
30 31“Stomatological Bulletin” “Вісник стоматології”, № 3 (128), Т 53-2024 

УДК [616-053.81+616.314-089.843]:616.31-08-039.71
DOI https://doi.org/10.35220/2078-8916-2024-53-3.6

А.Ю. Адубецька,
кандидат медичних наук,

Державна установа «Інститут стоматології 
та щелепно-лицевої хірургії Національної академії 

медичних наук України», 
вул. Рішельєвська, 11, м. Одеса, Україна, індекс 65026

С.А. Шнайдер,
доктор медичних наук, професор,

Державна установа «Інститут стоматології 
та щелепно-лицевої хірургії Національної академії 

медичних наук України», 
вул. Рішельєвська, 11, м. Одеса, Україна, індекс 65026

В.В. Гуменюк,
доктор педагогічних наук, доцент,

Львівський національний медичний університет 
імені Данила Галицького,

вул. Пекарська, 69, м. Львів, Україна, індекс 79010

О.І. Демид,
кандидат медичних наук, 

Одеський національний медичний університет,
Валіховський провулок, 2, м. Одеса, Україна, 

індекс 65082

В.С. Бурдейний,
кандидат медичних наук, доцент,

Одеський національний медичний університет, 
Валіховський провулок, 2, м. Одеса, Україна, 

індекс 65082

В.В. Лисенко,
асистент, 

Одеський національний медичний університет, 
Валіховський провулок, 2, м. Одеса, Україна, 

індекс 65082

О.С. Назаров,
асистент,

Одеський національний медичний університет, 
Валіховський провулок, 2, м. Одеса, Україна, 

індекс 65082

ДОСЛІДЖЕННЯ АКТИВНОСТІ 
МАРКЕРІВ СТАНУ МІСЦЕВОЇ 

НЕСПЕЦИФІЧНОЇ РЕАКТИВНОСТІ 
ТА РІВНЯ МІКРОБНОГО ОБСІМЕНІННЯ 

У РОТОВІЙ РІДИНІ ПАЦІЄНТІВ 
З ПЕРИІМПЛАНТИТАМИ НА ТЛІ 

ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНОГО 
КОМЛЕКСУ

Періімплантити є серйозною проблемою сучасної сто-
матології, особливо серед пацієнтів з дентальними 
імплантатами. Наявність супутніх захворювань, 

таких як пародонтит та атеросклероз, може під-
силювати запальні процеси та ускладнювати перебіг 
захворювання, спричиняючи зниження місцевої неспе-
цифічної реактивності та підвищення рівня мікро-
бного обсіменіння. Мета дослідження. Оцінити вплив 
лікувально-профілактичного комплексу препаратів на 
біохімічні маркери стану місцевої неспецифічної реак-
тивності та рівня мікробного обсіменіння – лізоцим 
та уреазу – у ротовій рідині пацієнтів з періімплан-
титами. Матеріали та методи. У дослідженні взяли 
участь пацієнти з періімплантитами віком від 25 до 
55 років. Вони були розподілені на групи: соматично 
здорові особи, пацієнти, які отримували лише базову 
терапію, та пацієнти, які додатково застосовували 
лікувально-профілактичний комплекс, що включав пре-
парати з антиоксидантною та протизапальною дією, 
засоби для відновлення мікробіоценозу та мікроцирку-
ляції, а також препарати з остеотропним механіз-
мом дії. У ротовій рідині визначали активність уре-
ази та лізоциму як показники мікробного обсіменіння 
та стану місцевої неспецифічної реактивності від-
повідно. Статистичний аналіз проводили з викорис-
танням t-критерію Стьюдента при рівні значущості 
p<0,01. Результати дослідження. У пацієнтів з пері-
імплантитами на фоні пародонтиту та атероскле-
розу було виявлено підвищення активності уреази та 
зниження активності лізоциму у ротовій рідині, що 
свідчить про посилене мікробне обсіменіння та осла-
блення місцевого антимікробного захисту. Засто-
сування базової терапії призводило до тимчасового 
покращення цих показників, проте в подальшому 
вони поверталися до початкових значень. Додаткове 
використання лікувально-профілактичного комплексу 
забезпечило стійке зниження активності уреази та 
підвищення активності лізоциму, наближаючи їх до 
рівнів соматично здорових пацієнтів та зберігаючи 
позитивну динаміку протягом року. Висновки. Ком-
біноване застосування лікувально-профілактичного 
комплексу з базовою терапією ефективно нормалізує 
біохімічні маркери стану місцевої неспецифічної реак-
тивності та рівня мікробного обсіменіння у пацієнтів 
з періімплантитами на тлі супутніх захворювань. Це 
підтверджує доцільність використання такого під-
ходу в клінічній практиці для покращення результатів 
лікування та попередження ускладнень.
Ключові слова: імплантати, біохімічні маркери, ліку-
вально-профілактичний комплекс, ротова рідина, 
пацієнти.
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STUDY OF THE ACTIVITY OF MARKERS 
OF LOCAL NON-SPECIFIC REACTIVITY 

AND THE LEVEL OF MICROBIAL 
CONTAMINATION IN THE ORAL FLUID 

OF PATIENTS WITH PERIIMPLANTITIES 
AGAINST THE BACKGROUND 

OF THE TREATMENT AND PREVENTION 
COMPLEX

Peri-implantitis is a serious problem in modern dentistry, 
especially among patients with dental implants. The 
presence of comorbidities, such as periodontitis 
and atherosclerosis, can increase inflammation and 
complicate the course of the disease, causing a decrease 
in local nonspecific reactivity and an increase in microbial 
contamination. Purpose of the study. To evaluate the 
effect of a therapeutic and prophylactic complex of drugs 
on biochemical markers of local nonspecific reactivity 
and the level of microbial contamination (lysozyme and 
urease) in the oral fluid of patients with peri-implantitis. 
Materials and methods. The study involved patients with 
peri-implantitis aged 25 to 55 years. They were divided 
into groups: somatically healthy individuals, patients who 
received only basic therapy, and patients who additionally 
used a treatment and prophylactic complex that included 
drugs with antioxidant and anti-inflammatory effects, 
agents to restore microbiocenosis and microcirculation, 
and drugs with an osteotropic mechanism of action. In the 
oral fluid, urease and lysozyme activity were determined 
as indicators of microbial contamination and local 
nonspecific reactivity, respectively. Statistical analysis 
was performed using Student’s t-test at a significance 
level of p<0.01. Research results. In patients with 
peri-implantitis on the background of periodontitis 
and atherosclerosis, an increase in urease activity and 
a decrease in lysozyme activity in the oral fluid were 
found, indicating increased microbial contamination 

and weakening of local antimicrobial defense. The use 
of basic therapy led to a temporary improvement in 
these indicators, but later they returned to their original 
values. The additional use of the treatment and prevention 
complex provided a steady decrease in urease activity and 
an increase in lysozyme activity, bringing them closer to 
the levels of somatically healthy patients and maintaining 
positive dynamics throughout the year. Conclusions. The 
combined use of a therapeutic and prophylactic complex 
with basic therapy effectively normalizes biochemical 
markers of local nonspecific reactivity and the level of 
microbial contamination in patients with peri-implantitis 
in the setting of comorbidities. This confirms the feasibility 
of using this approach in clinical practice to improve 
treatment outcomes and prevent complications.
Key words: implants, biochemical markers, treatment and 
prevention complex, oral fluid, patients.

Периімплантити є однією з найактуальніших 
проблем сучасної стоматології, особливо серед 
пацієнтів, які мають дентальні імплантати [1, 2]. 
Наявність супутніх захворювань, таких як паро-
донтит та атеросклероз, може значно ускладню-
вати перебіг периімплантитів, сприяючи поси-
ленню запальних процесів та хронізації патології 
[3]. Біохімічні маркери, зокрема уреаза та лізоцим 
у ротовій рідині, є важливими показниками стану 
місцевої неспецифічної реактивності та рівня 
мікробного обсіменіння [4]. Підвищена актив-
ність уреази свідчить про зростання мікробного 
навантаження, тоді як знижена активність лізо-
циму може вказувати на ослаблення антимікроб-
ного захисту слизової оболонки рота [5].

Дослідження показують, що стандартна базова 
терапія не завжди забезпечує стійке покращення 
біохімічних показників ротової рідини у пацієн-
тів з періімплантитами, особливо на тлі супутніх 
захворювань [6]. Це обумовлює необхідність роз-
робки та впровадження ефективних лікувально-
профілактичних комплексів, які б сприяли від-
новленню місцевої неспецифічної реактивності та 
нормалізації мікробіоценозу порожнини рота [7].

Метою даного дослідження було оцінити ефект 
лікувального комплексу препаратів на біохімічні 
маркери стану місцевої неспецифічної реактив-
ності та рівня мікробного обсіменіння – лізоциму 
та уреази у ротовій рідині пацієнтів з переімплан-
титами.

Матеріал та методи дослідження. Біохімічні 
дослідження ротової рідини проводили у 40 паці-
єнтів з периімплантитами в динаміці лікування 
віку 25-55 років. Біохімічні дослідження прово-
дили в лабораторії біохімії та віварію ДУ «Інсти-
тут стоматології та щелепно-лицьової хірургії 
Національної академії медичних наук України» 
(ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). 
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Пацієнтів було поділено на 3 групи:
–	 1 група – норма (соматично здорові паці-

єнти), n=10;
–	 2 група – порівняння, (пацієнти з периімп-

лантитами, які отримували основну базову тера-
пію за протоколом n=15);

–	 3 група – основна, (пацієнти з периімплан-
титами, які додатково до базової терапії засто-
совували лікувально-профілактичний комплекс, 
n=15).

Пацієнти 2-ої та 3-ї групи були із периімплан-
титами, які мали в анамнезі супутню патологію – 
пародонтит та атеросклероз.

Пацієнти групи порівняння отримували базову 
терапію згідно з протоколом, тоді як пацієнти 
3-ої (основної) групи, окрім базової терапії, отри-
мували лікувально-профілактичний комплекс, 
до складу якого входили препарати з антиокси-
дантною, протизапальною дією, засоби для від-
новлення мікробіоценозу та мікроциркуляції, 
а також препарати з остеотропним механізмом 
дії. Застосування цього комплексу повторювали 
через 6 місяців після початку лікування. 

У ротовій рідині пацієнтів визначали: актив-
ність уреази – показник рівня мікробного обсіме-
ніння, активність лізоциму – показник стану міс-
цевої неспецифічної реактивності [7]. 

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 

STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань. Статистично значущу 
відмінність між альтернативними кількісними 
ознаками з розподілом, відповідним нормаль-
ному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Різницю вважали статистично значу-
щою при р<0,01 [8].

Результати та їх обговорення. У ротовій 
рідині дослідних груп пацієнтів визначали актив-
ність уреази та лізоциму на різних термінах спо-
стереження, ці зміни узагальнені у таблиці. 

Порівнюючи результати біохімічного дослі-
дження обох дослідних груп на початковому 
етапі лікування відмічається підвищення актив-
ності уреази у 3,6 рази (р<0,001), у порівнянні 
з соматично здоровими пацієнтами та одночасно 
спостерігається достовірне зниження активності 
лізоциму у 1,95 рази (р<0,001). Біохімічні зміни 
показників ротової рідини у пацієнтів із периімп-
лантитами на тлі пародонтиту та атеросклерозу 
свідчать про знижену активність антимікробного 
захисту в ротовій порожнині пацієнтів, і призво-
дять до розвитку орального дисбіозу, що є пато-
генетичною основою підтримання запалення 
у порожнині рота і погіршення розвитку даної 
патології. 

Активність уреази у пацієнтів групи порів-
няння з периімплантитами на тлі пародонтиту та 
атеросклерозу через 1 місяць після проведення 

Таблиця 1
Зміни активності уреази та лізоциму в ротовій рідині пацієнтів у динаміці лікування (M±m)

Групи
Терміни дослідження

Вихідний Через 1 місяць Через 3 місяці Через 6 місяців Через 1 рік
Активність уреази, мк-кат/л

Здорові 0,048±0,002
Порівняння 0,176±0,012

р<0,001
0,094±0,011

р<0,001
р1<0,001

0,185±0,015
р<0,001
р1>0,7

0,177±0,015
р<0,001
р1>0,7

0,153±0,012
р<0,001
р1>0,6

Основна 0,161±0,019
р<0,001
р2>0,3

0,075±0,09
р>0,4

р1<0,001
р2<0,001

0,064±0,011
р<0,001
р1<0,001
р2<0,001

0,050±0,007
р<0,001
р1<0,001
р2<0,001

0,057±0,005
р<0,001
р1<0,001
р2<0,001

Активність лізоциму, од/л
Здорові 170±12
Порівняння 87±6

р<0,001
111±7

р<0,001
р1<0,002

73±4
р<0,001
р1>0,5

62±3
р<0,001
р1<0,001

57±3
р<0,001
р1<0,001

Основна 93±4
р<0,001
р2>0,4

130±10
р<0,05

р1<0,001
р2>0,25

145±11
р>0,4

р1<0,001
р2<0,001

174±11
р>0,7

р1<0,001
р2<0,001

162±10
р>0,4

р1<0,001
р2<0,001

Примітка. p – достовірність відмінностей від показника норми;
p1 – достовірність відмінностей від початкового рівня;
p2 – достовірність відмінностей між показниками у групах.
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базової терапії знизилася на 45,6 % відносно 
показника початкового терміну дослідження 
(р1<0,001). Одночасно з цими змінами відбува-
ється достовірне підвищення активності лізо-
циму – одного з основних показників антимікроб-
ного захисту, через 1 місяць після лікування цей 
показник збільшився на 27,5 % (р1<0,001). Але, 
через 3, 6, та 12 місяців після лікування у паці-
єнтів групи порівняння на тлі базової терапії 
реєстрували достовірне підвищення активності 
уреази у 3,8 рази (р<0,001), 3,6 рази (р<0,001) 
та 3,2 рази (р<0,001) відповідно, у порівнянні 
з показниками соматично здорових пацієнтів, що 
практично відповідають показникам початкового 
терміну лікування. Ці зміни свідчать про суттєве 
збільшення мікробного обсіменіння порожнини 
рота і зміщення рівноваги оральної мікрофлори 
у бік патогенної та умовно-патогенної у пацієнтів 
із застосуванням базової терапії на тлі патології.

В той же час активність лізоциму у групі паці-
єнтів де застосовували тільки основну базову 
терапію в динаміці через 3, 6 та 12 місяців була 
достовірно нижчою за показники соматично здо-
рових пацієнтів у 2,3 рази (р<0,001), 2,7 рази 
(р<0,001), 2,9 рази (р<0,001) відповідно, та на 
(16 %, 28 %, 34 %) відповідно, нижчою за показ-
ники до лікування.

Під впливом комплексу препаратів у пацієнтів 
основної групи із периімплантитами на тлі паро-
донтиту та атеросклерозу показники активності 
уреази суттєво знизились через 1, 3, 6 та 12 місяців 
у 2,1 рази (р1<0,001), 2,5 рази (р1<0,001), 3,2 рази 
(р1<0,001) та 2,8 рази (р1<0,001), відповідно, та 
наблизились до показників соматично здорових 
пацієнтів. Отже, вживання лікувально-профілак-
тичного комплексу препаратів більш ефективно 
знижує ступінь мікробного обсіменіння порож-
нини ротова у віддалені терміни дослідження, 
тобто проявляє виражену пролонговану дію.

Більш суттєве зниження активності уреази 
у пацієнтів основної групи із периімплантитами, 
на фоні пародонтиту та атеросклерозу, під впли-
вом лікувально-профілактичного комплексу пре-
паратів мабуть пов’язане із стимуляцією неспе-
цифічного антимікробного захисту порожнини 
рота, про це свідчать результати дослідження 
активності лізоциму – одного з основних фермен-
тів цієї системи.

Встановлено, що у ротовій рідині пацієнтів 
основної групи які на тлі основної базової тера-
пії застосовували лікувально-профілактичний 
комплекс препаратів активність лізоциму через 
1 місяць після лікування була вищою за показники 

початкового терміну спостереження у 1,38 рази 
(р1<0,001), через 3 місяці у 1,55 рази (р1<0,001), 
але більш суттєве збільшення цього ферменту 
реєстрували через 6 місяців, активність лізоциму 
відповідала показникам соматично здорових 
пацієнтів (р>0,7), та зберігалась майже на такому 
рівні через 1 рік після лікування. Необхідно від-
мітити, що активність лізоциму починаючи через 
3 місяці після лікування у пацієнтів основної 
групи була майже у 2 рази вищою порівнюючи с 
пацієнтами групи порівняння, яким була прове-
дена тільки основна базова терапія. Таким чином, 
дослідження активності лізоциму у ротовій рідині 
пацієнтів показали, що застосування лікувально-
профілактичної терапії комплексом препаратів 
виявляє суттєвий антимікробний ефект і стиму-
лює вироблення власного неспецифічного анти-
мікробного фактору в ротовій порожнині.

Висновки:
1. У пацієнтів з периімплантитами на тлі паро-

донтиту та атеросклерозу виявлено суттєве підви-
щення активності уреази та зниження активності 
лізоциму в ротовій рідині, що свідчить про під-
вищення мікробного обсіменіння та ослаблення 
місцевої неспецифічної реактивності.

2. Застосування лікувально-профілактичного 
комплексу додатково до базової терапії у пацієн-
тів основної групи призвело до значного та стій-
кого зниження активності уреази та підвищення 
активності лізоциму вже через 1 місяць після 
початку лікування, з подальшим покращенням 
показників протягом року.

3. Додаткове використання лікувально-про-
філактичного комплексу забезпечує довготривалу 
нормалізацію біохімічних маркерів стану місце-
вої неспецифічної реактивності та рівня мікро-
бного обсіменіння, що підтверджує ефективність 
комбінованого підходу в лікуванні периімпланти-
тів у пацієнтів із супутніми захворюваннями.
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