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знижується приблизно наполовину.

Перспективи подальших досліджень у даному нап-
рямку – дослідження антиоксидантних (захист модельних
організмів від чинників, які спричиняють оксидативний
стрес) та протимікробних властивостей волошки карпатсь-
кої та родіоли рожевої in vivo.
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Оценка антиоксидативных свойств родиолы розовой (Rhodi-

ola rosea L.) и василька карпатского (Centaurea carpatica porc.),
собраных в украинских Карпатах

Резюме. Проведено определение антиоксидантных свойств
водных и спиртовых вытяжек с корневища родиолы розовой (R. ro-
sea) и наземных органов василька карпатского (C. carpatica), собранных
в Украинских Карпат. Спиртовые вытяжки исследуемого раститель-
ного сырья характеризовались в несколько раз выше общей анти-
оксидантной активностью и способностью восстанавливать окис-
ленные соединения, чем соответствующие водные вытяжки. Вытяжки
из корневища R. rosea продемонстрировали высший антиоксидантный
потенциал. Выявлено высокое содержание фенольных соединений и
флавоноидов в корневище R. rosea, фенольных соединений в листьях
C. carpatica и флавоноидов в цветках C. carpatica. Полученные резуль-
таты свидетельствуют о перспективности использования исследуемых
растений как источника природных антиоксидантов.

Ключевые слова: Rhodiola rosea, Centaurea carpatica, антиокси-
дантная активность, полифенолы.
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Evaluation of Antioxidant Properties of Rhodiola Rosea L and

Centaurea Carpatica porc., Collected in Ukrainian Carpathians
Summary. Antioxidant properties testing of aqueous and alcoholic

extracts of Rhodiola Rosea rhizomes and Centaurea carpatica
aboveground organs, collected in Ukrainian Carpathians, was
conducted. Alcoholic extracts from herbal materials showed that their
general antioxidant activity and ability to reduce oxidised compounds
were by several times higher than the correspondent aqueous extracts.
Rhodiola Rosea rhizome extracts demonstrated higher antioxidant
potential. A high content of phenolic compounds and flavonoids in
Rhodiola Rosea rhizomes, as well as phenolic compounds in leaves of
Centaurea carpatica and flavonoids in Centaurea carpatica flowers
was found. The obtained results suggest that the studied plants are
promising as sources of natural antioxidants.

Keywords: Rhodiola Rosea, Centaurea Carpatica, antioxidant
activity, polyphenols.

Надійшла 02.06.2012 року.

УДК: 616.31+616.314–085+616.314.18–002.2
Мельничук А.С., Рожко М.М.
Зміни показників мікроциркуляції тканин пародонта під впливом комплексного лікування хворих
на генералізований пародонтит
Кафедра стоматології факультету післядипломної освіти (зав. каф. – проф. М.М.Рожко)
Івано-Франківського національного медичного університету

Резюме. Для дослідження показників мікроциркуляції у тка-
нинах пародонта 35 хворих на генералізований пародонтит (ГП)
хронічного перебігу І-ІІ ступеня розвитку, які мали включені де-
фекти зубних рядів ІІІ-IV класів за Кенеді, та 20 людей з інтактним
пародонтом і збереженими зубними рядами використали сучасний
функціональний метод дослідження стану кровотоку тканин
пародонта – метод лазерної доплерівської флоуметрії (ЛДФ) із
використанням лазерного аналізатора мікроциркуляції крові ком-

п’ютеризованого – „ЛАКК-02” НВП „ЛАЗМА” (Росія). Вивчали
показники базального кровотоку: ПМ (величину середнього потоку
перфузії крові), δ – середньоквадратичне відхилення, Kv – кое-
фіцієнт варіацій. Установили, що метод ЛДФ є чутливим і точним
методом функціонального дослідження мікроциркуляторних
порушень у пародонті. У хворих на ГП І-ІІ ступеня розвитку значно
знижуються показники базального кровотоку – ПМ, δ і Kv, що
засвідчує глибокі порушення гемомікроциркуляції тканин паро-
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донта. Під дією комплексної терапії вивчені нами показники ЛДФ
різко підвищувалися і перевищували дані здорових, що засвідчило
сильний регуляторний вплив розробленого нами способу ліку-
вання із включенням препарату „Гінкго білоба – Астрафарм” та
раціонального ортопедичного лікування. Наші спостереження до-
зволяють рекомендувати ЛДФ для отримання в клінічних умовах
детальної інформації про стан мікроциркуляції в тканинах паро-
донта неінвазивним методом і контролювати її зміни після ліку-
вального впливу.

Ключові слова: генералізований пародонтит, функціо-
нальне дослідження, мікроциркуляція, комплексне лікування.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Однією з ланок патогенезу генералізованого пародонтиту
(ГП) є порушення мікроциркуляції, яке відіграє провідну
роль у трофічному забезпеченні тканин [1]. Гемомікро-
циркуляторні порушення призводять до розвитку в паро-
донтальних тканинах метаболічних розладів, гіпоксії, дис-
трофічних та дегенеративних змін, ініціюють запальні реак-
ції [2, 3]. У клініці терапевтичної та ортопедичної стомато-
логії проблема гемодинамічного забезпечення тканин
пародонта привертає особливу увагу. У зв’язку з цим до-
цільно застосовувати функціональні методи дослідження
гемодинаміки пародонта, що дозволяє диференціювати
ступінь мікроциркуляторних порушень ще на доклінічних
стадіях хвороби [4, 5]. Своєчасна реєстрація капілярно-тро-
фічних процесів тканин пародонта може забезпечити попе-
редження ускладнень та визначити тактику лікування [6, 7].

Одним із найсучасніших методів діагностики мікро-
циркуляції є дослідження інтенсивності капілярного крово-
току, який має назву „показник мікроциркуляції”, за допо-
могою лазерної доплерівської флоуметрії (ЛДФ). Високо-
чутливий метод ЛДФ ґрунтується на зондуванні тканин
лазерними променями з наступною реєстрацією сигналу, що
віддзеркалюється від статичних компонентів тканин як без
змін своєї частоти, так і з доплерівським зміщенням частоти
відносно сигналу, який зондується від рухомих компонентів –
еритроцитів [8]. Він дає змогу як діагностувати захворю-
вання пародонта на ранніх стадіях розвитку патологічного
процесу [5, 9], так і оцінити вплив лікування на поліпшення
мікроциркуляції в тканинах пародонта [4,10,11].

Отже, дослідження функціональних особливостей мікро-
циркуляції у хворих на ГП, які потребують комплексного (у
т.ч. ортопедичного) лікування, є актуальним.

Метою дослідження є вивчення впливу розробленого

нами способу комплексного лікування ГП у хворих із частко-
вими дефектами зубних рядів за показниками ЛДФ.

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 35 хворих на ГП хронічного перебігу І-ІІ ступеня

розвитку, які мали включені дефекти зубних рядів ІІІ і IV класів за
Кенеді і 20 людей з інтактним пародонтом і збереженими зубними
рядами. Стан пародонта оцінювали за клініко-рентгенологічними
показниками, використовуючи класифікацію М.Ф. Данилевського
(1994). Функціональний стан кровообігу тканин пародонта ви-
вчали за допомогою лазерного аналізатора мікроциркуляції крові
комп’ютеризованого – „ЛАКК-02” НВП „ЛАЗМА” (Росія) із про-
грамою запису та обробки інформації ПМ-LDF (версія 2.2.0.507
від 08.08.2003 року). При роботі з апаратом „ЛАКК-02” з’ясу-
валося, що цей метод дуже чутливий до умов зняття показників.
Зокрема, у дослідника, який упродовж заміру тримає світловий
діод, втомлюється рука, що призводить до тремору і суттєво змінює
показники ЛДФ. У зв’язку з цим ми розробили пристрій для утри-
мання робочого торця світлового зонда лазерного аналізатора в
ротовій порожнині [12], що дозволило полегшити й оптимізувати
цей процес (рис. 1).

Крім того, ми встановили, що для точності і відтворюваності
вимірювань важливе значення має освітлення приміщення, в якому
обстежують пацієнтів, тому здійснювали їх в одному й тому ж
приміщенні (з вікнами, які виходять на північ), при світлі ламп
денного світла та із затемненими жалюзями вікнами із 8.00 до
10.00 год.

Алгоритм зняття показників ЛДФ був наступним: пацієнти
обстежувалися натще і з нечищеними зубами (щоб стан пародонта
був у спокої). Вони сідали у стоматологічне крісло в зручному для
них напівсидячому положенні. Безпосередньо перед ЛДФ вимі-
рювали артеріальний тиск, частоту серцевих скорочень та частоту
дихання. Після реєстрації паспортних даних пацієнтів у програмі,
брали розроблений нами пристрій для фіксації лазерного торця і
фіксували в ротовій порожнині за допомогою силіконової бази
Spidex. Далі під’єднували лазерний торець ЛДФ до тримача і
зафіксовували в місці дослідження – у проміжку між 31 та 32 зу-
бами в ділянці маргінальних ясен перпендикулярно до між-
коміркової перегородки. Замір здійснювали за інструкцією ви-
робника.

За допомогою апарату „ЛАКК-02” визначали: ПМ – величину
середнього потоку крові в інтервалі часу реєстрації, вимірюється
в перфузійних одиницях (пф. од.); δ – середнє арифметичне від-
хилення амплітуди коливання перфузії відносно ПМ (у пф. од.);
Кv – коефіцієнт варіації, який вираховується за формулою:

Кv=δ/ПМ•100% , де ПМ, δ і Кv дають загальну оцінку стану
мікроциркуляції крові. Ці показники автоматично обраховувалися
за допомогою програмного забезпечення апарату „ЛАКК-02”. Всі

   
            а                                                                                                        б 

Рис. 1. Апарат „ЛАКК-02” (а) і розроблений нами тримач для лазерного торця цього апарату (б), який складається із основи
(1), скоби (2), стержня (3), планки (4), гвинта 1 (5), тримача (6), гвинта 2 (7), гвинта 3 (8), відбиткової ложки (9)
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дані обстеження зберігалися в персональному комп’ютері та вико-
ристовувалися для подальших порівнянь у динаміці.

До протезування мостоподібними металокерамічними кон-
струкціями усім хворим здійснювали вибіркове пришліфовування
та місцеву мануальну, протизапальну і протимікробну терапію
(полоскання розчином „Гівалекс” та аплікації й інстиляції в
пародонтальні кишені гелю „Метродент”), призначали всередину
препарати „Остеогенон” (по 1 капс. 1 раз на день) та „Гінкго білоба –
Астрофарм” (по 1 табл. 3 рази на день) тривалістю 1 місяць.
Пацієнтів обстежували до і відразу після комплексного лікування.

Результати дослідження та їх обговорення
Дослідження показали, що у хворих на ГП мікроцир-

куляція в тканинах пародонта змінювалася (табл. 1). Так,
показник ПМ, який свідчить про величину середнього по-
току перфузії крові в інтервалі часу реєстрації, який у здо-
рових становив 19,42±0,18 пф. од., у хворих знижувався в
1,41 (р1<0,001) раза. Лікування сприяло різкому підвищенню
цього показника – в 1,75 (р2<0,001) раза, а досягнуті дані –
24,13±0,25 пф. од. – перевищували такі здорових у 1,24
(р1<0,001) рази.

Показник δ, який показує середньоквадратичне від-
хилення відносно середнього значення потоку крові ПМ і
характеризує потік еритроцитів, у хворих на ГП також знач-
но знижувався – з 2,77±0,10 пф. од. до 1,39±0,06 пф. од.,
тобто в 1,99 (р1<0,001) раза. Під впливом комплексного
лікування потік еритроцитів збільшувався в 2,60 (р2<0,001)
рази. Отримане число δ, порівняно з даними у здорових,
було у 1,33 (р1<0,001) рази вищим.

Інтегральний показник варіації, який характеризує вазо-
моторну активність судин, – Кv – у своїх змінах мав таку ж
закономірність, як і попередні показники мікроциркуляції,
тобто до лікування він був знижений у хворих, порівняно зі
здоровими у 1,37 (р1<0,001) рази, а після комплексної терапії
підвищувався в 1,47 (р2<0,001) раза. Проте, на відміну від
числових даних ПМ і δ, які після лікування достовірно від-
різнялися від таких у здорових, Кv після комплексної терапії
був вищим, ніж у здорових, але не достовірним (р1>0,05).

Результати наших досліджень підтвердили науковий факт
про порушення мікроциркуляції в тканинах пародонта
хворих на ГП. Нами встановлено, що у разі ГП І-ІІ ступеня
і дефектах зубних рядів, ці зміни, за даними показників ЛДФ,
були особливо значними, що засвідчує глибокі порушення
механізмів регуляції і зниження компенсаторно-присто-
сувальних можливостей системи мікроциркуляції паро-
донта.

Вивчення мікрогемодинамічних процесів у тканинах
пародонта показало різкостимулюючу дію раціональної

терапії ГП. Це підтверджує хорошу лабільність регуляторних
механізмів і великі компенсаторні можливості системи
кровообігу в тканинах пародонта.

Таких успіхів вдалося досягти завдяки застосуванню
цілого комплексу лікувальних заходів і, очевидно, значну
роль відіграв препарат „Гінкго білоба – Астрафарм” на
основі лікарської рослини гінкго білоба, який поліпшує
кровопостачання (за рахунок його посилення, підвищення
міцності й еластичності кровоносних судин та пере-
шкоджанню тромбоутворенню) [13]. Крім того гінкго білоба
має антиоксидантну, протизапальну, протинабрякову,
імунокоригуючу, мембраностабілізуючу дію, а також активує
метаболічні процеси в тканинах, поліпшуючи обмін речовин
і оптимізуючи енергетичний обмін [13, 14].

Наші спостереження дозволяють рекомендувати ЛДФ
для отримання в клінічних умовах детальної інформації про
стан мікроциркуляції в тканинах пародонта неінвазивним
методом і контролювати її зміни після лікувального впливу.

Висновки
1. Метод ЛДФ є чутливим і точним методом функціо-

нального дослідження мікроциркуляторних порушень у
пародонті.

2. У хворих на ГП хронічного перебігу І-ІІ ступеня роз-
витку із включеними дефектами зубних рядів значно зни-
жуються показники базального кровотоку – ПМ, δ і Kv, що
засвідчує глибокі порушення гемомікроциркуляції тканин
пародонта.

3. Під дією комплексної терапії вивчені нами показники
ЛДФ різко підвищувалися і перевищували дані здорових,
що засвідчило сильний регуляторний вплив розробленого
нами способу лікування із включенням препарату „Гінкго
білоба – Астрафарм” та раціонального ортопедичного
лікування.

Перспективою подальших досліджень є вивчення по-
казників ЛДФ у віддалені терміни після комплексного
лікування.
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Таблиця 1. Показники гемодинаміки в тканинах 
пародонта хворих на генералізований пародонтит із 

частковою втратою зубів під впливом лікування (M±m) 
Здорові Хворі на ГП І-ІІ ступеня 

Показники  
 

n=20 

до  
лікування, 

n=35 

відразу 
після лікування, 

n=35 

ПМ, 
пф. од. 

19,42±0,18 
 
 

13,79±0,32 
р1<0,001 

 

24,13±0,25 
р1<0,001 
р2<0,001 

δ, 
пф. од. 

2,72±0,10 
 
 

1,39±0,06 
р1<0,001 

 

3,61±0,12 
р1<0,001 
р2<0,001 

Kv, 
% 

14,04±0,55 
 
 

10,26±0,51 
р1<0,001 

 

15,08±0,59 
р1>0,05 

р2<0,001 
Примітки. ПМ – перфузія мікроциркуляції; δ – середнє квад-
ратичне відхилення; Kv – інтегральний показник варіацій; пф. 
од. – перфузійні одиниці. Вказано вірогідності різниці показ-
ників: р1 – до величини показників здорових; р2 – до величини 
показників до лікування 
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Мельничук А.С., Рожко Н.М.
Изменения показателей микроциркуляции тканей паро-

донта под влиянием комплексного лечения больных генера-
лизованным пародонтитом

Резюме. Для исследования показателей микроциркуляции в
тканях пародонта 35 больных генерализованным пародонтитом
(ГП) хронического течения І-ІІ степени развития, имеющих
включенные дефекты зубных рядов III-IV классов по Кеннеди, и
20 человек с интактным пародонтом и сохраненными зубными
рядами использовали современный функциональный метод
исследования состояния кровотока тканей пародонта – метод
лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) с использованием
лазерного анализатора микроциркуляции крови компьютери-
зованного – „ЛАКК-02” НВП „ЛАЗМА” (Россия). Изучали по-
казатели базального кровотока: ПМ (величину среднего потока
перфузии крови), δ – среднеквадратическое отклонение, Kv – коэф-
фициент вариаций. Установили, что метод ЛДФ является чув-
ствительным и точным методом функционального исследования
микроциркуляторных нарушений в пародонте. У больных ГП I-II
степени развития значительно снижаются показатели базального
кровотока – МП, δ и Kv, свидетельствующие о глубоких нару-

шениях гемомикроциркуляции тканей пародонта. Под влиянием
комплексной терапии изученные нами показатели ЛДФ резко
увеличивались и превышали данные здоровых, свидетельствуя о
сильном регуляторном влиянии разработанного нами метода
лечения с включением препарата „Гинкго билоба – Астрафарм” и
рационального ортопедического лечения. Наши наблюдения
позволяют рекомендовать ЛДФ для получения в клинических
условиях детальной информации о состоянии микроциркуляции
в тканях пародонта неинвазивным методом и контролировать ее
изменения после лечебного влияния.

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, функцио-
нальное исследование, микроциркуляция, комплексное лечение.

Melnychuk A.S., Rozhko M.M.
The Changes of Microcirculation Indices in Periodontal Tis-

sues Under Influence of Comprehensive Treatment of Generalized
Periodontitis

Summary. The contemporary method of periodontal tissues blood
circulation functional diagnostics - the method of Laser Doppler Flo-
umetry (LDF) with computerized laser analyzer of blood circulation -
“LAKK-02” NVP “LAZMA” (Russia) was used to study the perfor-
mance of the microcirculation in periodontal tissues of 35 patients
with chronic generalized periodontitis (GP) I-II stages and with de-
fects of dentition III-IV classes according to Kennedy, as well as 20
people with intact periodontium and preserved dental arches.

We studied the performance of basal blood flow: PM (value of the
average flow of blood perfusion), δ - standard deviation, Kv - coeffi-
cient of variations. It has been established that the LDF method is
sensitive and accurate method for functional research of microcircula-
tory disturbances in the periodontium. In patients with GP I-II stages,
the basal blood flow indicators - PM, δ and Kv were significantly
reduced, which conformed a severe violation of periodontal tissues
blood microcirculation. Under the influence of comprehensive treat-
ment, the studied LDF indices have been sharply increased and ex-
ceeded the normal data. This proves a strong regulatory effect of our
treatment method that includes the “Ginko biloba – Astrafarm” medi-
cine and rational orthopedic treatment. Our observations afford as to
recommend the use of LDF for noninvasive obtaining of detailed in-
formation about the condition of periodontal tissues microcirculation
and to monitor its changes after therapeutic effect.

Key words: generalized periodontitis, functional research, mi-
crocirculation, comprehensive treatment.
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