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Вступ

В осіб, що потребують про-
тезування, а також післяпроте-
зування, спостерігаються сут-
тєві зміни салівації [1] і мікро-
біоценозу [2; 3], що призводять
до розвитку запально-дистро-
фічних захворювань пародон-
та й слизової оболонки порож-
нини рота [4; 5]. Особливо ви-
раженими є зміни після 1–3 ро-
ків користування незнімними
конструкціями [6].

Такі пацієнти мають потребу
в постійному застосуванні за-
собів, що сприятливо вплива-
ють на салівацію, мікробіоце-
ноз і функціональний стан тка-
нин порожнини рота.

Одними з таких засобів є зуб-
ний еліксир «Лізомукоїд», що
містить лізоцим, інгібітор проте-
аз овомукоїд й активатор лізо-
циму цетавлон (цетримід) [7], і
гель «Шавлієвий» з екстрактом
шавлії [8].

Мета дослідження полягала
у вивченні стану мікробіоцено-

зу порожнини рота й рівня мар-
керів запалення в ротовій ріди-
ні у пацієнтів до протезування,
перед перепротезуванням, піс-
ля перепротезування за вико-
ристання «Лізомукоїду» і гелю
«Шавлієвого».

Матеріали та методи
дослідження

Клінічні спостереження про-
ведені на 15 пацієнтах, що по-
требували перепротезування.
Вік пацієнтів становив від 31 до
49 років; досліджувані були роз-
поділені за статтю (6 жінок і
9 чоловіків); із групи досліджен-
ня ми виключили осіб із хроніч-
ними захворюваннями трав-
ного тракту, що мали випадки
дисбактеріозу в анамнезі, хво-
рих на цукровий діабет.

Усі пацієнти були протезо-
вані суцільнолитими мостопо-
дібними протезами з кераміч-
ним облицюванням.

Досліджувані були поділені
на дві групи: перша — група
порівняння (без застосування

медикаментозних засобів) вклю-
чала 7 осіб, друга — основна
група (із застосуванням зубно-
го еліксиру «Лізомукоїд» і гелю
«Шавлієвого») — 8 осіб.

Пацієнти обох груп зверну-
лися в клініку зі скаргами на
дефекти керамічного облицю-
вання, біль при накушуванні на
опорні зуби, гіперемію ясен у
ділянці проміжної частини мос-
топодібних протезів.

Зубний еліксир «Лізомукоїд»
(ТУ В 24.13903778-37-2005,
гігієнічний висновок МОЗ Украї-
ни № 05.03. 02-04/29065 від
04.07.05 р.) застосовувався для
полоскань порожнини рота в
розведенні 1–2 чайні ложки на
50 мл води 3–5 разів на день
після їди протягом 1–2 хв.

Гель «Шавлієвий» (ТУ В
02012102-001-2001, гігієнічний
висновок МОЗ України № 5 04 03/
4156 від 29.01.2001 р.) застосо-
вувався для масажу ясен у ділян-
ці протезного поля двічі на день.

Контролем служили 12 здо-
рових осіб. Вони були протезо-
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вані близько 2 років тому суціль-
нолитими комбінованими про-
тезами, стан протезів задовіль-
ний, не спостерігалося помітних
змін із боку маргінального краю
пародонта опорних зубів про-
тезів.

Стан порожнини рота оціню-
вали за біохімічними показни-
ками нестимульованої слини
(ротова рідина), яку збирали
вранці натще відповідно до ре-
комендацій [9]. У слині визна-
чали вміст малонового діаль-
дегіду (МДА) [10], активність
уреази [11], лізоциму [7], ката-
лази [12] і загальну протеолі-
тичну активність (ЗПА) [13].

Використовуючи показники
активності уреази й лізоциму,
розраховували ступінь дисбак-
теріозу (СД) за методом А. П.
Левицького та ін. [14]. За спів-
відношенням активності ката-
лази й вмісту МДА обчислюва-
ли антиоксидантно-проокси-
дантний індекс (АПІ) [14].

Результати дослідження
та їх обговорення

У табл. 1 подаються резуль-
тати визначення біохімічних по-
казників слини здорових осіб і
пацієнтів двох груп (основної і
контрольної) до протезування,
після перепротезування, через
тиждень й 1 міс. після перефік-
сації протезів. Як видно з пред-
ставлених даних, в осіб, що по-
требують перепротезування
або перефіксації, різко збіль-
шені активність уреази, ЗПА й
концентрація МДА на фоні зни-
ження активності лізоциму й ка-
талази.

Після перефіксації активність
уреази знижується вже через
тиждень, причому в основній
групі практично до норми. Зни-
жується також і ЗПА (в основній
групі навіть нижче норми). По-
вертається до норми й вміст
МДА. Активність лізоциму й ка-
талази після перефіксації, нав-
паки, зростає, причому більшою
мірою — в основній групі.

У табл. 2 наведені результа-
ти обчислення СД й АПІ в ро-
товій рідині. Із цих даних ви-
пливає, що у всіх пацієнтів до
протезування різко збільшений
СД. В основній групі цей показ-
ник знижується до норми вже

через тиждень. Індекс АПІ, нав-
паки, є зниженим у пацієнтів до
перефіксації й істотно підвище-
ним після протезування, при-
чому вірогідно вищий в основній
групі. До речі, застосування зуб-
ного еліксиру «Лізомукоїду»
і гелю «Шавлієвий» сприяє іс-
тотному підвищенню АПІ —
навіть вище рівня у здорових
осіб.

Висновки

Таким чином, проведене пе-
репротезування поліпшує стан
мікробіоценозу порожнини рота
й знижує запально-дистрофічні
процеси в ротовій порожнині.
Використання зубного еліксиру
«Лізомукоїду» і гелю «Шавліє-
вий» дозволяє швидко й ефек-
тивно усунути дисбактеріоз і
патологічні явища в ротовій по-
рожнині, спричинені тривалим
користуванням незнімними су-
цільнолитими протезами.
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Таблиця 1
Біохімічні показники слини
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комбінованих мостоподібних протезів
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Група
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мкмоль/л ОД/мл мкат/л мкат/л мкмоль/л
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Гострі кишкові інфекції (ГКІ)
посідають провідне місце в ін-
фекційній патології дитячого
віку, поступаючись лише грипу
та гострим респіраторним за-
хворюванням. В Україні на гострі
кишкові інфекції щороку хворіє
понад 50 тис. дітей, а за часто-
тою у структурі дитячої інфек-
ційної патології діареї посіда-
ють третє місце після респіра-
торної інфекції та вітряної віспи.

Актуальність цієї проблеми
зумовлена не тільки високою

частотою захворюваності, тяж-
ким перебігом ГКІ та схильністю
до генералізації процесу, але
й створенням несприятливого
преморбідного фону, що може
обтяжувати перебіг інших за-
хворювань, високою часткою ле-
тальності.

На сучасному етапі змінили-
ся уявлення щодо етіологічно-
го фактора ГКІ у дітей. Найчас-
тіше кишкові інфекції у дітей,
особливо раннього віку, пере-
бігають у вигляді секреторної

діареї (або «водянистої» діареї
без метеоризму).

Встановлено, що значну кіль-
кість саме цих діарей виклика-
ють віруси. Найбільш пошире-
ною причиною тяжких гострих
діарей вірусної етіології вважа-
ють ротавірус. Щороку у світі
госпіталізують понад 2 млн ді-
тей у віці до 5 років із тяжкою
дегідратуючою діареєю, спри-
чиненою ротавірусом. Більш
ніж 440 тис. випадків смерті се-
ред цих дітей пов’язують саме
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