вступ 

У низці попередніх публікацій висвітлені ак-
туальні аспекти лікування та реабілітації пацієн-
тів з пошкодженнями щелепно-лицевої ділянки 
(ЩЛД) [2-8]. Зокрема [2], на етапах клінічного 
моніторингу (КМ ) досліджені біофізичні та біохі-
мічні властивості РР у 179 пацієнтів з пошко-
дженнями ЩЛД і виявлені значимі відмінності: у 
доімобілізаційному періоді буферна ємкість (БЄ) 
ротової рідини (РР) була нижчою, ніж у першому 
та другому імобілізаційному періодах, тоді як в 
післяімобілізаційному періоді – не відрізнялась 
від досягнутих значень. Доведено, що в`язкість 
РР достовірно зростала в першому та другому 
імобілізаційному періодах, тоді як у післяімобілі-
заційному відбулося відносне її зменшення; 
зменшувались також і середньогрупові значення 
рН; це відбувалось на тлі зменшення швидкості 
слиновиділення, а підтримка кислотно-лужного 
стану ротової порожнини (РП) забезпечувалась 
зменшенням БЄРР (на 22,0%), зменшенням pH 
(на 23,0%) на тлі зростання її в`язкості (на 
13,0%) при зменшенні швидкості слиновиділення 
(ШСВ; на 67,0%). При аналізі стану місцевого 
неспецифічного захисту РР у пацієнтів з пошко-
дженнями ЩЛД [2] встановлено зростання акти-
вності лізоциму у першому періоді та його стрім-
ке зниження у післяімобілізаційному, що супро-
воджувалось достовірним зростанням ступеня 
мікробного обсіменіння РП, на що вказували 
зміни абсолютної та відносної активності уреази, 
а також зростання дисбіозу у другому імобіліза-
ційному та післяімобілізаційному періодах, що 
відповідало клінічно декомпенсованій стадії 

дисбіозу. Серед осіб з пошкодженнями ЩЛД ви-
явлено дезадаптивний її тип МБО у (43,0±3.7)%, 
при цьому у осіб з ПФА частота типів дезадап-
тивного реагування біоенергетичного обміну 
(БЕО) букального епітелію достовірно (р<0,05) 
зросла з (53,2±4,4)% до (70,3±4,2)%, тоді як у 
пацієнтів без ПФА – залишалась практично ста-
більною (у першому періоді – (16,4±4,7)%, у дру-
гому – (13,1±4,3)%, р>0,05). Одже, у пацієнтів з 
пошкодженнями ЩЛД виявлені зміни БЕО бука-
льного епітелію залежно від тривалості іммобілі-
зації, що проявляються формуванням визначе-
них його дезадаптаційних типів, а також від 
ПФА, урахування та корекція яких може підви-
щити ефективність лікування. Однак, ці динаміч-
ні у часі та інтенсивності зміни слід розглядати у 
системному взаємозв`язку, що і визначило акту-
альність даного дослідження. 

Мета дослідження 

Мета дослідження полягала у вивченні та 
аналізі кореляційних взаємозвязків між окреми-
ми імунометаболічними показниками та мітохо-
ндріально-біоенергетичним станом букального 
епітелію у пацієнтів з пошкодженнями щелепно-
лицевої ділянки на етапах комплексного ліку-
вання та реабілітації. 

Об’єкт і методи дослідження 

Вивчення воастивостей РР 179 пацієнтів з пош-
кодженнями ЩЛД виконано на етапах їх клінічного 
моніторингу (КМ): на першому етапі – у доімобілі-
заційному періоді, на другому етапі – на момент 
закінчення першого імобілізаційного періоду, на 
третьому етапі – на момент закінчення другого пе-
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ріоду імобілізації та на четвертому – у післяімобілі-
заційному періоді. На етапах оцінки ефективності 
лікування, до та у різні терміни після лікування у 
ротовій рідині (РР) пацієнтів визначали наступні 
показники: швидкість слиновиділення, рН РР, її 
в`язкість та активність уреази в РР, з подальшим 
розрахунком БЄРР та показника відносної актив-
ності уреази [12, 14, 15, 17, 20]. Визначали у РР рі-
вні вмісту / активності каталази (КАТ) [1], супреок-
сиддесмутази (СОД) [13], глутатіону відновленого 
(ГВ) [19], секреторного імуноглобуліну А та ступінь 
дисбіозу РР; тип мітохондріально-біоенергетичного 
обміну також визначали на етапах КМ [16]. Дослі-
дження виконано за стандартизованою програмою 
збирання, накопичення та аналізу результатів. При 
виконанні дослідження застосовано відомі та ши-
роко вживані клініко-статистичні: анамнестичний 
кількісний аналіз, варіаційна статистика, імовірніс-
ний розподіл клінічних ознак з оцінкою достовірно-
сті результатів [18]. Застосовано метод інформа-
ційного аналізу факторних комплексів з розрахун-
ком інформативності окремих показників та еле-
менти дисперсійного аналізу для якісних ознак не-
рівномірних комплексів i кореляційний (метод ран-
гів та метод лінійної кореляції) [9, 10]. 

Результати досліджень та їх обговорення 

Виходячи із принципів клінічної інформатики 
[9-11], за стандартною методикою отримання 
інформаційно-ентропійних показників проведено 
системний аналіз властивостей РР пацієнтів з 
пошкодженням ЩЛД на етапах їхнього комплек-
сного лікування. Так, у першому імобілізаційно-
му періоді (табл. 1) найбільшу невпорядкова-
ність (ентропію) до багатофакторної гомеоста-
тичної системи «ротова рідина» чинили: зміне-
ний стан МБО букального епітелію (h=0,530 біт 
або 20,0%), погіршення мікробіоценоз РР з від-
повідним зростанням показника відносної актив-
ності уреази (h=0,528 біт або 19,9%) та зміни ак-
тивності у ротовій рідині ферменту окислюваль-
них реакцій СОД (17,8%); тобто, ці три індикати-
вних показника на 57,7% визначали ступінь нев-
порядкованості гомеостатичної системи «ротова 
рідина». При цьому, зазначаємо, що у порівнянні 
з доімобілізаційним періодом, невпорядкованість 
цієї гомеостатичної системи зросла більш ніж в 2 
рази (Н=2,647 біт, при середньому значенні фак-
торної ентропії на рівні (0,221±0,051) біт). 

Таблиця 1. 
Діагностична інформативність імунометаболічних змін ротової рідини  

та типу біоенергетичного стану букального епітелію на етапах лікування  
пацієнтів з пошкодженнями щелепно-лицевої ділянки 

Імунометаболічні властивості ротової рідини та біое-
нергетичного стану букального епітелію 

Клінічна інформативність показника  
ротової рідини (h, біт) 

Питомий вклад показника ротової 
рідини (P, %) 

КМ-ІІ КМ-ІІІ КМ-ІV КМ-ІІ КМ-ІІІ КМ-ІV 

pH ротової рідини 0,079 0,187 0,279 3,0 5,6 10,8 

В’язкість РР 0,116 0,194 0,161 4,4 5,8 6,2 

Буферна ємкість РР 0,181 0,266 0,284 6,8 8,0 11,0 

Швидкість слиновиділення 0,273 0,503 0,177 10,3 15,0 6,9 

Відносна активність уреази 0,528 0,378 0,020 20,0 11,3 0,8 

Супероксиддесмутаза РР 0,471 0,505 0,003 17,8 15,1 0,1 

Глутатіон відновлений РР 0,095 0,056 0,242 3,6 1,7 9,4 

Каталаза РР 0,111 0,164 0,142 4,2 4,9 5,5 

sIgA РР 0,077 0,047 0,412 2,9 1,4 16,0 

Відносна активність лізоциму 0,023 0,089 0,223 0,9 2,7 8,6 

Ступінь дисбіозу РР 0,164 0,435 0,108 6,2 13,0 4,2 

Дезадаптивний тип МБО 0,530 0,520 0,524 20,0 15,5 20,4 

Середні значення (показники) 0,221±0,051 0,279±0,050 0,214±0,042 8,3±1,9 8,3±1,5 8,3±1,6 

Разом (абсолютні показники) 2,647 3,343 2,573 100,0 100,0 100,0 

Примітка: МЕО – мітохондріально-біоенергетичний обмін букального епітелію; sIg – секреторний імуноглобулін;  
h – відносна інформативність відповідного показника (h=-рі·log2pі, де pі - співвідношення показника на етапі ліку-
вання до значення у доімобілізаційному періоді); КМ-ІІ – перший імобілізаційний, КМ-ІІІ – другий та КМ-ІV – післяі-
мобілізаційний періоди клінічного моніторингу (КМ). 

У другому імобілізаційному періоді (табл. 1) 
найбільшу невпорядкованість (ентропію) до ба-
гатофакторної гомеостатичної системи «ротова 
рідина» чинили: змінений стан МБО букального 
епітелію (h=0,520 біт або 15,5%), зміни активно-
сті у ротовій рідині ферменту окислювальних 
реакцій СОД (h=0,505 біт, 15,1%) та зміна швид-
кості слиновиділення (h=0,503 біт або 15,0%); 
тобто, ці три індикативних показника на 45,6% 
визначали ступінь невпорядкованості гомеоста-
тичної системи «ротова рідина». При цьому за-
значаємо, що у порівнянні з першим імобіліза-
ційним періодом, невпорядкованість цієї гомеос-
татичної системи зросла та відновідно у першо-
му періоді становила Н=2,647 біт,у другому - 

Н=3,343 біт. У післяімобілізаційному періоді 
(табл. 2) найбільшу невпорядкованість (ентро-
пію) до багатофакторної гомеостатичної системи 
«ротова рідина» чинили: змінений стан МБО бу-
кального епітелію (h=0,524 біт або 20,4%), зміни 
вмісту у ротовій рідині секреторного імуноглобу-
ліну А (h=0,412 біт, 16,0%) та зміна буферної єм-
кості ротової рідини (h=0,284 біт або 11,0%); 
тобто, ці три індикативних показника на 47,4% 
визначали ступінь невпорядкованості гомеоста-
тичної системи «ротова рідина». При цьому, за-
значаємо, що у порівнянні з другим імобілізацій-
ним періодом, невпорядкованість цієї гомеоста-
тичної системи зросла (відповідно, Н=3,343 біт 
та Н=2,573 біт). 
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. Таблиця 2 Кореляційні взаємозв`язки властивостей 

ротової рідини та мітохондріально-біоенергетичного стану 
 букального епітелію на етапах лікування пацієнтів з пошкодженнями щелепно-лицевої ділянки 

 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13 

F1              

F2 -0,810             

F3 0,903 -0,969            

F4 0,958 -0,930 0,955           

F5 -0,894 0,983 -0,997 -0,964          

F6 -0,936 0,935 -0,943 -0,997 0,957         

F7 0,962 -0,652 0,804 0,844 -0,776 -0,805        

F8 0,997 -0,852 0,931 0,976 -0,925 -0,958 0,941       

F9 0,902 -0,494 0,674 0,739 -0,640 -0,694 0,981 0,867      

F10 0,904 -0,483 0,637 0,760 -0,617 -0,728 0,953 0,869 0,977     

F11 0,763 -0,683 0,646 0,836 -0,685 -0,863 0,605 0,775 0,543 0,677    

F12 0,756 -0,660 0,626 0,823 -0,665 -0,850 0,602 0,766 0,546 0,684 0,999   

F13 -0,988 0,715 -0,841 -0,903 0,823 0,873 -0,990 -0,974 -0,957 -0,952 -0,709 -0,706  

F14 -0,788 0,968 -0,975 -0,873 0,971 0,862 -0,678 -0,827 -0,525 -0,461 -0,504 -0,479 0,709 

Примітка: (тут i на рис.) F1 – pH ротової рідини; F2 – в’язкість ротової рідини; F3 – буферна ємкість ротової рідини;  
F4 – швидкість слиновиділення; F5 – активість уреази абсолютна; F6 – активість уреази відносна; F7 – активність  
супероксиддесмутази; F8 – активність глутатіону відновленого; F9 – активність каталази; F10 – sIgA;  
F11 - активність лізоциму абсолютна; F12 – активність лізоциму відносна; F13 – ступнь дисбіозу;  
F14 – тип мітохондріально-біоенергетичного стану букального епітелію. 
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Рис.1. Корелограма взаємозв`язків основних властивостей ротової рідини зі станом мітохондріально-біоенергетичного 

 обміну букального епітелію у пацієнтів з пошкодженнями щелепно-лицевої ділянки. 

Одже, залежно від етапу лікування пацієнтів з 
пошкодженнями ЩЛД, така гомеостатична сис-
тема, як «ротова рідина» характеризується різ-
ним рівнем синологічної впорядкованості і, від-
повідно, різною діагностичною значимістю окре-
мих індикаторних її показників (рис.1). Саме то-
му, вивчені кореляційні взаємозв`язки між окре-

мими властивостями РР на етапах лікування па-
цієнтів з пошкодженнями ЩЛД.  

В цілому, система парних взаємозв`язків між 
окремими властивостями РР та типом МБО бу-
кального епітелію на етапах лікування пацієнтів 
з пошкодженнями ЩЛД може бути охарактери-
зована як кореляційна решітка з можливою кіль-
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кістю цих взаємозв`язків К=396. У якості прикла-
ду наводимо частину найбльш значимих взає-
мозв`язків (k=20, рис.1), якими характеризується 
мітохондріально-біоенергетичний стан букаль-
ного епітелію. 

Висновки 

1. З`ясовано, що формування дезадаптивно-
го типу МБО букального епітелію (F14) у меншій 
мірі було взаємозв`язано з такими факторами, 
як активність СОД (F7), каталази (F9), вміст сек-
реторного імуноглобуліну А (F10) та лізоциму 
(F11) - середньої сили зворотні кореляційні взає-
мозв`язки (rXY=(- 0,479)÷(- 0,678). Тобто, ці фак-
тори слід розглядати у якості факторів позитив-
ного впливу на гомеостатичні властивості РР. 

2. Основними відмінностями гомеостатичного 
стану у першому імобілізаційному періоді, на ві-
дміну від доімобілізаційного є зростання актив-
ності уреази (практично в 3,5 рази) та СОД (на 
7,1%) РР на тлі високої частоти формування де-
задаптивного типу МБО (до (43,0±3,7)% пацієн-
тів).  

3. У другому імобілізаційному періоді основ-
ними відмінностями гомеостатичного стану, на 
тлі збереження дезадаптивного типу МБО та ак-
тивності уреази РР, є зменшення швидкості сли-
новиділення практично в 2,7-3 рази, порівняно з 
доімобілізаційним періодом. Основними відмін-
ностями післямобілізаційного етапу є додаткове 
зменшення (на 21,0%, у порівнянні з доімобілі-
заційним періодом) концентрації sIgA у РР. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з вивченням ефективності корекції мітохондріа-
льно-біоенергетичного обміну букального епіте-
лію на етапах реабілітації. 
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Реферат 

СИСТЕМНЫЕ ВЗАИМОСВЯЗИ СВОЙСТВ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ С МИТОХОНДРИАЛЬНО-БИОЭНЕРГЕТИЧЕСКИМ 
СОСТОЯНИЕМ БУККАЛЬНОГО ЭПИТЕЛИЯ НА ЭТАПАХ ЛЕЧЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ  
Григорова А.О. 
Ключевые слова: хирургическая стоматология, повреждения, ротовая жидкость, буккальный эпителий, лечение, реабидитация. 

На этапах клинического мониторинга (КМ) 179 пациентов з повреждениями челюстно-лицевой об-
ласти (ЧЛО) установлено, что формирование дезадаптивного типа митохондриально-
биоэнергетического обмена (МБО) буккального эпителия в меньшей мере взаимосвязано c такими 
факторами, как активность супероксиддесмутазы (СОД), каталазы, содержанием секреторного имму-
ноглобулина А (sIgA) и лизоцима – корреляционная взаимосвязь c которыми – обратная средней си-
лы; эти индикаторы состояния ротовой жидкости (РЖ) следует рассматривать в качестве факторов 
позитивного влияния на гомеостатические свойства РЖ. Основным отличием гоместатического сос-
тояния РЖ в первом иммобилизационном периоде, в отличие от доиммобилизационного, является 
возростание активности уреазы и СОД РЖ на фоне высокой частоты дезадаптивных типов МБО. Во 
втором иммобилизационном периоде основным отличием является уменьшение скорости слюноот-
деления на фоне возростающей частоты формирования дезадаптивных типов МБО; в послеиммоби-
лизационном периоде – зарегистрировано дальнейшее уменьшение концентрации sIgA в РЖ. 

Summary 

SYSTEMIC RELATIONSHIP BETWEEN ORAL FLUID PROPERTIES AND MITOCHONDRIAL BIOENERGETIC STATE OF BUCCAL 
EPITHELIUM DURING THE TREATMENT OF MAXILLOFACIAL DAMAGES 
Grigorova S. A. 
Key words:  oral surgery, damages, oral fluid, buccal epithelium, treatment, rehabilitation. 

The findings obtained at all the stages of clinical monitoring of 179 patients with maxillofacial injuries have 
shown the formation of maladaptive type of mitochondrial-bioenergetic metabolism in  buccal epithelium  
correlates in the least with such factors as activity of superoxide dismutase (SOD), catalase, and content of 
secretory immunoglobulin A (sIgA), and lysozyme, correlation with which is the reverse of medium strength; 
these indicators of oral fluid (OF) state should be regarded as factors of positive influence on OF 
homeostatic properties. The main difference between the OF state in the first period of immobilization, unlike 
pre-immobilization period is increasing of OF urease and SOD activity against high frequency of maladaptive 
types of mitochondrial-energetic metabolism. In the second immobilization period, the main difference is a 
decrease in salivation rate against the background of increasing frequency of occurrence of maladaptive 
types of IBM; and during post-immobilization period we recorded a further decrease in the concentration of 
sIgA in oral fluid. 


