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Резюме. Досліджено стан процесів перекісного окислення ліпідів у слині хворих на типовий червоний 
плоский лишай шкіри (ЧПЛ) у сукупності із хронічним генералізованим пародонтитом (ХГП). 
Одержані дані, які  свідчать про зниження у цих хворих резистентності до перекісного окис-
лення, що може бути одним із механізмів ушкодження тканин порожнини рота. Розроблено 
комплекс лікувально-профілактичних заходів, до якого входить: системна терапія ЧПЛ, про-
фесійна гігієна порожнини рота із застосуванням зубного еліксиру «Лізомукоїд», лікувально-
профілактичної зубної пасти «Лакалут актив». Запропановий метод терапії є достатньо 
ефективним для лікування ХГП на тлі ЧПЛ типової форми.
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вступ

Червоний плоский  лишай  (ЧПЛ)  є  хронічним 
рецидивуючим  дерматозом  [14,  17,  18].  Частота 
ЧПЛ серед населення в останні роки виявила тен-
денцію  до  зростання,  не  зважаючи  на  удоскона-
лення методів діагностики та лікування захворю-
вання  [2,  10,  14].  У  загальній  патології  слизової 
порожнини  рота  ЧПЛ  займає  одне  з  провідних 
місць  (1/3  всіх  стоматологічних  хворих  з  ура-
женнями слизової оболонки порожнини рота)  [2, 
13, 16], частіше спостерігається у жінок у віці від 
40 до 65 років [17, 18, 19, 20].

Поширеність та тяжкість генералізованого па- 
родонтиту особливо залежать від перебігу захво-
рювань  слизової  оболонки  порожнини  рота  та 
захворювань,  які проявляються ураженнями сли-
зової оболонки порожнини рота. До таких захво-
рювань відносять, насамперед, червоний плоский 
лишай [12]. Загальним патогенетичним чинником 
для генералізованого пародонтиту та ЧПЛ, в тому 
числі при  їх поєднанні, є запалення, так як гене-
ралізований пародонтит – запалення тканин паро-
донту,  яке  характеризується  деструкцією  пері-
одонта  та  зв’язувального  апарата  альвеолярної 
кістки [5], а червоний плоский лишай – хронічне 

запальне  захворювання  шкіри  та  слизових  обо-
лонок порожнини рота [6].

Слизова  оболонка  порожнини  рота  є  склад- 
ною багатофункціональною системою, яка навіть 
до  періоду  появи  патологічних  елементів  може 
в  більшій  ступені,  ніж  карієс  чи  хвороби  паро-
донту бути показником загального здоров’я орга-
нізму [7]. При нормальних умовах в організмі збе-
рігається  рівновага  між  швидкістю  окислення 
ліпідів  та  активністю  антиоксидантної  системи, 
що є одним з основних показників гомеостазу [11, 
15]. При порушенні рівноваги між названими сис-
темами  відбувається  збільшення  кількості  окси-
дантів,  які  викликають  ушкодження  біологічних 
молекул в клітинах.

метою дослідження стало вивчення стану про-
цесів перекісного окислення ліпідів у слині хворих 
на червоний плоский лишай шкіри у сукупності із 
хронічним генералізованим пародонтитом.

об’єКт та метоДи ДослІДженнЯ

Були досліджені три групи осіб:  
1 група  – хворі на хронічний генералізований 

пародонтит, який перебігає на тлі типової форми 
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червоного  плоского  лишаю  шкіри  (ЧПЛ)  (12 
осіб); 

2 група  –  група  хворих  на  хронічний  генера-
лізований пародонтит  (ХГП) без  супутньої  пато-
логії, зокрема ЧПЛ (19 осіб);

3 група  –  група  практично  здорових  донорів 
(контроль) (19 осіб).

Групи  обстежених  були  подібні  за  віковим  та 
статевим  складом.  Із  груп  спостереження  були 
виключені  особи  із  тяжкими  супутніми  сома-
тичними  (серцево-судинними,  ендокринними, 
нервовими, імунологічними, онкологічними захво-
рюваннями)  та  інфекційними  захворюваннями 
в  стадії  загострення патологічного процесу. Дав-
ність  захворювання  складала від 3 місяців до 20 
років.

Усім  хворим  проводили  комплексне  обсте-
ження  тканин  пародонту.  Стан  пародонту  оці-
нювали на основі скарг хворих, об’єктивного сто-
матологічного  обстеження  в  динаміці  із  визна-
ченням  основних  гігієнічних  та  пародонтальних 
індексів, а саме: спрощений індекс гігієни за Грі- 
ном  – Вермільоном  (1964);  папілярно-маргіналь- 
но-альвеолярний  (pMA)  C.  parma  (1960);  паро-
донтальний  індекс  (pI) A.L.  russel  (1956).  З  ме- 
тою  виявлення  та  оцінки  патологічних  змін 
кісткової  тканини  проводили  рентгенологічне 
дослідження зубощелепної системи, а саме орто-
пантомографію.

В якості матеріалу для дослідження стану про-
цесів перекісного окислення ліпідів на органному 
рівні  служила  нестимульована  змішана  слина 
пацієнтів  та  осіб  контрольної  групи,  яка  була 
взята вранішні часи натщесерце у кількості 10 мл 
в  чисті  пробірки. Одержану  змішану  слину  цен-
трифугували при 1500 об/хв протягом 10 хвилин, 

збирали  надосадну  фракцію  та  використовували 
для  подальшого  дослідження.  Для  оцінки  рівня 
та характеру вільнорадикального окислення було 
використано  чотири  показники:  рівень  ТБК-
активних продуктів  [4], активність каталази  [10], 
супероксиддисмутази  [9]  та  функціональний  по- 
казник вільно-радикального окислення (ФП ВРО) 
[1]. ФП ВРО  визначався  за методикою Ардамат-
ського за формулою: СОД / ТБК-ап  (ум. од.). Цей 
показник характеризує співвідношення основного 
ферментного антиоксидантного фактору із показ-
ником патогенної дії вільних радикалів і дозволяє 
більш повно відобразити сутність дії вільноради-
кального окислення [1]. 

Одержані данні були статистично опрацьовані 
на персональному комп’ютері за допомогою при-
кладних  програм  windows-98,  Microsoft  Excel 
2007.  Для  порівняння  середніх  показників  при 
нормальному  розподілі  варіант  застосовували 
параметричний  крітерій  вірогідності  розходжень 
Стьюдента-Фішера (t). Розходження вважали ста-
тистично значимими при Р<0,05 [3].

резулЬтати ДослІДженнЯ  
та ЇХ обговореннЯ

Встановлено, що у хворих як на ХГП, так  і у 
хворих  на  ХГП  у  поєднанні  з  ЧПЛ  спостеріга-
ється підвищення змісту кінцевих продуктів про-
цесів перекісного окислення ліпідів. Але у хворих 
на ЧПЛ спостерігається значне (в 1.8 рази) збіль-
шення  вмісту  ТБК-активних  продуктів  (табл.1), 
що свідчить про більш виражену активацію про-
цесів перекісного окислення ліпідів на органному 
рівні у цих хворих.

Таблиця 1
Зміст тбк-активних продуктів, активність каталази та супероксиддисмутази в слині  

у пацієнтів різних груп

Обстежені групи Рівень ТБК-
активних продуктів

Активність 
каталази Активність СОД ФП ВРО

Практично здорові донори, 
n = 19 0.571 ± 0.036 5.3 ± 0.69 13.7 ± 0.53 22,47±1,45

Хворі на хронічний 
генералізований пародонтит, 

n = 19
0.786 ± 0.13
* < 0.05

4.3 ± 0.36. 10.6 ± 0.99
* < 0.01

14,66±1,39
* < 0.01

Хворі на хронічний 
генералізований пародонтит 

з ЧПЛ, n = 12

1.04 ± 0.04
* < 0.01
** < 0.05

4.13 ± 0.58 10.6 ±  1.3
* < 0.05

10,70±1,29
* < 0.01
** < 0.05

Примітка: * – вірогідність дана порівняно з групою практично здорових донорів; ** – вірогідність дана 
порівняно із хворими на ХГП.
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Активність  ферментів  антиоксидантного  за- 
хисту у слині пацієнтів знижена. Особливо значні 
зміни  відбуваються  в  активності  СОД  у  хворих 
обох  досліджуваних  груп.  Інтенсивність  вільно-
радикального  окислення  залежить  від  співвідно-
шення про – та антиоксидантів. Саме його можна 
виявити за допомогою розрахунку ФП ВРО. Роз-
рахунок цього показника у хворих на ХГП та ЧПЛ 
у сполученні з ХПГ показав, що у хворих на ЧПЛ 
цей показник найменший, що вказує на патогене-
тичне значення ВРО. 

Одержані  дані  свідчать  про  зниження  резис-
тентності до перекісного окислення на органному 
рівні  та  може  бути  одним  із  механізмів  ушко-
дження тканин порожнини рота. Проведені дослі-
дження  підтверджують  участь  окисного  стресу 
у  патогенезі  ЧПЛ  та  вказують  на  необхідність 
застосування антиоксидантів та антигіпоксантів в 
комплексній терапії.

Ураховуючи  одержані  дані,  хворим  з  поєд-
наним  перебігом  червоного  плоского  лишаю 
типової  форми  та  хронічного  генералізованого 
пародонтита початкового та легкого ступеня була 
призначена  комплексна  терапія,  яка  включала 
системну  терапію  ЧПЛ  та  місцеве  лікування 
ХГП. Хворим призначали делагіл по 1 таблетці 2 
рази на день, ксантинолу нікотинат по 1 таблетці  
3 рази на день, вітамін Е в капсулах по 1 капсулі 
100  мг  1  раз  на  добу.  Лікування  ХГП  включало 
призначення  полоскання  ротової  порожнини 
зубним  еліксиром  «Лізомукоїд»  (Україна)  (без-
спиртовий  лікувально-профілактичний  зубний 
еліксир,  який  містить  лізоцим,  полівалентний 
інгібітор  протеолітичних  ферментів  овомукоїд, 
активатор лізоциму  (цетрімід)  та  інші допоміжні 
сполуки; ТУ У 24.5-13903778-37-2005) 3-5 раз на 
добу протягом 1-2 хвилин протягом 14 діб, після 
кожного прийому  їжі. Традиційне чищення  зубів 
пастою «Лакалут актив» (Німеччина) з активними 
діючими речовинами: алюмінію лактат, алюмінію 
фторид, хлоргексидин, алантоїн, вранці після  їжі 
та ввечері перед сном. Також до лікувальної схеми 

включили таблетки «Лісобакт» (Росія) шляхом їх 
розсмоктування по 2 таблетки 3-4 рази на день.

З  метою  оцінки  клінічної  ефективності  ліку-
вальних  заходів,  що  були  нами  запропоновані, 
визначали  гігієнічні  та  пародонтальні  індекси  в 
динаміці патологічного процесу (табл. 2).

Папілярно-маргінально-альвеолярний  (pMA) 
індекс дозволяє об’єктивно оцінити ступінь вира-
женості запалення в пародонті, показник суттєво 
зменшився (р < 0,05) з показників 21.98+1.86 балів 
(до лікування) до значення 15.55+0.35 балів (після 
лікування).  Під  впливом  лікування,  що  прово-
дилось,  у  віддалений  термін  пародонтологічного 
спостереження  (3  місяці)  цей  показник  склав 
16.09+0.07  балів.  Пародонтальний  індекс  харак-
теризує  тяжкість  запально-деструктивних  змін 
у пародонті. Як можна побачити з таблиці 2, під 
впливом лікування, цей індекс не зазнав суттєвих 
змін  (з  1.33+0.05  балів  до  0.86+0.05  балів  після 
лікування, р > 0,05 та у віддалені строки спосте-
реження  (3 міс.)  0.88+0.05  балів). Дані  результа- 
ти  дослідження  говорять,  що  під  впливом  ліку-
вання  відбувається  тільки  ліквідація  запальних 
явиш у тканинах пародонту, а усунення пародон-
тальних кишень не відбувається. На тлі зникнення 
запальних  явищ  спостерігалось  поліпшення  гігі-
єнічного  стану  порожнини  рота.  Через  14  днів 
після початку лікування спрощений індекс гігієни 
(по  Гріну  – Вермільону)  зменшився  до  значення 
0.84+0.12 балів у порівнянні з початковим показ-
ником  до  лікування  (1.57+0.17  балів,  р  <  0,05). 
Подальша  сприятлива  тенденція  реєструвалась  
у віддалені строки (3 міс.) стоматологічного спо-
стереження – 0.93+0.09 балів.

Проведене  клінічне  дослідження  дозволило 
встановити,  що  комплекс  лікувально-профілак-
тичних заходів, таких як: системна терапія ЧПЛ,  
професійна  гігієна  порожнини  рота  із  застосу-
ванням  зубного  еліксиру «Лізомукоїд»,  лікуваль-
но-профілактичної зубної пасти «Лакалут актив», 
є достатньо ефективним для лікування ХГП на тлі 
ЧПЛ типової форми.

Таблиця 2
Зміна гігієнічного та пародонтальних індексів під впливом лікування

Індекс До лікування Через 14 днів Через 3 міс.
Індекс гігієни, бали 1.57+0.17 0.84+0.12 0.93+0.09

pMA, бали 21.98+1.86 15.55+0.35 16.09+0.07
pI, бали 1.33+0.05 0.86+0.05 0.88+0.05
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влиЯние зубного элиКсира 
«лизомуКоиД» на мЯгКие тКани 
полости рта болЬныХ Красным 
плосКим лишаем при стомато-
логиЧесКой патологии

О.В. Елисеева, Я.Ф. Кутасевич,  
И.И. Соколова, А.К. Кондакова

Резюме. Изучено состояние процессов пере-
кисного окисления липидов в слюне 
больных типичным красным плоским 
лишаем кожи (КПЛ) в сочетании с хро-
ническим генерализованным  пародон-
титом (ХГП). Полученные данные сви-
детельствуют о сниженной у этих 

the influence of the Dentifrice 
water ‘lizomuKoiD’ on soft 
tissues of the oral cavity of 
patients with oral lichen planus 
toGether with Dental patholoGy

O.V. Yeliseyeva, Y. F. Kutasevich,  
I.I. Sokolova, A.K. Kondakova

Resume. The state of processes of lipid peroxidation 
in saliva of patients with oral lichen planus 
(OLP) together with chronic generalized 
periodontitis (CGP) has been studied. The 
obtained results show that these patients 
have reduced peroxidation resistance that 
can be one of the mechanisms of the oral 
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больных резистентности к перекис- 
ному окислению, что может быть 
одним из механизмов повреждения 
тканей полости рта. Разработан ком-
плекс лечебно-профилактических ме- 
роприятий, в который входит: си- 
стемная терапия КПЛ, профессио-
нальная гигиена полости рта с исполь-
зованием зубного эликсира «Лизому- 
коид», лечебно-профилактической зуб- 
ной пасты «Лакалут актив». Пред-
ложенный метод терапии оказался 
достаточно эффективным для лечения 
ХГП на фоне ЧПЛ.

ключевые слова: перекисное окисление липидов, 
красный плоский лишай, хронический генерали-
зованный  пародонтит, «Лизомукоид».

cavity damage. The complex of medical 
and preventive measures that includes 
systemic therapy of OLP, professional oral 
cavity hygiene with use of the dentifrice 
water «Lizomukoid» and medical-pre-
ventive toothpaste «Lakalut activ» has 
been worked out. The proposed therapeutic 
method turned to be most effective for 
treatment of OLP together with CGP.

Keywords: processes of lipid peroxidation, oral 
lichen planus, chronic generalized periodontitis, 
«Lizomukoid».


