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Тканини пародонту пубертатного віку відзначаються підвищеною 

реактивністю до зубного нальоту, що у поєднанні з незрілими механізмами 
місцевого імунітету зумовлює високу поширеність гінгівіту серед дітей (20–90 
%) [1]. Фіброзна форма гіпертрофічного гінгівіту спричиняє естетичний 
дискомфорт, підвищує ризик хронізації запалення й негативно впливає на якість 
життя [2]. Патогенез захворювання пов’язаний з оксидативним стресом та 
порушенням антимікробних факторів слини, зокрема активності каталази та 
лізоциму [3 – 5]. Переконливі дані про довготривалий вплив комплексних 
лікувально-профілактичних втручань на ці біомаркери у дитячій стоматології 
залишаються обмеженими [6]. 

Мета дослідження. Оцінити ефективність розробленого лікувально-
профілактичного комплексу (ЛПК) щодо відновлення активності каталази та 
лізоциму в ротовій рідині дітей із фіброзною формою гіпертрофічного гінгівіту. 

Матеріали та методи. Обстежено 57 дітей 12–14 років: основна група – 31 
дитина, що отримувала санування порожнини рота, професійну гігієну та ЛПК; 
група порівняння – 26 дітей, яким проведено лише базову терапію. Збір 
несистематизованої слини виконували вранці натще методом спльовування; 
проби центрифугували при 2500 об/хв (4 °C, 20 хв). Активність каталази та 
лізоциму визначали спектрофотометрично згідно з методичними 
рекомендаціями [7]. Статистичний аналіз проводили у програмі STATISTICA 
version 6.1 (StatSoft Inc.) із застосуванням t-критерію Стьюдента; різниці вважали 
достовірними при p < 0,01 [8]. Дослідження виконано на базі Державної установи 
«Інститут стоматології та щелепно-лицьової хірургії Національної академії 
медичних наук України» з дотриманням міжнародних норм біоетики. 
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Результати. Каталаза. До лікування активність каталази в обох групах була 
утричі нижчою за фізіологічну норму (0,08–0,09 мкат/л проти 0,24 ± 0,02 мкат/л). 
Через 6 міс застосування ЛПК показник основної групи збільшився удвічі (0,18 
± 0,02 мкат/л; p < 0,05) і до 12 міс досяг нормальних значень (0,24 ± 0,02 мкат/л). 
У групі порівняння зростання було менш вираженим (1,75-разове) та носило 
тимчасовий характер: через 24 міс активність повернулася до вихідного рівня. 

Лізоцим. Початкові значення були у 1,9 рази нижчими за норму (≈ 59–60 
од/л проти 114 ± 8 од/л). Упродовж 6 міс ЛПК сприяв 1,67-разовому підвищенню 
активності (до 98,2 ± 9,7 од/л; p < 0,05), а через 12 міс – досягненню референтних 
меж (110,8 ± 11,1 од/л). Через два роки показник залишався близьким до норми 
(105,4 ± 10,4 од/л), тоді як у групі порівняння після короткочасного підйому 
спостерігався регрес до базових величин. 

Висновки.  
1. У дітей із фіброзною формою гіпертрофічного гінгівіту виявлено 

виражений оксидативний дисбаланс та зниження бактерицидного потенціалу 
слини, що підтверджує патогенетичну роль каталази й лізоциму. 

2. Включення ЛПК, спрямованого на нормалізацію мікроциркуляції, 
антиоксидантного та регенераторного статусу ясен, забезпечує достовірне 
дворазове підвищення активності каталази протягом 6 міс і її стабілізацію на 
фізіологічному рівні через 12 міс. 

3. ЛПК сприяє поступовому відновленню лізоцим-опосередкованого 
захисту: активність ферменту досягає норми через рік та зберігається протягом 
дворічного моніторингу, що свідчить про довготривалий анти- та 
протимікробний ефект терапії. 

4. Отримані дані обґрунтовують доцільність інтеграції ангіогенних, 
мікроциркуляторних і антиоксидантних компонентів у протоколи лікування 
гінгівіту в дитячій стоматології з метою стійкої корекції антиоксидантно-
антимікробної системи порожнини рота.. 
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Надмірне споживання рафінованих вуглеводів є провідним етіологічним 
чинником формування множинного карієсу зубів, який супроводжується 
порушенням мінералізації твердих тканин та дисбіозом ротової порожнини [1, 
2]. Карієсогенний потенціал підсилюється за дефіциту окремих мікро- й 
макроелементів, що зумовлює потребу у профілактичних стратегіях, 
спрямованих на відновлення біохімічної рівноваги зубних тканин [3]. У цьому 
контексті актуальним є експериментальне обґрунтування ефективності 
комплексної терапії, здатної нормалізувати ферментну активність пульпи та 
зменшити інтенсивність карієсогенних процесів. 

Мета дослідження. Оцінити вплив спеціально розробленого лікувально-
профілактичного комплексу (ЛПК) на активність кислої фосфатази (КФ) та 
лужної фосфатази (ЛФ) пульпи різців щурів за умов моделювання множинного 
карієсу зубів. 
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