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Данні обстеження згідно шкали загальної оцінки 

симптомів невропатії (NTSS - 9) викладено в табл. 4 
та рис. 4. Видно чітку різницю в динаміці покращення 

стану пацієнтів. На першу добу показники не відріз-

нялись, а навіть були дещо більшими в основній гру-

пі. На 7 добу різниця становила 1,32 рази в бік пок-

ращення показників в основній групі по відношенню 

до групи порівняння. На 14 добу така різниця стано-

вила 4,12 рази.  

Так, як шкали LANSS, DN4, ВАШ і NTSS – 9 ві-

дображають больовий синдром з різних ракурсів, то-

му і результати різняться, при збережені однакової 

тенденції. 
Висновок. Таким чином, провівши аналіз дина-

міки скарг та об’єктивних даних при переломах ниж-

ньої щелепи в ділянці кута, що супроводжується пош-

кодженням нижнього альвеолярного нерва, було ви-

явлено, що використання магнітолазерної терапії чер-

воним лазером та постійним магнітним полем приш-

видшує регрес больового синдрому в період лікуван-

ня. Дана фізіотерапевтична процедура значно змен-

шує інтенсивність ноціцептивного болю, призводить 

до помірного регресу проявів всіх видів невропатій, 

пов’язаних з пошкодженням нижнєальвеолярного не-

рва, а саме: стріляючі болі, печіння, ниючі болі, алло-
динія (спотворені болі), статична гіпералгезія, поко-

лювання, оніміння, мерзлякуватість, крампія (посми-

кування). 

Отже, використання магнітолазерної терапії є 

виправданим в комплексній терапії переломів ниж-

ньої щелепи, що супроводжується клінічними про-

явами пошкодження нижнього альвеолярного нерва. 

Планується розширити обсяг подальших дослі-

джень використання магнітолазерної терапії при пе-

реломах нижньої щелепи, дослідивши її вплив на інші 

симптоми перелому щелепи з ушкодженням нижнєа-
львеолярного нерва. 
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ЗМІНИ БІОХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ РОТОВОЇ 

РІДИНИ У ДІТЕЙ З РІЗНИМИ ВИДАМИ  

ВРОДЖЕНИХ РОЗЩІЛИН ПІДНЕБІННЯ 

 
Обстежена 51 дитина з вродженими розщілинами підне-
біння і встановлено підвищення в ротовій рідині рівня мар-
керів запалення (МДА і еластази) і ступеня дисбіозу, що ко-
релює з тяжкістю патології. Навпаки, активність катала-
зи та антиоксидантні-прооксидантний індекс АПІ знижу-
ються при вказаній патології відповідно до тяжкості за-

хворювання.  
Ключові слова: розщілина піднебіння, запалення, дисбіоз, 
антиоксидантна система, ротова рідина. 
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ИЗМЕНЕНИЯ БИОХИМИЧЕСКИХ  

ПОКАЗАТЕЛЕЙ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ  

У ДЕТЕЙ С РАЗНЫМИ ВИДАМИ РАСЩЕЛИН 

НЕБА 
 

Обследован 51 ребенок с врожденными несращениями неба 
и установлено повышение в ротовой жидкости уровня 

маркеров воспаления (МДА и эластазы) и степени дисбиоза, 
коррелирующие с тяжестью патологии. Напротив, актив-
ность каталазы и антиоксидантно-прооксидантный ин-
декс АПИ снижаются при указанной патологии в соответ-
ствии с тяжестью заболевания. 
Ключевые слова: несращение неба, воспаление, дисбиоз, 
антиоксидантная система, ротовая жидкость. 
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CHANGES IN BIOCHEMICAL INDICES ORAL 

LIQUID IN CHILDREN WITH DIFFERENT TYPES 

OF CLEFT PALATE 

 
ABSTRACT 
In recent years there has been growth in the number of babies 
born with anomalies of the maxillofacial region, particularly 
with cleft hard and soft palate. 

In this paper, prof. I. V. Kovacs showed that depending on the 
severity of the disease in the teeth-jaw system increases signifi-
cantly in oral fluid activity of proteolytic enzymes. 
The aim of our study was to determine the oral fluid series of bi-
ochemical indicators that reflect the degree of inflammation, 
dysbiosis and antioxidant protection, depending on the type of 
congenital cleft hard and soft palate. 
51 children with the innate nonadhesions of palate is investigat-

ed and the level of the markers of inflammation (MDA, elastase) 
is established increase in the oral liquid. Degree of disbiosis 
correlated with the pathology severity. On the contrary, activity 
of catalase and antioxidant-prooxidant index (index API) are 
descended with the pathology in accordance with the disease se-
verity indicated.  
Studied parameters revealed changes indicative of oral fluid ex-
pressed dysbiosis of oral cavity in children with various forms of 
congenital cleft palate that, according to descendense of non-

specific immunity, may lead to the emergence and sustainable 
saving of inflammatory-dystrophic changes in the stages of sur-
gical treatment of patients with congenital disorders 
Key words: the nonadhesion of palate, inflammation, disbiosis, 
antioxidant system, oral liquid. 

 

 

Актуальність теми. В останні роки спостеріга-

ється зростання числа дітей, народжених з аномалія-

ми щелепно-лицьової області, зокрема, з розщілинами 

твердого та м'якого піднебіння [1, 2]. 

Вважають, що винні в цьому несприятлива еко-

логічна обстановка, порушення харчування, шкідливі 

звички, застосування небезпечних лікарських засобів 
і, звичайно, складна соціально-економічна обстановка 

в Україні [3]. ). У дітей з даною патологією яскравого 

виражені порушення функції дихання, ссання, ков-

тання, а у подальшому жування та мови. Часто дані 

порушення супроводжуються запальними процесами, 

які залежать від анатомо-топографічних особливос-

тей, імунологічного статусу, особливостей мікрофло-
ри роту і носоглотки при вроджених розщілинах (А. 

А. Мамедов і інші 2005р.) [8]  

У роботі проф. І. В. Ковач [4] показано, що зале-

жно від важкості патології в зубо-щелепній системі 

істотно зростає в ротовій рідині активність протеолі-

тичних ферментів.  

Мета нашого дослідження. Визначення в рото-

вій рідині ряду біохімічних показників, що відобра-

жають ступінь запалення, дисбіозу та антиоксидант-

ного захисту в залежності від виду вродженої розщі-

лини твердого та м'якого піднебіння. 
Матеріали і методи дослідження. Ротова ріди-

на збиралася відповідно до вказівок [5] у 51 хворого з 

різним ступенем вродженої патології зубо-щелепної 

системи. Пацієнти у віці 2-6 років були розподілені в 

3 групи: 1-а - діти з ізольованою частковою розщели-

ною м'якого піднебіння (n = 11), 2-а - діти з ізольова-

ною повною розщелиною твердого та м'якого підне-

біння (n = 24) і 3-я - діти з комбінованою розщелиною 

верхньої губи, твердого та м'якого неба (n = 16).  

В якості контролю була досліджена ротова ріди-

на у 17 здорових дітей у віці 2-6 років. 

У ротовій рідині визначали рівень маркерів запа-
лення [6] – вміст малонового діальдегіду (МДА) і ак-

тивність ферменту еластази, ступінь мікробного обсі-

меніння за активністю уреази [7], рівень неспецифіч-

ного імунітету за активністю лізоциму [7], стан анти-

оксидантної системи за активністю каталази [6] і ан-

тиоксидантно-прооксидантного індексу АПІ [6].  

За співвідношенням відносних активностей уреа-

зи і лізоциму розраховували ступінь дисбіозу по Ле-

вицькому [7]. 

Результати і їх обговорення. В таблиці 1 пред-

ставлені результати визначення вмісту МДА і актив-
ності еластази, які свідчать про збільшення рівня обох 

маркерів запалення у дітей, причому збільшення вміс-

ту МДА корелює з тяжкістю патології, однак актив-

ність еластази не корелює. 

В таблиці 2 показані дані визначення активності 

уреази і лізоциму в ротовій рідині. Встановлено, що 

активність уреази в залежності від тяжкості патології 

зростає, перевищуючи норму більш ніж у 2 рази у 

осіб з комбінованою патологією. Навпаки, активність 

лізоциму істотно знижується у осіб 2-й і 3-ї груп.  

Ці дані свідчать про те , що дана патологія сприяє 

збільшенню мікробного обсіменіння порожнини рота 
на фоні зниження неспецифічного імунітету , що за-

грожує розвитком запально-дистрофічних усклад-

нень. 

На малюнку 1 показано, що ступінь дисбіозу в 

ротовій порожнині дітей з розщілинами зростає різко 

в чіткій залежності від важкості патології, що дозво-

ляє за цим показником судити про стан порожнини 

рота. 

В таблиці 3 представлені результати визначення 

активності каталази та індекс АПІ. Як і зазначалося , 

за наявності патології активність каталази і рівень ін-
дексу АПІ знижуються , причому достовірно лише у 

пацієнтів 2 -ї і 3- ї груп . 

© Демид О. І., Макаренко О. А., Тащян А. Е., 2014. 
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Таким чином, проведені нами дослідження свід-

чать про глибокі зміни стану порожнини рота у дітей 

з розщілинами піднебіння, що корелюються з тяжкіс-

тю патології (мал. 1). Використовуючи ці показники, 

можна легко оцінювати стан пацієнтів і ефективність 

їх лікування. 
Таблиця 1 

 

Рівень маркерів запалення у ротовій рідині дітей 

з різним видом патології 
 

№№ 
п/п 

Групи n МДА, ммоль/л 
Еластаза,  
мк-кат/л 

1 Контроль (норма) 17 0,205±0,014 0,350±0,010 

2 
Хворі з ізольованою частковою розщелиною 

м'якого піднебіння 
11 

0,227±0,017 

р>0,05 

1,18±0,11 

р<0,001 

3 
Хворі з ізольованою повною розщелиною тве-

рдого та м'якого піднебіння 
24 

0,292±0,015 

р<0,01 

р1<0,05 

1,42±0,10 

р<0,001 

р1>0,05 

4 
Хворі з комбінованою розщелиною верхньої 

губи, твердого та м'якого піднебіння 
16 

0,309±0,021 

р<0,001 

р1<0,01 

1,37±0,09 

р<0,001 

р1>0,05 
 

П р и м і т к а : р – в порівнянні з гр. № 1, р1 – в порівнянні з гр. № 2. 

 

Таблиця 2 
 

Активність уреази і лізоциму в ротовій рідині дітей 

з різним видом патології 
 

№№ 
п/п 

Групи n 
Уреаза,  
мк-кат/л 

Лізоцим,  
ед/л 

1 Контроль (норма) 17 0,079±0,009 130±10 

2 
Хворі з ізольованою частковою розщелиною 

м'якого піднебіння 
11 

0,116±0,009 

р<0,08 

109±9 

р>0,05 

3 
Хворі з ізольованою повною розщелиною тве-

рдого та м'якого піднебіння 
24 

0,145±0,011 

р<0,001 

р1>0,05 

87±6 

р<0,001 

р1<0,05 

4 
Хворі з комбінованою розщелиною верхньої 
губи, твердого та м'якого піднебіння 

16 

0,172±0,010 

р<0,001 
р1<0,01 

72±6 

р<0,001 
р1<0,01 

 

П р и м і т к а : див. табл. 1. 

 
 

 
Рис. 1 Ступінь дисбіозу в порожнині рота дітей з різним видом патології  

1- контрольна група;  
2- хворі з ізольованою частковою розщелиною м'якого піднебіння; 
3- хворі з ізольованою повною розщелиною твердого та м'якого піднебіння; 
4- хворі з комбінованою розщелиною верхньої губи, твердого та м'якого піднебіння. 
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Таблиця 3 
 

Активність каталази та індекс АПІ в ротовій рідині дітей 

з різним видом патології 
 

№№ 

п/п 
Групи n 

Каталаза,  

мкат/л 
АПІ, од. 

1 Контроль (норма) 17 0,205±0,015 10,00±1,05 

2 
Хворі з ізольованою частковою розщелиною 

м'якого піднебіння 
11 

0,175±0,011 

р>0,05 

7,71±0,78 

р>0,05 

3 
Хворі з ізольованою повною розщелиною тве-

рдого та м'якого піднебіння 
24 

0,153±0,010 

р<0,01 
р1>0,05 

5,24±0,60 

р<0,01 
р1<0,05 

4 
Хворі з комбінованою розщелиною верхньої 

губи, твердого та м'якого піднебіння 
16 

0,112±0,009 

р<0,001 

р1<0,01 

3,62±0,38 

р<0,001 

р1<0,01 
 

П р и м і т к а : див. табл. 1. 

 

Висновки. 1. У всіх обстежених хворих з вро-

дженою розщілиною твердого та м’якого піднебіння 

відмічалося значне збільшення маркерів запалення 

(малоновий диальдегід, еластаза), які зростали по мірі 

збільшення складності патології. 

Так, у хворих з ізольованою розщілиною підне-

біння дані показники складали 0,227 ммоль/л і 1,18 
мк-кат/л, тоді як у хворих з комбінованою патологією 

– 0,309 ммоль/л і 1,37 мк-кат/л. Вказана тенденція 

може бути пов’язана з впливом анатомічних особли-

востей вади і обумовлена дією останньої на інтенсив-

ність запальних змін. 

2. Аналогічна тенденція виявлена в результаті 

порівняння показників дисбіозу порожнини рота ос-

новної групи з групою порівняння (збільшення уреази 

– більш ніж в 1,5 рази) і зниження рівня лізоциму(від 

109 од/л в групі з ізольованою розщілиною піднебіння 

до 72 од/л в групі з комбінованою розщілиною підне-

біння). 
3. Крім того змінювались показники активності 

каталази (від 0,175мк-кат/л група з ізольованою ва-

дою піднебіння до 0,112 мк-кат/л група з комбінова-

ною вадою піднебіння) і індексу АПІ (7,71 од – група 

з ізольованою розщілиною піднебіння до 3,62 од – 

група з комбінованою розщілиною піднебіння) по мірі 

збільшення складності вродженої патології. 

4. Виявлені зміни вивчених показників ротової 

рідини засвідчують про виражений дисбіоз ротової 

порожнини у дітей з різними формами вродженої ро-

зщілини піднебіння, що на фоні зниження неспецифі-
чного імунітету може спричиняти виникнення і стійке 

збереження запально-дистрофічних змін на етапах 

оперативного лікування хворих з вродженою патоло-

гією 
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