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Дентальна імплантація демонструє високі клінічні показники успішності; 

проте хірургічний етап неминуче активує запальну реакцію, що супроводжується 
вивільненням реактивних форм кисню (РФК). Надмірне нагромадження РФК 
посилює перекисне окиснення ліпідів (ПОЛ) із формуванням малонового 
діальдегіду (МДА) та виснаженням антиоксидантних резервів, у тому числі 
ферменту каталази. Разом із підвищенням активності нейтрофільної еластази, 
ключової протеази запального каскаду, це зумовлює розвиток оксидантно-
запального синдрому та потенційно ускладнює остеоінтеграцію. Комплексна 
фармакологічна корекція, спрямована на зменшення запалення та нейтралізацію 
вільнорадикальних процесів, розглядається як перспективний підхід до 
профілактики периімплантних ускладнень [1-6]. 

Мета дослідження. Оцінити вплив спеціально розробленого лікувально-
профілактичного комплексу на запально-оксидативні маркери сироватки крові 
щурів після встановлення дентальних імплантатів. 

Матеріали та методи. У дослідження залучено 30 білих безпородних самців-
щурів (4 міс., 220-250 г), розподілених на три групи: інтактну; контрольну 
(імплантація та питна вода); дослідну (імплантація та комплекс per os протягом 
30 діб). Імплантати (Ø 1,2 мм × 4 мм) встановлювали під тіопенталовим 
наркозом. Через 60 діб за стандартними біохімічними методиками визначали 
активність нейтрофільної еластази, рівень МДА, активність каталази та 
розраховували антиоксидантно-прооксидантний індекс (АПІ) [7]. Статистичну 
обробку виконували у STATISTICA 6.1 із використанням t-критерію Стьюдента, 
різниці вважали значущими при p < 0,01 [8]. 

Результати. У контрольних тварин встановлення імплантатів збільшувало 
активність еластази до 168,4 ± 10,7 мккат/кг, що на 28,0 % перевищувало інтактні 
значення (p < 0,02); вміст МДА зростав до 0,68 ± 0,04 ммоль/л ( +61,9 %; p < 
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0,001), тоді як каталаза знижувалася до 0,16 ± 0,01 мкат/л ( –56,3 %; p < 0,001). 
АПІ зменшувався у 2,5 раза, вказуючи на істотний дисбаланс між про- та 
антиоксидантними ланками. 

Внутрішньошлункове введення комплексу протягом місяця усувало 
негативні зміни: еластаза становила 143,7 ± 9,4 мккат/кг ( –14,7 % від контролю; 
p₁ < 0,05) і не відрізнялася від інтактних даних (p > 0,4); МДА знизився до 0,49 ± 
0,03 ммоль/л ( –27,9 %; p₁ < 0,02); каталаза зросла до 0,23 ± 0,02 мкат/л ( +43,7 %; 
p₁ < 0,002). АПІ подвоївся, досягаючи 4,69 ± 0,30 ум. од. (p₁ < 0,001), що свідчило 
про відновлення антиоксидантної активності та зниження інтенсивності ПОЛ. 

Висновки.  
1. Встановлення дентальних імплантатів без фармакологічної підтримки 

призводить до вираженого оксидантно-запального синдрому, характеризованого 
підвищенням еластази та МДА і пригніченням каталази. 

2. Розроблений лікувально-профілактичний комплекс ефективно 
нормалізує біохімічні показники: знижує рівень маркерів запалення та 
перекисного окиснення ліпідів, водночас посилюючи антиоксидантний захист. 

3. Отримані дані підтверджують доцільність застосування комплексу для 
профілактики периімплантних ускладнень і покращення остеоінтеграції, що 
обґрунтовує подальші доклінічні та клінічні дослідження. 
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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. 


