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Анотація 

Хронічний генералізований пародонтит (ХГП) ІІ–ІІІ ступеня тяжкості супроводжується суттєвим 

зниженням факторів неспецифічного імунного захисту ротової порожнини, зокрема активності лізо-

циму, що підвищує ризик бактеріальної колонізації та прогресування деструктивних змін пародонту. 

Мета дослідження. Оцінити вплив розробленого лікувально-профілактичного комплексу (ЛПК) на 

динаміку активності лізоциму у ротовій рідині пацієнтів із ХГП ІІ–ІІІ ступеня тяжкості. 

Матеріали та методи. Обстежено 28 пацієнтів віком 35–60 років: 17 осіб основної групи отриму-

вали ЛПК двічі на рік, 11 – групи порівняння проходили стандартне базове лікування. Активність лізоциму 

визначали у ротовій рідині на вихідному етапі, через 1 місяць, 6 місяців та 1 рік. Статистичну обробку 

виконували у програмі STATISTICA 6.1 із застосуванням t-критерію Стьюдента (р < 0,01). 

Результати дослідження. Вихідні показники лізоциму в обох групах були достовірно нижчими за 

референтні. Через 1 місяць у основній групі активність ферменту зросла у 2,3 раза, тоді як у групі порі-

вняння її зміни були недостовірними. На 6-му місяці в основній групі показник досягнув референтного рі-

вня, зберігаючи достовірну різницю з групою порівняння, де активність лізоциму залишалася зниженою. 

Після року спостереження основна група підтримувала майже нормальні значення, тоді як у групі порів-

няння показник суттєво не змінився. 

Висновки. Застосування ЛПК забезпечує достовірне відновлення та пролонговане збереження акти-

вності лізоциму у пацієнтів із ХГП ІІ–ІІІ ступеня тяжкості, що свідчить про ефективне покращення 

місцевого імунного захисту. Стандартна базова терапія без комплексної імунокорекції не призводить до 

нормалізації цього маркера. 

Stage II–III chronic generalised periodontitis (CGP) is accompanied by a pronounced decline in non-specific 

oral immune-defence factors, notably lysozyme activity, which increases the risk of bacterial colonisation and the 

progression of periodontal tissue destruction. 

Purpose of the study. To evaluate the impact of a newly developed therapeutic–prophylactic complex (TPC) 

on the dynamics of lysozyme activity in the oral fluid of patients with stage II–III CGP. 

Materials and methods. Twenty-eight patients aged 35–60 years were examined: 17 in the main group re-

ceived the TPC twice a year, whereas 11 in the comparison group underwent standard basic therapy. Lysozyme 

activity in oral fluid was measured at baseline, after 1 month, 6 months, and 1 year. Statistical analysis was 

performed with STATISTICA 6.1 using Student’s t-test (p < 0.01). 

Research results. Baseline lysozyme values in both groups were significantly lower than the reference range. 

After 1 month the main group showed a 2.3-fold increase in enzyme activity, while changes in the comparison 

https://doi.org/10.5281/zenodo.16933351
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group were not significant. By month 6 the main-group value had reached the reference level, maintaining a 

significant difference from the comparison group, where lysozyme activity remained depressed. After 1 year the 

main group retained near-normal values, whereas the comparison group displayed no appreciable change. 

Conclusions. Implementation of the TPC reliably restores and sustains lysozyme activity in patients with 

stage II–III CGP, indicating an effective enhancement of local immune defence. Standard basic therapy without 

comprehensive immunocorrection does not normalise this marker. 

 

Ключові слова: хронічний катаральний гінгівіт; лізоцим; ротова рідина; лікувально-профілактичний 

комплекс; біохімічний аналіз. 

Key words: chronic catarrhal gingivitis; lysozyme; oral fluid; therapeutic–prophylactic complex; biochemi-

cal analysis. 

 

Хронічний генералізований пародонтит (ХГП) 

є хронічним запальним захворюванням пародонту з 

прогресуючою деструкцією зв’язкового апарату 

зуба і кісткової тканини. Він належить до найпоши-

реніших стоматологічних хвороб і є однією з про-

відних причин втрати зубів у дорослих [1]. У тяж-

ких випадках ХГП спричинює руйнівні зміни – ат-

рофію альвеолярної кістки, втрату зубної опори і 

може призводити до порушення функції жуваль-

ного апарату [1]. Крім того, пародонтит пов’язують 

із підвищеним ризиком системних захворювань 

(цукрового діабету, серцево-судинних хвороб, за-

пальних патологій тощо). Етіологія захворювання є 

складною: ключову роль відіграють патогенні мік-

роорганізми зубного нальоту та імунна реакція ор-

ганізму господаря [1, 2]. 

Неспецифічний імунітет ротової порожнини 

утримує рівновагу мікробіому та захищає тканини 

від інфекції. Основним компонентом цього захисту 

є складні суміші захисних білків слини. Зокрема лі-

зоцим – невеликий позитивно заряджений фермент 

– продукується нейтрофілами, макрофагами та клі-

тинами слинних залоз [1]. Лізоцим здатний пору-

шувати цілісність бактеріальних клітинних стінок: 

він вставляється у негативно заряджені бактеріа-

льні мембрани і утворює пори, а також гідролізує 

пептидоглікан, що призводить до лізису бактерій 

[1, 2]. Разом із іншими антимікробними білками 

(лактопероксидазою, лактоглобуліном, секретор-

ним IgA тощо) лізоцим складає першу лінію неспе-

цифічного імунного захисту ротової порожнини [3, 

4]. 

При пародонтиті активність лізоциму в рото-

вій рідині часто знижується, що свідчить про дис-

баланс між мікробіальною агресією й захисними 

механізмами слизової [3, 4]. Лікування, яке спира-

ється лише на базові процедури (гігієнічна чистка, 

протизапальні медикаменти), не завжди відновлює 

порушені імунні бар’єри. Сучасні дослідження під-

креслюють необхідність модулювати місцеву іму-

нну реакцію пародонту: регулювання імунітету до-

сягається за допомогою протизапальних та імуно-

модулюючих засобів, що сприяє зняттю запалення 

і відновленню структури тканин [2, 4]. Саме на 

цьому ґрунтується концепція комбінованого ліку-

вально-профілактичного комплексу, який включає 

фізіотерапевтичні процедури та локальні й систе-

мні засоби з імуностимулювальним ефектом. 

Таким чином, метою даного дослідження було 

оцінити вплив розробленого лікувально-профілак-

тичного комплексу на активність лізоциму у рото-

вій рідині пацієнтів із хронічним генералізованим 

пародонтитом ІІ–ІІІ ступеня тяжкості. 

Метою даного дослідження було оцінити 

ефект лікувального комплексу препаратів на стан 

маркеру імунного захисту ротової порожнини – ак-

тивності лізоциму у ротовій рідині пацієнтів з хро-

нічним генералізованим пародонтитом ІІ-ІІІ сту-

пеня тяжкості. 

Матеріал та методи дослідження.  
Біохімічні дослідження ротової рідини прово-

дили у 28 хворих віку 35-60 років з пародонтитом 

ІІ-ІІІ ступеню тяжкості (17 – основна група, 11 – 

група порівняння).. 

Лікування пацієнтів основної групи супрово-

джувалося використанням 2 рази на рік розробле-

ного лікувально-профілактичного комплексу 

(ЛПК) (табл. 1).  
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Таблиця 1 

Лікувально-профілактичний комплекс лікування пацієнтів із пародонтитом ІІ-ІІІ ступеню тяжко-

сті 

Препарати Дозування Терміни Механізм дії 

I етап (Підготовча фаза) 

Процедури ВВЧ Сеанс ВВЧ 1-10 день Стимулювання протимікробного ефекту 

«Квертулідон» 

(Гель) 
Аплікації 15 хв. на ніч 1-10 день 

Регуляція мікробіоценозу в 

порожнині рота 

«Мінерол» 

(Дієтична доба-

вка) 

1 капсула 1 раз на день 1-30 день 

Виведення токсинів та відновлення водно-

електролітного балансу, покращення об-

міну речовин 

«Мінерол» 

(Зубна паста) 
3 рази на день 1-30 день 

Локальна детоксикація, видалення бактері-

ального біофільму, механічне очищення зу-

бів та порожнини рота 

«Ортомол 

Іммун» 

2 табл. та 1 питна пляше-

чка (20мл) 1 раз на день 
1-30 день 

Посилення системного імунітету за раху-

нок включення вітамінів, мінералів та анти-

оксидантів 

II етап (Активна фаза профілактики та лікування) 

«Герон-віт» 
1 табл. до їди 3 рази на 

день 
1-60 день 

Загальний зміцнювальний ефект, підтримка 

клітинного метаболізму, нейтралізація віль-

них радикалів за рахунок антиоксидантів 

Процедури ВВЧ Сеанс ВВЧ 1-10 день 
Зменшення запалення та болю, покращення 

мікроциркуляції в тканинах 

«Лізодент» 

(Зубний еліксир) 

1 ч/л еліксиру на 1/4 скл. 

води, полоскати ротову 

порожнину 2 рази на 

добу 

1-30 день 

Регуляція мікробіоценозу, 

підвищення неспецифічної 

резистентності. 

«Lacalut Aktiv» 

(Зубна паста) 
2 рази на день 1-10 день 

Пародонтопротекторний ефект, зменшення 

запалення та кровотечі в яснах, антибакте-

ріальна дія 

«Lacalut Alpin» 

(Зубна паста) 
Вранці 

11-40 

день 

Фторування емалі зубів, антибактеріальна 

дія, профілактика карієсу 

«Lacalut Extra 

Sensitive» 

(Зубна паста) 

Ввечері 
Зниження гіперестезії зубів, створення за-

хисного бар'єру на поверхні зубів 

«Lacalut Flora» 

(Зубна паста) 
2 рази на день 

41-70 

день 

Очисний, 

пародонто-протекторний, 

антигалітозний. 

 

Біохімічні дослідження проводили в лаборато-

рії біохімії та віварію ДУ «Інститут стоматології та 

щелепно-лицьової хірургії Національної академії 

медичних наук України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН»).  

У ротовій рідині пацієнтів розраховували акти-

вність лізоциму [5].  

При статистичній обробці отриманих резуль-

татів використовувалася комп’ютерна програма 

STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності та 

похибок вимірювань. Статистично значущу відмін-

ність між альтернативними кількісними ознаками з 

розподілом, відповідним нормальному закону, оці-

нювали за допомогою t-критерію Стьюдента. Різ-

ницю вважали статистично значущою при р<0,01 

[6]. 

Результати та їх обговорення.  

Лізоцим є одним з центральних факторів не-

специфічного імунного захисту ротової порож-

нини, оскільки здатен руйнувати клітинні стінки 

бактеріальних агентів та активувати інші компоне-

нти імунної системи. Таблиця 2 відображає суттєво 

знижені (приблизно в 3,2–3,3 рази від референтних 

значень норми) вихідні показники лізоциму в обох 

спостережуваних групах (p<0,001), що підтверджує 

підвищену вразливість тканин пародонту і схиль-

ність до мікробної колонізації при ІІ–ІІІ ступенях 

пародонтиту. 
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Таблиця 2 

Активність лізоциму у ротовій рідині пацієнтів з хронічним генералізованим пародонтитом ІІ-ІІІ 

ступеня тяжкості на етапах лікування, од/л (M±m) 

Терміни 

Групи 

Активність лізоциму, од/л 

Вихідний Через 1 місяць Через 6 місяців Через 1 рік 

Референтні значення норми 158±13 

Група порівняння 

50±4 

p<0,001 

 

71±5 

p<0,001 

p1>0,1 

65±4 

p<0,001 

p1>0,1 

68±5 

p<0,001 

p1>0,1 

Основна група 

48±3 

p<0,001 

p2>0,1 

109±9 

p<0,01 

p1<0,01 

p2<0,02 

144±11 

p>0,4 

p1<0,001 

p2<0,001 

136±10 

p>0,2 

p1<0,001 

p2<0,001 

П р и м і т к а :  р – показник вірогідності відмінностей з показником в нормі;  

р1 – показник вірогідності відмінностей по відношенню до вихідного показника;  

p2 – показник вірогідності відмінностей між групою порівняння та основною. 

 

Вже через 1 місяць проведення комплексного 

лікування у основній групі спостерігалося статис-

тично значуще підвищення лізоцимної активності у 

2,3 рази (p1<0,001), тоді як у групі порівняння цей 

показник залишався на стабільно низькому рівні, 

нижчий за початковий стан у 1,4 рази (p1>0,1). Та-

кий контраст свідчить про позитивний вплив розро-

бленого комплексу («Герон-віт», зубний еліксир 

«Лізодент», зубні пасти «Lacalut Aktiv», «Lacalut 

Alpin», «Lacalut Extra Sensitive», «Lacalut Flora» та 

процедури КВЧ), на імунну реакцію слизової поро-

жнини рота за умов хронічного генералізованого 

пародонтиту ІІ-ІІІ ступеня тяжкості. 

Слід відмітити, що через 6 місяців динаміка у 

основній групі на тлі застосування ЛПК дозволила 

активності лізоциму повністю нормалізуватися 

(p>0,4, p1<0,001), а у групі осіб де була проведена 

базова терапія цей показник залишався достовірно 

нижчим за значення норми (р<0,001), демонстру-

ючи відсутність суттєвих зрушень у бік віднов-

лення місцевого імунітету. 

На кінець року пацієнти основної групи продо-

вжували зберігати високий рівень лізоциму, близь-

кий до контрольних значень (p>0,2; p1<0,001), що 

зменшувало ризик рецидивів бактеріального запа-

лення у мʼяких тканинах пародонту. У групі порів-

няння активність цього ферменту не зазнала знач-

них змін, підтверджуючи невисоку ефективність 

виключно базового лікування за протоколом у від-

новленні локальної імунної рівноваги. 

Висновки: 
1. У пацієнтів із ХГП ІІ–ІІІ ступеня тяжкості 

активність лізоциму у ротовій рідині знижена при-

близно утричі від норми, що підтверджує істотне 

порушення неспецифічного імунного захисту поро-

жнини рота. 

2. Запропонований лікувально-профілактич-

ний комплекс підвищує активність лізоциму вже 

через 1 місяць терапії та приводить її до референт-

них значень через 6 місяців, із збереженням ефекту 

протягом року. 

3. Базове лікування без імунокоригувальних 

компонентів не забезпечує суттєвого підвищення 

рівня лізоциму, що свідчить про його недостатню 

ефективність для відновлення місцевого імунітету. 

4. Активність лізоциму може бути викорис-

тана як чутливий лабораторний маркер монітори-

нгу ефективності терапії та профілактичних заходів 

при хронічному генералізованому пародонтиті. 
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