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Майже 20 % стоматологіч-
них хворих мають різноманітні
порушення функції слизової
оболонки порожнини рота
(СОПР), які досить часто за-
вершуються розвитком стома-
титів [1].
Відомо, що стан СОПР знач-

ною мірою залежить від харак-
теру салівації та біохімічних
показників слини [1–3], яка, як
відомо, містить велику кіль-
кість біологічно активних речо-
вин, серед яких калікреїн, фак-
тор росту епідермісу, лізоцим
і багато інших, які прямо впли-
вають на функцію СОПР [4; 5].
Тому пошук речовин, що

впливають на функціональну
активність слинних залоз, мо-
же бути корисним у лікуванні
стоматитів. Особливу увагу
привертають біофлавоноїди, і
зокрема ізофлавони [6].
Метою даної роботи є ви-

вчення впливу зубного елікси-
ру, який містить ізофлавони, на
салівацію і склад слини у хво-
рих на стоматит.

Матеріали та методи
дослідження

Змішану нестимульовану і
стимульовану слину збирали у
10 здорових осіб обох статей
віком 25–40 років у відповід-
ності з методикою [7]. Слину
також збирали у 28 хворих на
стоматит (червоний плескатий
лишай в ерозивно-виразковій
формі) віком 25–65 років обох
статей з давністю захворю-
вання від 1,5 до 5 років. Хворі
скаржилися на різкі болі в роті,
печію та сухість. При огляді
СОПР відмічалися гіперемія,
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набряк, наявність кількох еро-
зій або виразок полігональної
форми на фоні сітки Уетхема.
Найчастіше ерозивно-вираз-
кові елементи локалізувалися
на слизовій оболонці щоки, біч-
них поверхнях язика.
Усіх хворих було поділено

на 2 групи.
У І групі (базовій) кіль-

кістю 10 чоловік застосовува-
лася лише базова терапія  —
загальна та місцева. Загальна
терапія включала прийом аеві-
ту по 1 драже двічі на день
протягом місяця, а також го-
меопатичні краплі «Псорино-
хель» по 10 крапель тричі на
день. Місцева терапія включа-
ла: систематичне застосуван-
ня гігієнічних полоскань 0,05%-м
розчином хлоргексидину біглю-
конату 4–5 разів на день і за-
стосування трипсину в кіль-
кості 0,01 г на 10 мл 0,25%-го
розчину новокаїну, а також
мазі «Солкосерил», яку нано-
сили на слизову оболонку 3 ра-
зи на день до повної епітелі-
зації протягом 14 днів.
У ІІ групі (дослідній) у кіль-

кості 18 осіб застосовували,
крім базової терапії, зубний елік-
сир «Ексодент-1», який містить
соєві ізофлавони, 1 столову
ложку на півсклянки води для
полоскання порожнини рота 4
рази на день після їжі. Слину
збирали до початку лікування
і через 1 міс.
У нестимульованій слині

визначали вміст білка [8], за-
гальну протеолітичну актив-
ність (ЗПА) за розщепленням
казеїну при рН 7,6 [9], лужну
фосфатазу (ЛФ) за методом
[10], активність каталази [11],

вміст малонового діальдегіду
(МДА) [12] і концентрацію
кальцію [13]. Результати до-
сліджень оброблені з урахуван-
ням t-критерію Стьюдента.

Результати дослідження
та їх обговорення

При стоматиті суттєво збіль-
шується нестимульована са-
лівація та спостерігається явна
тенденція до зниження стиму-
льованої салівації (табл. 1). Ба-
зове лікування не знижує не-
стимульованої салівації та сут-
тєво не підвищує стимульова-
ну. Тим же часом застосуван-
ня зубного еліксиру «Ексо-
дент-1» практично нормалізує
як нестимульовану, так і сти-
мульовану салівацію. Дані
табл. 1 свідчать про позитив-
ний вплив соєвих ізофлавонів
на стан СОПР і функціональ-
ну активність великих слинних
залоз.
Про це свідчать і дані біохі-

мічного дослідження слини, на-
ведені в табл. 2. У хворих на
стоматит суттєво збільшуєть-
ся в стимульованій слині вміст
білка, МДА і ЗПА, але знижу-
ються активність ЛФ і концен-
трація кальцію.
Комплексне лікування хво-

рих на стоматит (базове ліку-
вання + «Ексодент-1») приво-
дить, значною мірою, до нор-
малізації біохімічних показ-
ників. Так, знижується вміст
білка, МДА, ЗПА, підвищу-
ється вміст кальцію, актив-
ність ЛФ і каталази. Слід на-
голосити, що ЗПА і вміст МДА
в слині є показниками запаль-
ного процесу в ротовій порож-
нині [14–16], тому їх зниження
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після лікування свідчить про
позитивний вплив лікування.
Рівень ЛФ слини є показни-

ком функціональної актив-
ності малих слинних залоз,
розміщених у слизовій обо-
лонці [15]. Тому тенденція до
збільшення активності цього
ферменту вказує на нормаліза-
цію функції залоз.
Концентрація кальцію в сли-

ні залежить, головним чином,
від функції великих слинних
залоз [3]. Судячи з отриманих
даних, вона значно пригнічена
при стоматиті, а проведене лі-

кування не повністю понов-
лює функцію слинних залоз. Хо-
ча позитивна тенденція після
лікування спостерігається.
Як позитивний факт слід

відмітити збільшення актив-
ності в слині антиоксидантно-
го ферменту каталази.

Висновки

При стоматиті відмічаєть-
ся збільшення нестимульова-
ної салівації, загальної протео-
літичної активності, вмісту
білка і малонового діальдегі-
ду в слині. Одночасно спосте-

рігається зниження концент-
рації кальцію та лужної фосфа-
тази, які є індикаторами функ-
ціональної активності великих
і малих слинних залоз. Про-
ведене комплексне лікування з
використанням зубного елікси-
ру, який містить соєві ізофла-
вони, спричинило нормалізую-
чий ефект на салівацію та біо-
хімічні показники слини.
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Таблиця 1
Стан салівації у хворих на стоматит до і після лікування, мл/хв

Група
Нестимульована слина Стимульована слина

дослідження До Після До Після
лікування лікування  лікування  лікування

І. Здорові, n = 10 0,58±0,05 — 1,62±0,14 —

ІІ. Хворі 0,76±0,06 0,86±0,09 1,28±0,10 1,40±0,11
на стоматит (базове Р<0,05 Р<0,05 0,1>Р>0,05 Р>0,5
лікування), n = 10

ІІІ. Хворі 0,79±0,08 0,63±0,05 1,25±0,12 1,64±0,13
на стоматит Р<0,05 Р>0,06 0,1>Р>0,05 Р>0,9
(базове лікування Р1<0,05 Р1>0,05
+ «Ексодент-1»),
n = 18

Примітка. У табл. 1, 2: Р — вірогідність порівняно з І групою; Р1 —
вірогідність порівняно з ІІ групою.

Таблиця 2
Біохімічні показники нестимульованої слини у хворих на стоматит

до і після лікування з використанням зубного еліксиру з ізофлавонами

Показники Здорові Хворі на стоматит

До лікування Після лікування

Білок, г/л 1,70±0,15 2,64±0,24 2,11±0,19
Р<0,05 Р>0,05

Р1>0,05

ЗПА, мккат/л 7,20±0,58 11,40±1,10 8,50±1,00
Р<0,05 Р>0,3

0,1>Р1>0,05

ЛФ, нкат/л 110,0±10,0 63,7±6,7 86,1±11,0
Р<0,01 Р>0,05

Р1>0,05
МДА, мкмоль/л 0,52±0,02 1,05±0,09 0,80±0,08

Р<0,01 Р<0,05
Р1<0,05

Каталаза, мкат/л 0,11±0,01 0,10±0,02 0,15±0,02
Р>0,5 Р>0,05

Р1>0,05

Кальцій, ммоль/л 1,23±0,10 0,30±0,04 0,48±0,06
Р<0,001 Р<0,001

Р1<0,05
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THE INFLUENCE OF DENTIFRICE WATER WITH

ISOFLAVONES ON SALIVATION AND BIOCHEMICAL
INDICES OF SALIVA UNDER STOMATITIS

The state of salivation and biochemical indices of saliva
before and after the complex treatment with the use of den-
tifrice water, containing soy isoflavones (“Efsodent-1”), was
studied in 10 healthy people and 28 patients with stomatitis
(lichen ruber planus). Unstimulated salivation, general pro-
teolytic activity, contents of protein and MDA were to in-
crease under  stomatitis. At the same time stimulated saliva-
tion, activity of alkaline phosphatase, contents of calcium
reduce. The use of the dentifrice water with isoflavones nor-
malizes substantially the mentioned indices of  salivation
and saliva.

Key words: stomatitis, saliva, protein, proteases, phos-
phatase, peroxidation, isoflavones, dentifrice water.

УДК 616.831-616.311-03.055.2
В. М. Почтар, О. А. Макаренко
ВПЛИВ ЗУБНОГО ЕЛІКСИРУ З ІЗОФЛАВОНАМИ

НА САЛІВАЦІЮ І БІОХІМІЧНІ ПОКАЗНИКИ СЛИНИ
ПРИ СТОМАТИТІ

У 10 здорових і 28 хворих на стоматит (червоний плес-
катий лишай) було вивчено стан салівації та біохімічні
показники слини до і після комплексного лікування з засто-
суванням зубного еліксиру, який містить соєві ізофлаво-
ни («Ексодент-1»). Встановлено, що при стоматиті збіль-
шуються нестимульована салівація, загальна протеолітич-
на активність, вміст білка і МДА. Одночасно знижується
стимульована салівація, активність лужної фосфатази,
вміст кальцію. Застосування еліксиру з ізофлавонами знач-
ною мірою нормалізує показники салівації та слини.

Ключові слова: стоматит, слина, білок, протеази, фос-
фатаза, пероксидація, ізофлавони, зубний еліксир.

Вступ

При артеріальній гіпертензії
(АГ) багато патогенетичних
механізмів її розвитку та про-
гресування зумовлені ендоте-
ліальною дисфункцією (ЕД),
насамперед порушеннями NO-
системи [1; 2]. Проте дотепер
залишається без відповіді пи-
тання, що має бути першочер-
говим — підвищення артері-
ального тиску (АТ) чи ушко-
дження ендотеліальної регуляції
судинного тонусу. Відомо, що
підвищення АТ призводить до
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змін ендотеліальної функції. В
ендотелії є рецептори, які
здатні перетворювати меха-
нічні стимули (напругу зсуву
на ендотелії) та регулювати
рівень ендотеліальної NO-син-
тази [2; 3]. Вважається, що ЕД
відіграє важливу роль у фор-
муванні АГ у дітей та під-
літків [4]. Відомо також, що
порушення L-аргінінзалежної
продукції NO може бути за-
реєстроване у нормотензив-
них осіб. Це, можливо, є про-
явом первинного генетичного
дефекту, який лежить в основі

формування та закріплення АГ
[5]. Отже, вивчення порушень
метаболізму NO та оцінка
їхньої прогностичної значу-
щості в осіб молодого віку з
ризиком виникнення АГ є ціл-
ком актуальними [1; 2; 5].
Мета дослідження — оцінка

вмісту стабільних метаболітів
NO (NO2

- і NO3
-) у плазмі та

еритроцитах, активності NO-
синтази (NOS) еритроцитів у
нормотензивних та гіпертен-
зивних чоловіків молодого
віку залежно від успадкованої
схильності до АГ (УСАГ).


