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гає в накладанні внутрішніх швів на пошкоджені 

м'язи, накладанні неперервного або вузлових 

швів на шкіру, додаткової симптоматичної тера-

пії  (протинабрякових та знеболюючих препара-

тів) при комбінованих пошкодженнях. У випад-

ках виникнення ускладнень (нагноєння рани) бу-

ла проведена повторна хірургічна обробка рани, 

заміна антибактеріального препарату згідно да-

них мікробіологічних досліджень, симптоматич-

на (протинабрякова, дезінтоксикаційна та стиму-

лююча терапія) та загальнозміцнююча терапія. 

Висновки. На підставі вищенаведених даних 

було доведено, що основними факторами ризику 

загоєння пошкоджень м’яких тканин обличчя є 

несвоєчасне звернення за кваліфікованою і спе-

ціалізованою медичною допомогою та наявність 

пошкодження підлеглих структур. При комбіно-

ваних пошкодженнях найчастіше відбуваються 

підшкірні крововиливи, мікробне засіяння підш-

кірно-жирової клітковини, травми м'язів та пере-

ломи кісток, що в свою чергу, сприяють появі 

ускладнень загоєння ран. Поєднані пошкодження 

та рани, що проникали у порожнину рота були 

найважчими та непередбачуваними з точку зору 

виникнення ускладнень. Зазвичай потребували 

накладання внутрішніх швів, посиленої антибіо-

тикотерапії та частішої зміни пов’язок для оцін-

ки стану загоєння рани. 
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СЕРРАТІОПЕПТИДАЗА  

В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ  

ЗАХВОРЮВАНЬ СКРОНЕВО-

НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБА 
 

Мета дослідження. Оцінити ефективність застосу-

вання серратіопептидази у пацієнтів із захворюван-

нями скронево-нижньощелепного суглоба (СНЩС). 

Матеріали і методи. У дослідженні приймали 

участь 36 пацієнтів (ч-11, ж-25) із захворюваннями 

СНЩС, середній вік яких становив 45,2±7,3 років, що 

знаходилися на лікуванні в стоматологічному медич-

ному центрі НМУ імені О.О. Богомольця. 

Пацієнти були розділені на 2 групи: основна – 18 осіб, 

порівняння – 18 осіб. Пацієнти приймали НПЗП, хон-

дропротектори, комбіновані препарати кальцію та 

вітаміну D3. Пацієнти основної групи додатково 

приймали серратіопептидазу 10 мг по 1 таблетці 3 

рази на добу протягом 30 днів. 

Обстеження хворих проводили за класичною методи-

кою обстеження пацієнтів із захворюваннями 

СНЩС. Оцінювали динаміку клінічних проявів у паці-

єнтів на 7, 21, 30 добу лікування. 

При об’єктивному обстеженні враховували ступінь 

відкривання рота, об’єм рухів нижньої щелепи, відмі-

чали наявність звуків (шумів) у суглобі. З’ясовували 

наявність, вираженість больових відчуттів у СНЩС 

за вербальною шкалою оцінки інтенсивності болю, 

Verbal Descriptor Scale (VDS). 

Отримані дані лабораторних досліджень наводили в 

Міжнародній системі одиниць та обробляли мето-

дами варіаційної статистики з використанням паке-

ту MedStat та статистичного пакету EZR v.1.35 

(Saitama Medical Center, Jichi Medical University, 

Saitama, Japan, 2017), що являє собою графічний ін-

терфейс до RFSC (The R Foundation for Statistical 

Computing, Vienna, Austria). 

Результати. Відмічено зменшення болю як у стані 

спокою так і під час жування у всіх (100 %) пацієнтів 

обох груп через 7 днів лікування, відповідно 2,1±1,1 та 

4,3±0,9 бали. У хворих обох груп під час повторних  
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відвідувань було відмічено збільшення відкривання 

рота до 3,7±0,7 см, покращився об’єм рухів щелепи, 

зменшився хрускіт і крепітація в суглобі. 

Пацієнти основної групи під час повторних відвіду-

вань через 1 місяць спостереження мали достовірно 

кращі показники зменшення болю як в стані спокою, 

так і під час жування: відповідно 0,6±0,4 та 2,1±1,1 

бали (p<0,05) – стан спокою; 1,6±1,1 та 3,3±1,0 бали 

(p<0,05) – під час активних рухів щелепи. Така сама 

закономірність прослідковувалася і в покращенні 

об’єму рухів щелепи та відкриванні рота в пацієнтів 

основної групи, порівняно з групою порівняння, відпо-

відно 4,4±1,0 см та 3,9±0,8 см (p<0,05). 

Висновки. Застосування серратіопептидази в ком-

плексному лікуванні пацієнтів із захворюваннями 

СНЩС зменшує біль у суглобі як в стані спокою, так 

і при активних рухах нижньої щелепи, дозволяє пок-

ращити об’єм рухів у СНЩС, ступінь відкривання 

рота до 4,4±1,0 см, порівняно з групою порівняння 

(p<0,05). Виявлено достовірне поступове зниження 

болю, покращення відкривання рота, зменшення хру-

скоту та крепітації в СНЩС у обох групах протягом 

усього часу дослідження (p<0,05). 

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, 

біль, серратіопептидаза. 
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Цель исследования. Оценить эффективность приме-

нения серратиопептидазы у пациентов с заболева-

ниями височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). 

Материалы и методы. В исследовании принимали 

участие 36 пациентов (м-11, ж-25) с заболеваниями 

ВНЧС, средний возраст которых составил 45,2 ± 7,3 

лет, находившихся на лечении в стоматологическом 

медицинском центре НМУ имени А.А. Богомольца.  

Пациенты были разделены на 2 группы: основная – 18 

человек, сравнения – 18 человек. Пациенты принимали 

НПВП, хондропротекторы, комбинированные препа-

раты кальция и витамина D3. Пациенты основной 

группы дополнительно принимали серратиопептидазу 

10 мг по 1 таблетке 3 раза в сутки в течение 30 дней. 

Обследование больных проводили по классической 

методике обследования пациентов с заболеваниями 

ВНЧС. Оценивали динамику клинических проявлений у 

пациентов на 7, 21, 30 сутки лечения. 

При объективном обследовании учитывали степень 

открывания рта, объем движений нижней челюсти, 

отмечали наличие звуков (шумов) в суставе. Выясня-

ли наличие, выраженность болевых ощущений в 

ВНЧС по вербальной шкале оценки интенсивности 

боли, Verbal Descriptor Scale (VDS). 

Полученные данные лабораторных исследований при-

водили в Международной системе единиц и обраба-

тывали методами вариационной статистики с ис-

пользованием пакета MedStat и статистического па-

кета EZR v. 1.35 (Saitama Medical Center, Jichi 

Medical University, Saitama, Japan, 2017), представля-

ет собой графический интерфейс к RFSC (The R 

Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria). 

Результаты. Отмечено уменьшение боли как в со-

стоянии покоя так и во время жевания у всех (100 %) 

пациентов обеих групп через 7 дней лечения, соот-

ветственно 2,1±1,1 и 4,3±0,9 балла. У больных обеих 

групп во время повторных посещений было отмечено 

увеличение открывания рта до 3,7±0,7 см, улучшился 

объем движений челюсти, уменьшился хруст и кре-

питация в суставе. 

Пациенты основной группы во время повторных по-

сещений через 1 месяц наблюдения имели достоверно 

лучшие показатели уменьшения боли как в состоянии 

покоя так и во время жевания: соответственно 

0,6±0,4 и 2,1±1,1 балла (p<0,05) – состояние покоя; 

1,6±1,1 и 3,3±1,0 балла (p<0,05) – во время активных 

движений челюсти. Такая же закономерность про-

слеживалась и в улучшении объема движений челю-

сти и открывании рта у пациентов основной группы 

по сравнению с группой сравнения, соответственно 

4,4±1,0 см и 3,9±0,8 см (p<0,05). 

Выводы. Применение серратиопептидазы в ком-

плексном лечении пациентов с заболеваниями ВНЧС 

уменьшает боль в суставе как в состоянии покоя так 

и при активных движениях нижней челюсти, позво-

ляет улучшить объем движений в ВНЧС, степень 

открывания рта до 4,4±1,0 см, по сравнению с груп-

пой сравнения (p<0,05). Выявлено достоверное по-

степенное снижение боли, улучшение открывания 

рта, уменьшение хруста и крепитации в ВНЧС в обе-

их группах в течение всего времени исследования 

(p<0,05). 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, 

боль, серратиопептидаза. 
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SERRATIOPEPTIDASE IN THE COMPLEX 

TREATMENT AT PATIENTS WITH 

TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISEASES 
 

The purpose of the study. To evaluate the clinical effica-

cy and safety of use of the serratiopeptidase at patients 

with temporomandibular joint (TMJ) diseases. 

Materials and methods. The study involved 36 patients 

(m-11, w-25) with diseases of the temporomandibular 

joint (TMJ), the average age of which was 45.2±7.3 

years, who were treated at the Dental Medical Center of 

Bogomolets NMU.  

The patients were divided into 2 groups: main – 18 

people, comparison – 18 people. Patients received 

NSAIDs, chondroprotectors, combination of preparations 

of the calcium and vitamin D3. Patients in the main group 

additionally took serratiopeptidase 10 mg 1 tablet 3 times 

a day for 30 days. 

Examination of patients was performed according to the 

classical method of examination of patients with diseases 
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of the TMJ. The dynamics of clinical manifestations in 

patients were evaluated at 7, 21, 30 days of treatment. 

The degree of mouth opening, the volume of movement of 

the mandible, noted the presence of sounds (noises) in the 

joint were took into account during objective 

examination. The presence, severity of pain in the TMJ 

were determined by the verbal scale of pain intensity 

assessment – Verbal Descriptor Scale (VDS). 

The obtained laboratory data were referenced in the 

International System of Units and processed by 

variational statistics using MedStat and EZR v.1.35 

(Saitama Medical Center, Jichi Medical University, 

Saitama, Japan, 2017), which is a graphical interface to 

RFSC (The R Foundation for Statistical Computing, 

Vienna, Austria). 

Results. There was a decrease of the pain both at rest and 

during chewing at all (100 %) patients in both groups 

after 7 days of treatment, respectively 2.1±1.1 and 

4.3±0.9 points. Patients from both groups during follow-

up visits had an increase in mouth opening up to 3.7±0.7 

cm, improved jaw movements, decreased crunching and 

crepitus in the joint. 

Patients from the main group at follow-up visits after 1 

month of the observation had significantly better rates of 

pain reduction at rest and during chewing: 0.6±0.4 and 

2.1±1.1 points, respectively (p<0,05) – resting state; 

1.6±1.1 and 3.3±1.0 points (p<0.05) – during active jaw 

movements. The same pattern was observed in the 

improvement of the jaw movements and mouth opening in 

the patients of the main group, compared with the 

comparison group, respectively 4.4±1.0 cm and 3.9±0.8 

cm (p<0.05). 

Conclusions. The use of serratiopeptidase in complex 

treatment of patients with diseases of the TMJ reduces the 

pain in the joint both at rest and during active movements 

of the mandible, allows to improve the volume of 

movements in the TMJ and the degree of mouth opening 

to 4.4±1.0 cm, compared to the comparison group 

(p<0.05). Significant gradual reduction of pain, 

improvement of mouth opening, reduction of crunchiness 

and crepitus in the TMJ in both groups were found 

throughout the study (p<0.05). 

Keywords: temporomandibular joint, pain, 

serratiopeptidase. 

 

 

Актуальність. Поширеність дегенеративно-

дистрофічних захворювань скронево-

нижньощелепного суглоба (СНЩС) серед осіб 

різної статі та віку останнім часом зростає і ста-

новить більше 5 % всього населення Землі [1-3]. 

Ці захворювання часто супроводжуються больо-

вими відчуттями, призводять до обмеження 

активності, а часто і до інвалідизації та зниження 

якості життя хворих [1, 4-6]. 

Остеоартроз (ОА) – це гетерогенна група 

хронічних дегенеративно-дистрофічних захво-

рювань різної етіології з подібними 

біологічними, морфологічними, клінічними про-

явами та перебігом, в основі яких лежать ура-

ження всіх компонентів суглоба, в першу чергу 

хряща, а також субхондральної кістки, 

синовіальної оболонки, зв’язок, капсули, навко-

лосуглобових м’язів [5, 7]. 

Поліетіологічна природа цієї патології, 

складність будови та біомеханіки самого СНЩС 

обумовлюють труднощі лікування зазначеної 

групи захворювань, незважаючи на широкий 

спектр існуючих препаратів і методів. ОА є гете-

рогенним станом і являє, по суті, не одне, а 

декілька захворювань, що призводять, зрештою, 

до «недостатності суглоба». Тому навряд чи 

можливо досягти хороших результатів лікування, 

застосовуючи в усіх пацієнтів одні й ті самі засо-

би та методики лікування [1, 8-10]. 

Основними клінічними ознаками захворю-

вання ОА СНЩС є біль у суглобі, обмеження йо-

го функцій і суглобові звуки, що призводять до 

функціональної недостатності та зниження 

якості життя пацієнтів [7, 11]. 

При лікуванні ОА СНЩС враховують кліні-

чну картину, стадію захворювання, біль. Своєча-

сність та повноцінність проведення лікувальних 

заходів важливі для сповільнення патологічного 

процесу. Лікування направлене на пригнічення 

активності запального процесу, запобігання де-

градації суглоба, відновлення його функції тощо 

[8, 11]. 

Згідно алгоритму, запропонованого Євро-

пейським товариством з клінічних і економічних 

аспектів остеопорозу і остеоартрозу (European 

Society for Clinical and Economic Aspects of 

Osteoporosis and Osteoarthritis – ESCEO), рекоме-

ндовано обережний підхід до застосування не-

стероїдних протизапальних препаратів (НПЗП), 

підтверджено ефективність повільнодіючих за-

собів (хондроітину та глюкозаміну сульфату), 

внутрішньосуглобового введення гіалуронової 

кислоти. При цьому експерти вважають, що по-

вільнодіючі структурно-модифікуючі препарати 

слід призначати вже на перших етапах лікування 

ОА, а НПЗП – у разі недостатньої симптом-

модифікуючої дії хондропротекторів. Медикаме-

нтозна терапія пацієнтів з ОА має проводитися 

комплексно, курсами, що повторюються, з ура-

хуванням стадії захворювання, соматичного і 

психоемоційного стану хворого [9, 12]. 

Виділяють такі основні принципи медика-

ментозного лікування при ОА: 

1. Корекція інтраартикулярних порушень 

(нормалізація біосинтетичних процесів в хонд-

роцитах; пригнічення катаболічних процесів у 

кістковій тканині; нормалізація секреції 

синовіальної рідини; протекторна дія на хрящ; 

пригнічення запального процесу). 2. Знеболення 

(пригнічення запального процесу в суглобі; 

нормалізація тонусу навколосуглобових м’язів). 

3. Покращення кісткового та регіонарного крово-
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току. 4. Стимуляція метаболічних процесів в 

організмі [9, 13]. 

Останнім часом препарати системної ензи-

мотерапії набули популярності завдяки своїй ви-

раженій протизапальній, протинабряковій та 

знеболювальній дії [14, 15]. Серратіопептидаза 

(Serratia E-15 протеаза), відома також як серралі-

зин, сератіо-протеаза, серапептаза являє собою 

протеолітичний фермент, виділений з непатоген-

ної кишкової бактерії Serratia E15. Пероральна 

форма цього ферменту широко застосовується в 

різних галузях медицини, таких як хірургія, ор-

топедія, отоларингологія, гінекологія та стомато-

логія. Обґрунтуванням такого широкого її вико-

ристання є те, що її фібринолітична, протизапа-

льна та протинабрякова активність в уражених 

тканинах перевищує таку у інших протеолітич-

них ферментів [16]. 

У ділянці запалення серратіопептидаза бло-

кує вивільнення больових амінів з уражених тка-

нин, внаслідок чого зменшується вираженість 

больового синдрому. Вона зв’язується з α2-

макроглобуліном крові у співвідношенні 1:1, ко-

трий маскує її антигенність, але зберігає фермен-

тативну активність. Гідролізуючи брадикінін, гі-

стамін та серотонін, серратіопептидаза знижує 

рівень медіаторів запалення та болю, зменшує 

розширення капілярів та контролює їх проник-

ність. Окрім того, даний фермент блокує інгібі-

тори плазміну, чим сприяє його фібринолітичній 

активності, та гідролізує фібрин, перешкоджаю-

чи утворенню спайок, покращує мікроциркуля-

цію, завдяки чому підвищується біодоступність 

НПЗП, антибіотиків та деяких інших фармаколо-

гічних агентів [9, 15]. Клінічно це проявляється 

фібринолітичним, протизапальним, протинабря-

ковим та аналгетичними ефектами. 

Мета роботи. Оцінити ефективність засто-

сування серратіопептидази у пацієнтів із захво-

рюваннями СНЩС. 

Матеріали та методи. У дослідженні 

приймали участь 36 пацієнтів (ч-11, ж-25) із за-

хворюваннями СНЩС, середній вік 45,2±7,3 ро-

ків, що знаходилися на лікуванні в стоматологіч-

ному медичному центрі НМУ імені 

О.О.Богомольця. 

З анамнезу життя хворих були відсутні по-

рушення згортання крові, алергічні реакції на 

будь-які компонентів досліджуваних препаратів, 

тяжка супутня патологія внутрішніх органів. 

Пацієнти були розділені на 2 групи: основна 

– 18 осіб, порівняння – 18 осіб. 

Обстеження хворих проводили за класичною 

методикою обстеження пацієнтів із захворюван-

нями СНЩС до лікування та на 7, 21, 30 добу пі-

сля призначеного курсу медикаментозної терапії. 

З’ясовували скарги хворого, причину, трива-

лість захворювання, особливості його перебігу, 

наявність супутньої патології. При об’єктивному 

обстеженні враховували ступінь відкривання ро-

та, об’єм рухів нижньої щелепи. Під час аускуль-

тації відмічали наявність звуків (шумів) у сугло-

бі. Проводили пальпацію СНЩС, діагностували 

наявність чи відсутність болю у суглобі та жува-

льних м’язах у стані спокою та під час активних 

рухів щелепи. 

Вираженість больового синдрому у СНЩС 

оцінювали за вербальною шкалою оцінки інтен-

сивності болю, Verbal Descriptor Scale (VDS), 

згідно якої: 0 балів – немає болю, 2 бали – слаб-

кий біль, 4 бали – помірний біль, 6 балів – силь-

ний біль, 8 балів – дуже сильний біль, 10 балів – 

нестерпний біль. 

Додатковими методами дослідження були 

ортопантомографія з вивченням форми головок 

нижньої щелепи, рентгенографія СНЩС із відк-

ритим ротом за Парма, МРТ СНЩС. 

Пацієнти приймали НПЗП 14 днів (мелокси-

кам у формі ОДТ – 15 мг на добу), хондропроте-

ктори протягом 3 місяців (хондроїтину сульфат і 

глюкозаміну гідрохлорид – по 1000 мг на добу), 

комбіновані препарати кальцію та вітаміну D3 

протягом 2-3 місяців (500 мг – 2 таблетки на до-

бу). Пацієнти основної групи додатково прийма-

ли серратіопептидазу 10 мг по 1 таблетці 3 рази 

на добу протягом 30 днів. 

Отримані дані лабораторних досліджень на-

водили в Міжнародній системі одиниць та обро-

бляли методами варіаційної статистики з вико-

ристанням пакету MedStat та статистичного па-

кету EZR v.1.35 (Saitama Medical Center, Jichi 

Medical University, Saitama, Japan, 2017), що яв-

ляє собою графічний інтерфейс до RFSC (The R 

Foundation for Statistical Computing, Vienna, 

Austria) [17]. 

Результати та їх обговорення. Переважна 

більшість пацієнтів, що увійшли до цього дослі-

дження – 30 (83,3 %) осіб, скаржилися на больові 

відчуття у СНЩС. Помірний тупий ниючий біль 

у СНЩС у стані спокою був у 19 (52,8 %) паціє-

нтів, середнє значення якого за VDS було 3,5±1,1 

балів. У цих осіб під час жування твердої їжі чи 

активних рухах нижньої щелепи біль посилював-

ся і складав 6,1±1,2 бали. У 12 (33,3 %) осіб були 

скарги на сильний біль (5,9±1,0 балів) у СНЩС 

лише при відкриванні рота та жуванні твердої 

їжі, в стані спокою біль не виникав. 

У 20 (55,6 %) пацієнтів відмічалася скутість 

у ділянці ураженого суглоба від 15 до 20 хвилин 

зранку, що поступово зменшувалася і зникала. 

При відкриванні рота 100 % пацієнтів відмічали 

появу крепітації чи хрускоту у суглобі. Частота 

клінічних симптомів у пацієнтів обох груп наве-

дена в табл. 1. 
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Таблиця 1 
 

Частота клінічних симптомів у пацієнтів обох групп 
 

Клінічний симптом Абс. (%) n=36 

Біль у СНЩС 30 (83,3 %) 

Біль у СНЩС у стані спокою, що посилювався під час жування твердої їжі та/або актив-

них рухах нижньої щелепи 
19 (52,8 %) 

Біль тільки при відкриванні рота та жуванні твердої їжі, що в стані спокою не виникав 12 (33,3 %) 

Ранкова скутість у СНЩС до 30 хв. зранку, що поступово зменшувалася і зникала 20 (55,6 %) 

Обмеження відкривання рота до 3,3 ± 0,9 см 36 (100%) 

Зміщення щелепи при відкриванні рота в бік ураженого суглоба 31 (86,1%) 

Крепітація чи хрускіт у СНЩС при відкриванні рота 36 (100%) 

 

При об’єктивному обстеженні у хворих ви-

явлено обмеження рухів щелепи, відкривання 

рота складало 3,3±0,9 см. Діагностовано 

зміщення щелепи при відкриванні рота в бік 

ураженого СНЩС, хрускіт чи крепітацію в 

суглобі. Середня тривалість захворювання скла-

дала 2,8±1,6 років. 

Згідно даних рентгенологічного дослідження 

всі пацієнти мали структурні зміни кісткової 

тканини СНЩС того чи іншого ступеня вираже-

ності. 

Під час опитування всіх (100 %) пацієнтів 

обох груп через 7 днів лікування з'ясовано, що 

біль у СНЩС зменшився і майже не турбував в 

стані спокою – 2,1±1,1 бали. Під час жування 

біль зберігався, однак став менш інтенсивним 

(4,3±0,9 бали): у 22 (61,1 %) осіб біль був помір-

ним, 14 (38,9 %) пацієнтів відмічали біль слаб-

кий. 

У хворих обох груп під час повторних відві-

дувань відмітили збільшення відкривання рота 

до 3,7±0,7 см, покращення об’єму рухів щелепи, 

зменшився хрускіт і крепітація в суглобі. 

На 21 день лікування з'ясовано, що біль у 

СНЩС у пацієнтів обох груп у стані спокою піс-

ля закінчення прийому НПЗП був меншим, ніж 

до початку лікування та складав в основній групі 

2,1±1,1 балів, а в групі порівняння 3,5±1,1 балів. 

Під час жування біль у пацієнтів основної групи 

був також меншим (2,2±0,8 бали), ніж у пацієнтів 

групи порівняння (3,8±0,9 бали). В таблиці 2 

представлено зміни показників болю та ступеня 

відкривання рота у пацієнтів основної групи та 

групи порівняння на фоні лікування протягом 

усього періоду спостереження. 

Таблиця 2 
 

Зміни показників болю та ступеня відкривання рота у пацієнтів основної групи (OГ) та групи 

порівняння (ГП) 
 

Показник 

До лікування 7-а доба 21-а доба 30-а доба 

ОГ та ГП, 

n=36 

ОГ та ГП, 

n=36 

ОГ, 

n=18 

ГП, 

n=18 

ОГ, 

n=18 

ГП, 

n=18 

Біль у спокої, бали за VDS 3,5±1,1 2,1±1,1 2,1±1,1* 3,5±1,1 0,6±0,4* 2,1±1,1 

Біль під час жування 

та/або активних рухах ще-

лепи, бали за VDS 
6,1±1,2 4,3±0,9 2,2±0,8* 3,8±0,9 1,6±1,1* 3,3±1,0 

Відкривання рота, см 3,3±0,9 3,7±0,7 4,3±0,9* 3,7±0,7 4,4±1,0* 3,9±0,8 
 

П р и м і т к а : при порівнянні використано критерій Кохрена для пов’язаних вибірок; для постеріорних порівнянь викори-

стано критерій Мак-Немара з урахуванням поправки Бонферроні: * – відмінність статистично значима (p<0,05). 
 

Пацієнти основної групи під час повторних 

відвідувань через 1 місяць спостереження мали 

достовірно кращі показники зменшення болю як 

в стані спокою так і під час жування: відповідно 

0,6±0,4 та 2,1±1,1 бали (p<0,05) – стан спокою; 

1,6±1,1 та 3,3±1,0 бали (p<0,05) – під час актив-

них рухів щелепи. Така ж закономірність відмі-

чалася і в покращенні об’єму рухів щелепи та ві-

дкриванні рота в пацієнтів основної групи, порі-

вняно з іншою групою, відповідно 4,4±1,0 см та 

3,9±0,8 см (p<0,05) (табл. 2). 

Відмічено, що на фоні застосування серраті-

опептидази біль у СНЩС зменшився як в стані 

спокою, так і при відкриванні рота та жуванні, 

аналгетичний ефект зберігався до 10 днів після 

закінченнях прийому НПЗП. Хрускіт і крепітація 

в СНЩС зменшилися в обох групах. У пацієнтів, 

що мали супутню патологію сечовидільної сис-
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теми, не відзначалося суб’єктивних симптомів і 

змін у показниках аналізів крові та сечі. 

Висновки. 1. Застосування серратіопептида-

зи в комплексному лікуванні пацієнтів із захво-

рюваннями СНЩС зменшує біль у суглобі як в 

стані спокою, так і при активних рухах нижньої 

щелепи, дозволяє покращити об’єм рухів у 

СНЩС та ступінь відкривання рота до 4,4±1,0 

см, порівняно з групою порівняння (p<0,05). 

2. Препарат серратіопептидази добре пере-

носився пацієнтами, не було скарг з боку 

травної, сечовидільної систем, алергічних 

реакцій. Виявлено достовірне поступове знижен-

ня болю, покращення відкривання рота, змен-

шення хрускоту та крепітації в СНЩС у обох 

групах протягом усього часу дослідження 

(p<0,05). 

3. Серратіопептидаза може використовува-

тися у хворих із захворюваннями СНЩС для 

усунення больового синдрому, зменшення на-

бряку в периартикулярних тканинах, 

потенціювання дії НПЗП, хондропротекторів при 

лікуванні захворювань суглоба. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що 

немає конфлікту інтересів, який може сприйма-

тися таким, що може завдати шкоди 

неупередженості статті. 

Джерела фінансування. Ця стаття не отри-

мала фінансової підтримки від державної, гро-

мадської або комерційної організації. 
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