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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА СТАНУ  

ПАРОДОНТУ, ГОМЕОСТАЗУ РОТОВОЇ  

РІДИНИ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ  

АКТИВНОСТІ СЛИННИХ ЗАЛОЗ ЖІНОК  

З ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМ ПАРОДОНТИТОМ 

В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД НАЯВНОСТІ  

ОНКОЛОГІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ  

ТА ПРОВЕДЕННЯ ХІМІОТЕРАПІЇ 
 

 

 

У статі наведено результати визначення клініко-

лабораторних особливостей перебігу генералізовано-

го пародонтиту І-ІІ ступеня у жінок після хіміоте-

рапії з приводу рака молочної залози у порівнянні з пе-

ребігом генералізованого пародонтиту аналогічного 

ступеня у жінок без онкопатології. 

Показано, що у жінок з раком молочної залози, що 

перенесли хіміотерапію, спостерігається превалю-

вання дистрофічних змін в пародонті (ПІ Russel збі-

льшений на 25,9 % у порівнянні з жінками з ГП без 

онкопатології, рецесія ясен – в 1,7 разів, втрата епі-

теліального прикріплення – на 69,7 %), зафіксовано 

поганий гігієнічний рівень (збільшення гігієнічних ін-

дексів на 33,9-50,6 %), гіпосалівацію ІІІ ступеня та 

значне зниження неспецифічного захисту порожнини 

рота. Показники запалення (симптоматичного гінгі-

віту) у пацієнток цієї категорії збільшені, але досто-

вірно не відрізняються від аналогічних показників у 

жінок з генералізованим пародонтитом без онкопа-

тології. 

Ключові слова: генералізований пародонтит, рак мо-

лочної залози, хіміотерапія, тканини пародонту, го-

меостаз ротової рідини, імунологічна реактивність. 
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ 

ПАРОДОНТА, ГОМЕОСТАЗА РОТОВОЙ 

ЖИДКОСТИ И ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ  

АКТИВНОСТИ СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ  

ЖЕНЩИН С ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ  

ПАРОДОНТИТОМ В ЗАВИСИМОСТИ  

ОТ НАЛИЧИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКОЙ  

ПАТОЛОГИИ И ПРОВЕДЕНИЯ  

ХИМИОТЕРАПИИ 
 

 

В статье приведены результаты определения клини-

ко-лабораторных особенностей течения генерализо-

ванного пародонтита I-II степени у женщин после 

химиотерапии по поводу рака молочной железы по 

сравнению с течением генерализованного пародон-

тита аналогичной степени у женщин без онкопато-

логии. 

Показано, что у женщин с раком молочной железы, 

перенесших химиотерапию, наблюдается преоблада-

ние дистрофических изменений в пародонте (ПИ 

Russel увеличен на 25,9 % по сравнению с женщинами 

с ГП без онкопатологии, рецессия десны – в 1,7 раз, 

потеря эпителиального прикрепления – на 69,7 %), 

зафиксирован плохой гигиенический уровень (увеличе-

ние гигиенических индексов на 33,9-50,6 %), гипосали-

вация III степени и значительное снижение неспеци-

фической защиты полости рта. Показатели воспале-

ния (симптоматического гингивита) у пациенток 

этой категории увеличены, но достоверно не отли-

чаются от аналогичных показателей у женщин с ге-

нерализованным пародонтитом без онкопатологии. 

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, рак 

молочной железы, химиотерапия, ткани пародонта, 

гомеостаз ротовой жидкости, иммунологическая ре-

активность. 
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COMPARATIVE ASSESSMENT  

OF PERIODONTAL TISSUES,  

HOMEOSTASIS OF THE ORAL LIQUID  

AND FUNCTIONAL ACTIVITY OF THE  

SALIVARY GLANDS OF WOMEN WITH 

GENERALIZED PERIODONTITIS  

IN DEPENDENCE OF THE PRESENCE  

OF CANCER PATHOLOGY  

AND CHEMOTHERAPY 
 

 
ABSTRACT 
The article presents the results of determining the clinical 

and laboratory characteristics of the course of general-

ized periodontitis I-II degree in women after chemothera-

py for breast cancer compared with the course of general-

ized periodontitis of a similar degree in women without 

oncopathology. 

It was shown that in women with breast cancer who un-

derwent chemotherapy, there is a predominance of dys-

trophic changes in the periodontium (PI Russel increased 

by 25.9 % compared to women with GP without 

oncopathology, gingival recession - 1.7 times, loss of epi-

thelial attachment - by 69.7 %), a poor hygienic level was 

recorded (an increase in hygiene indices by 33.9-50.6 %), 

III hyposalivation and a significant decrease in nonspecif-

ic protection of the oral cavity. The indicators of inflam-

mation (symptomatic gingivitis) in patients of this catego-

ry are increased, but do not significantly differ from those 

in women with generalized periodontitis without 

oncopathology. 

Key words: generalized periodontitis, breast cancer, 

chemotherapy, periodontal tissues, oral liquid homeosta-

sis, immunological reactivity. 

 

 

Актуальність теми. Рак молочної залози 

(РМЗ) – найбільш часте злоякісне захворювання 

у жінок [1]. За даними GLOBOCAN, РМЗ стано-

вить 25,1 % від усіх онкологічних захворювань 

жінок [2]. 

Взаємозв'язок між захворюваннями пародон-

та і РМЗ показаний багатьма дослідженнями [3, 

4].  

Доведено, що захворювання пародонту мо-

жуть бути потенційним фактором ризику розвит-

ку РМЗ у жінок, а пародонтальна терапія може 

являти собою ефективну профілактичну міру 

проти онкологічного захворювання [5, 6]. 

У кількох дослідженнях на прикладі контро-

лю зафіксовано сильну асоціацію між декількома 

показниками, що характеризують пародонтит 

(таких як втрата зуба, втрата альвеолярної кістки, 

глибина зондування пародонтального карману, 

втрата епітеліального прикріплення, індекс ясен, 

кровотеча при зондуванні) та РМЗ [7]. 

Велика кількість вітчизняних і зарубіжних 

досліджень демонструють поширеність серйоз-

них психічних порушень і психіатричних про-

блем у онкологічних хворих та свідчить про те, 

що далеко не всі хворі можуть успішно долати 

пережитий стрес [8]. 

Також загальновідомо, що тканини пародон-

ту відрізняються високою чутливістю до стресу 

[9-12]. 

Нині вважають, що гострий або хронічний 

стрес має велике значення в ураженнях тканин 

пародонта, будучи тим провокаційним фактором, 

який викликає або стимулює розвиток генералі-

зованого пародонтиту (ГП) при різних патологі-

чних ситуаціях [13]. 

У ряді робіт показано, що при хронічних 

стресових ситуаціях різні форми ураження паро-

донту спостерігаються більш ніж в 90 % випад-

ків [14, 15]. 

Існують дослідження, які доводять наявність 

зв'язку між тяжкістю пошкодження пародонта і 

тяжкістю стресу [16]. 

Одним з найбільш значущих видів лікування 

усіх злоякісних захворювань є хіміотерапія (ХТ). 

При РМЗ призначення системної протипухлин-

ної терапії значною мірою залежить від підтипу 

пухлини. Нараховується більше 30 різних схем 

ХТ, які ґрунтуються на органотропності препа-

ратів та на індивідуальній чутливості пухлин до 

лікування [17]. 

Однак всі протипухлинні препарати мають 

токсичну дію. Найчастіше побічні реакції вияв-

ляються в органах і тканинах, які швидко онов-

люються, тобто в органах кровотворення, а та-

кож імунокомпетентних органах, до яких відно-

сяться кістковий мозок, слизова оболонка орга-

нів шлунково-кишкового тракту, фолікули воло-

сяних мішечків та ін. [18]. 

Треба відмітити, що у хворих на онкологічні 

захворювання після проведення комплексного 

протипухлинного лікування спостерігається іму-

нодепресія змішаного ґенезу [19, 20].  

По-перше, факт розвитку онкологічного 

процесу дозволяє говорити про наявність вихід-

ного дефекту функції імунного нагляду, що до-

зволяє безперешкодно розмножуватися клітинам, 

що малігнізувалися. По-друге, самі пухлинні клі-

тини надають локальний і імуносупресивний 

вплив за рахунок вироблення різних субстанцій. 

По-третє, сучасне комплексне протипухлинне лі-

кування (ХТ) виявляється потужним фактором, 

що індукує генералізовану імуносупресію [21]. 
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Роботами багатьох авторів науково доведе-

но, що при проведенні ХТ виникають порушення 

адаптації основних функціональних систем, що 

складають основу для формування супутніх па-

тологічних станів в організмі [22]. 

Хіміотерапія РМЗ в обов'язковому порядку 

призводить до розвитку ускладнень, які вимага-

ють стоматологічної корекції, так як тягнуть за 

собою виражені функціональні зміни і оказують 

несприятливий вплив на якість життя даної кате-

горії хворих [23]. 

Наявність вогнищ хронічної інфекції в по-

рожнині рота і значна різноманітність природної 

мікрофлори порожнини рота становлять найбі-

льшу небезпеку для здоров'я онкологічних паці-

єнтів. Безсимптомний перебіг, необхідність спе-

ціальних методів діагностики, широка варіабель-

ність мікрофлори, швидке поширення при зни-

женні захисних властивостей, представляють се-

рйозну небезпеку для здоров'я і життя пацієнта. 

Одночасний вплив цих факторів при хіміотера-

певтичному лікуванні призводить до розвитку 

таких патологічних станів в порожнині рота, як 

гіперчутливість слизової оболонки порожнини 

рота (СОПР); ксеростомія; мукозит; кандидозний 

стоматит, герпетичний гінгівостоматит, виразко-

во-некротичний гінгівіт; захворювання твердих 

тканин зубів і пародонту [24]. 

Таким чином, хронічна одонтогенна інфек-

ція на тлі імуносупресивної дії хіміотерапії та 

стресового стану хворих значно обтяжує перебіг 

захворювань тканин порожнини рота, а в деяких 

випадках може бути причиною розвитку септич-

них станів, що загрожують життю пацієнта. 

Мета роботи. Визначення клініко-

лабораторних особливостей перебігу генералізо-

ваного пародонтиту І-ІІ ступеня у жінок після 

ХТ з приводу РМЗ у порівнянні з перебігом ге-

нералізованого пародонтиту аналогічного ступе-

ня важкості у жінок без онкологічної патології.  

Матеріали та методи дослідження. До 

основної групи увійшли 49 жінок з ГП І-ІІ ст. та 

з РМЗ, в яких з моменту оперативного втручання 

з приводу онкології пройшло 1-1,5 роки та які на 

момент обстеження пройшли 2-3 курси ХТ за 

схемою FAC. Вік пацієнток склав 32-46 років. 

Всі жінки знаходилися на диспансерному спо-

стереженні в КНП «Одеський обласний онколо-

гічний диспансер». 

Пацієнтки з більш важкими стадіями ГП у 

дослідження не включалися через необхідність 

проведення хірургічних етапів лікування генера-

лізованого захворювання пародонта, проте біль-

ша частина пацієнток після перенесеної ХТ не 

погоджувалася на проведення оперативних сто-

матологічних втручань. 

19 жінок з ГП І-ІІ ст., без соматичної патоло-

гії, які звернулися за стоматологічною пародон-

тологічною допомогою або знаходилися на дис-

пансерному спостереженні у лікаря - пародонто-

лога в ДУ «Інститут стоматології та щелепно-

лицевої хірургії НАМН України» або Медично-

му центрі «Headline», склали групу порівняння.  

Ще 18 жінок склали контрольну групу. До 

цієї групи увійшли жінки або з інтактним паро-

донтом (7 жінок, 38,9 %) або з запальними за-

хворюваннями пародонта (хронічний катараль-

ний гінгівіт) (11 жінок, 61,1 %), які вже були 

просановані та проліковані лікарем - пародонто-

логом, тобто на момент обстеження не мали за-

пального процесу в пародонті. У дослідження 

бралися практично здорові пацієнтки без сома-

тичної патології або з патологією у стадії компе-

нсації, без злоякісних пухлин, ті, що не прийма-

ють протягом тривалого часу будь-які лікарські 

засоби. 

У хворих ретельно збирали анамнез і визна-

чали стоматологічний статус за загальноприйня-

тою методикою. Оцінювали стан ясенних сосоч-

ків, маргінальної та альвеолярної частини ясен, 

відмічали наявність гіперемії, набряку, кровото-

чивості, зубних відкладень. Звертали увагу на 

вираженість ретракції ясен, оголення і підвище-

ну чутливість шийок зубів, наявність травматич-

ної оклюзії. 

Стан гігієни порожнини рота оцінювали за 

допомогою індексів гігієни Грін-Вермильйона 

(Green, Vermillion, 1960); Silness-Loe та Stallard 

[25]. 

Для оцінки стану тканин пародонта викорис-

товували індекс РМА %, індекс кровоточивості 

ясен по Мюллеману-Коуеллу; пародонтальний 

індекс (PI) Рассела, втрату епітеліального прик-

ріплення (ВЕП), оцінювали глибину зондування 

пародонтальних кишень (ПК), яку визначали за 

допомогою пародонтального зонда з чотирьох 

сторін зуба [26]. Досліджували наявність і харак-

тер ексудату із патологічних  кишень. Ступінь 

рухомості зубів визначали за загальноприйнятою 

методикою [25]. 

Діагноз встановлювали згідно класифікації 

захворювань пародонту Данилевського М.Ф. 

(1994). Для оцінки ступеня і характеру деструкції 

кісткової тканини альвеолярних відростків і уто-

чнення діагнозу проводили ортопантомографію. 

Функціональну активність слинних залоз ви-

значали за швидкістю салівації [27]. 

Біохімічні дослідження передбачали визна-

чення активності еластази, каталази, лізоциму, 

уреази, вмісту МДА [28-30]. За результатами бі-

охімічних досліджень розраховували антиокси-

дантно-прооксидантний індекс (АПІ) [31] та сту-

пінь дисбіозу (СД) [32]. 
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Отримані дані обробляли методами варіа-

ційної статистики із застосуванням програмному 

засобу MS Excel 2010. 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. При дослідженні гігієнічного рівня пацієнток 

з ГП було встановлено, що гігієнічні індекси бу-

ли вищими у жінок із соматичною патологією, 

ніж без останньої. Так, індекс Silness-Loe був 

збільшений на 42,6 %, індекс Stallard – на 33,9 %, 

хоча відмінності були недостовірні (р2˃0,05). 

Що стосується зубного каменю, то його по-

казник був достовірно більшим у пацієнток після 

ХТ (на 50,6 %, р2<0,05), що підтверджує їх низь-

ку мотивацію до індивідуальної гігієни порож-

нини рота (табл. 1). 

Таблиця 1 
 

Гігієнічний стан порожнини рота жінок з ГП І-ІІ ст.  

різних груп спостереження 
 

Показник, що вивча-

ється 

Контрольна група 

(n=18) 

Група порівняння 

(ГП І, І-ІІ ст.) 

(n = 19) 

Основна група 

(ГП І, І-ІІ ст. + РМЗ/ХТ) 

(n=58) 

Індекс Silness-Loe, 

бали 
0,9±0,1 

1,69±0,13 

р<0,01 

2,41±0,24 

р<0,01 

р1˃0,05 

Індекс Stallard, ба-

ли 
0,7±0,2 

1,86±0,12 

р<0,01 

2,49±0,29 

р<0,01 

р1˃0,05 

Зубний камінь, 

бали 
- 1,70±0,14 

2,56±0,19 

р1<0,05 
 

П р и м і т к а : р – показник достовірності по відношенню до контрольної групи, р1 – по відношенню до групи порівняння. 

 

При обстеженні жінок контрольної групи 

була зафіксована відсутність зубного каменю, 

індекси Silness-Loe і Stallard свідчили по наяв-

ність зовсім незначного нальоту на зубах (0,9±0,1 

бали та 0,7±0,2 бали відповідно). Показники гігі-

єни жінок контрольної групи достовірно відріз-

нялися від показників жінок основної групи і 

групи порівняння, і були нижчими в 1,9-3,6 рази 

(р<0,01). 

Визначення пародонтальних індексів пока-

зало наступне. Всі показники, що вивчаються, 

були також вищими у жінок основної групи, 

проте тенденція була різною (табл. 2). 

 

Таблиця 2 
 

Результати індексної оцінки стану тканин пародонту  

у жінок з ГП І-ІІ ст. різних груп спостереження 
 

Показник, що вивчається 
Контрольна група 

(n=18) 

Група порівняння 
(ГП І, І-ІІ ст.) 

(n = 19) 

Основна група 
(ГП І, І-ІІ ст. + РМЗ/ХТ) 

(n=58) 

РМА, % 9,0±0,6 36,50±2,25 

42,50 ± 2,85 

р<0,01 

р1˃0,05 

Проба Шиллера-Писарева, бали 0,8±0,1 2,29±0,10 

2,59±0,21 

р<0,01 

р1˃0,05 

Індекс кровоточивості, бали 0 1,81±0,19 
1,90±0,14 

р1˃0,05 

ПІ, бали 0 2,90±0,13 
3,65±0,21 

р1<0,05 

Рецесія ясен, мм  1,1±0,09 
1,90±0,14 

р1<0,05 

Рухомість зубів, бали 0 0 0,48±0,05 

ВЕП, мм 0 1,3±0,2 
2,20±0,19 

р1<0,05 

Глибина зондування ПК 0 3,6±0,4 
3,90 ± 0,10 

р1˃0,05 
 

П р и м і т к а :  р – показник достовірності по відношенню до контрольної групи, р1 – по відношенню до групи порівняння. 
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Так, достовірні міжгрупові відмінності 

(р2<0,05) мали ПІ Рассела (збільшений на 25,9 

%), показник рецесії ясен (збільшена в 1,7 разів), 

втрата епітеліального прикріплення (збільшена 

на 69,7 %). У пацієнток з РМЗ з’явилася рухо-

мість зубів (0,48±0,05 бали), тоді як в жодної жі-

нки групи порівняння рухомості не було зафік-

совано.  

Глибина зондування ПК була майже однако-

вою (міжгрупова різниця склала 8,3 %, р2˃0,05). 

Що стосується інших пародонтальних індек-

сів, то спостерігалася тенденція до їх збільшення 

у жінок з РМЗ у порівнянні з пацієнтками без 

соматичної патології: індекс РМА був збільше-

ний на 16,4 %, проба Шиллера-Писарева – на 

13,1 %, індекс кровоточивості був майже одна-

ковим (збільшеним на 4,9 %). 

При дослідженні швидкості салівації у жінок 

різних груп спостереження були отримані насту-

пні результати (рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1. Швидкість салівації у жінок різних груп спостереження в залежності від наявності стоматологічної або соматичної 

патології , мл/хв. 

 

Таблиця 3 
 

Показники гомеостазу ротової рідини жінок з ГП І-І-ІІ ст.  

різних груп спостереження 
 

Показник, що вивчається 

Групи дослідження 

Контрольна група 

(n=18) 

Група порівняння 

(ГП І, І-ІІ ст.) 

(n = 19) 

Основна група 

(ГП І, І-ІІ ст. + РМЗ/ХТ) 

(n=58) 

Активність еластази,  

мк-кат/л 0,79±0,08 
2,18±0,11 

р<0,05 

2,69±0,21 

р<0,01 

р1>0,05 

Активність каталази, 

мкат/л 0,271±0,039 
0,124±0,019 

р<0,05 

0,116±0,024 

р<0,05 

р1>0,05 

Вміст МДА, ммоль/л 

0,21±0,05 
0,52±0,08 

р<0,05 

0,49±0,09 

р<0,05 

р1>0,05 

Індекс АПІ, од. 

12,31±1,10 
2,34±0,23 

р<0,05 

2,36±0,27 

р<0,05 

р1>0,05 

Активність уреази, мк-

кат/л 0,134±0,018 
0,478±0,032 

р<0,01 

0,692±0,054 

р<0,01 

р1<0,05 

Активність лізоциму, 

од./л 97,1±11,2 
39,6±4,1 

р<0,05 

22,3±2,8 

р<0,01 

р1 < 0,05 
 

П р и м і т к а :  р – показник достовірності, розрахований по відношенню до контрольної групи, р1 – показник достовірно-

сті, розрахований по відношенню до групи порівняння. 
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Так, у жінок контрольної групи був зафіксо-

ваний нормальний рівень слиновиділення 

(0,52±0,04 мл/хв.), що відповідає середнім даним 

по Україні [33]. 

Що стосується жінок з ГП без соматичної 

патології, то в них рівень слиновиділення був 

знижений на 13,5 %, проте дані недостовірні 

(0,45±0,05 мл/хв., р>0,05). 

У жінок з ГП та РМЗ, які пройшли декілька 

курсів хіміотерапії, швидкість салівації була 

зниженою в 2,3 рази по відношенню до жінок 

контрольної групи (р<0,01) та майже в 2 рази по 

відношенню до жінок з ГП без соматичної пато-

логії (р<0,01).  

Рівень слиновиділення склав 0,21±0,03 

мл/хв., що, згідно даних Новицької І.К. (2014), 

слід розглядувати як гіпосалівацію ІІІ ступеня 

(0,1-0,24 мл/хв.).  

Отримані результати корелюють з основною 

скаргою жінок з боку порожнини рота, а саме 

сухістю СОПР, на яку скаржилися 93,1 % обсте-

жених осіб. 

 

 
 

Рис. 2. Ступінь дисбіозу ротової рідини жінок різних груп спостереження, ум. од. 

 

Виникнення ксеростомії у жінок з онкопато-

логією пояснюється тим, що під впливом хіміо-

терапії відбувається пошкодження гландулоцитів 

ацинусів і епітеліоцитів вивідних проток слин-

них залоз, що призводить до значних змін в сек-

реторній і протоковій системі слинних залоз [34]. 

При проведенні біохімічних досліджень ро-

тової рідини жінок різних груп спостереження 

були отримані дані, які свідчать що у жінок з ГП 

без соматичної патології (група порівняння) та у 

жінок з ГП та РМЗ після ХТ (основна група), по-

казники перекисного окислення ліпідів та антио-

ксидантного захисту були збільшенні по відно-

шенню до жінок контрольної групи, але майже 

не відрізнялися між собою (р<0,05) (табл. 3).  

Так, активність каталази була зменшена в 

групі порівняння в 2,3 рази, в основній групі – в 

2,2 рази (р>0,05), вміст МДА був збільшений в 

2,5 рази і 2,3 рази відповідно (р<0,05). 

Індекс АПІ в групі порівняння склав 

2,34±0,23 ум. од., в основній групі – 2,36±0,27 

ум. од., що було в 5 разів менше ніж у жінок ко-

нтрольної групи. 

Що стосується показників запалення та не-

специфічного захисту ротової рідини пацієнток, 

то тут була встановлена міжгрупова різниця між 

показниками всіх груп спостереження.  

Активність еластази у жінок групи порів-

няння була збільшена в 2,8 рази по відношенню 

до показників жінок контрольної групи, а у жі-

нок основної групи – в 3,4 рази (р<0,01), пере-

вищуючи показники групи порівняння на 23,4% 

(проте р1>0,05). 

Що стосується лізоциму, основного фактору 

місцевого неспецифічного захисту в порожнині 

рота, то його активність в ротовій рідині жінок 

групи порівняння була знижена в 2,5 рази при 

співставленні з показниками контролю, а в осно-

вній групі – в 4,4 рази. Міжгрупова різниця між 

жінками з ГП і жінками з ГП та соматичною па-

тологією склала 43,7%, що свідчить про напру-

ження місцевого імунітету порожнини рота у жі-

нок з РМЗ, які пройшли декілька курсів ХТ. 

Внаслідок зниження неспецифічної резисте-

нтності відбувається збільшення активності уре-

ази, яка опосередковано характеризує мікробне 

обсіменіння порожнини рота. Так, серед жінок з 

ГП без соматичної патології показник, що вивча-

ється, перевищував показники контрольної групи 

в 3,6 рази, а серед жінок основної групи – в 5,2 

рази (р<0,05), перевішуючи показники групи по-

рівняння на 44,8 % (р1<0,05). 

При визначенні ступеня дисбіозу (СД) за ме-

тодом Левицького А.П. із співавт. (2007) було 

встановлено, що за наявності у жінок тільки ГП 

ступінь дисбіозу в порожнині рота збільшений в 
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8,2 рази (р<0,05) (рис. 2).  

Перебіг ГП у жінок з РМЗ та після перенесе-

ної ХТ характеризувався підвищеним в 13,1 рази 

ступенем дисбіозу (р<0,01). При порівнянні по-

казників, що вивчаються, у жінок з ГП та жінок з 

ГП та РМЗ, було встановлено, що за наявності 

онкології та проведеної хіміотерапії СД порож-

нини рота збільшується на 59,8 % (р1<0,05), що 

можна пояснити суттєвим порушенням місцево-

го неспецифічного захисту, а саме зниженою ак-

тивністю лізоциму, внаслідок проведеної ХТ. 

Таким чином, біохімічний аналіз ротової рі-

дини жінок з ГП після РМЗ/ХТ показав збіль-

шення вмісту маркерів запалення (активності 

еластази, МДА), зниження показників антиокси-

дантного захисту (активності каталази, індексу 

АПІ), підвищене мікробне обсіменіння та різко 

знижений неспецифічний захист порожнини рота 

(за активністю лізоциму). 

Висновки. За результатами проведеного клі-

ніко-лабораторного дослідження показано, що у 

жінок з раком молочної залози, що перенесли хі-

міотерапію, спостерігається превалювання дис-

трофічних змін в пародонті (ПІ Russel збільше-

ний на 25,9 % у порівнянні з жінками з ГП без 

соматичної патології, рецесія ясен – в 1,7 разів, 

втрата епітеліального прикріплення – на 69,7 %), 

поганий гігієнічний рівень (збільшення гігієніч-

них індексів на 33,9-50,6 %), зафіксовано гіпоса-

лівацію ІІІ ступеня та значне зниження неспеци-

фічного захисту порожнини рота. 

Показники запалення (симптоматичного гін-

гівіту) у пацієнток цієї категорії збільшені, але 

достовірно не відрізняються від аналогічних по-

казників у жінок з ГП без соматичної патології. 

Клінічне значення ГП визначає необхідність 

подальших випробувань засобів і методів та роз-

робку нових підходів до лікування цієї патології 

у жінок після проведеної ХТ з приводу РМЗ. 
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ОСОБЛИВОСТІ ПРОВЕДЕННЯ  

ТА КЛІНІЧНОЇ ОЦІНКИ ПРЯМИХ  

ФОТОКОМПОЗИЦІЙНИХ ВІДНОВЛЕНЬ 

БІЧНИХ ЗУБІВ  
 

Для прямого відновлення зубів з фотокомпозитів по-

рожнини препарують відповідно до низки вимог.  

Мета роботи. Порівняльна оцінка клінічного стану 

прямих відновлень бічних зубів з фотокомпозиційних 

матеріалів, виконаних з різним формуванням порож-

нин та країв емалі. 

Матеріали та методи. Обстежено 157 пацієнтів, у 

яких виконали 157 прямих фотокомпозиційних віднов-

лень на жувальних поверхнях бічних зубів з приводу 

неускладненого карієсу. У пацієнтів 1 групи порож-

нини у 47 зубах (29,9 %) препарували з прямовисними 

стінками, в осіб 2 групи у порожнинах 52 зубів (33,1 

%) формували прямовисні стінки зі скосом емалі, у 

пацієнтів 3 групи порожнини у 58 зубах (37 %) препа-

рували з нависаючими краями, а скіс створювали піс-

ля укріплення емалі фотокомпозитом. Відновлення 

оцінювали у 6 та 12 місяців за низкою критеріїв, у 

тому числі за допомогою дентального мікроскопа. 

Результати дослідження. Через 6 місяців найгірші 

показники були отримані в осіб 1 групи, загалом, було 

14 порушень у 10 відновленнях (21,3 %). У пацієнтів 2 

групи було 5 порушень у 3 відновленнях (5,8 %), в осіб 

3 групи – 3 дефекти в 1 відновленні (1,7%). У 12 міся-

ців в осіб 1 групи виявили 17 порушень у 9 відновлен-

нях (24,3 %), 2 групи – 12 порушень у 6 відновленнях 

(12,2 %), 3 групи – 7 порушень у відновленнях (5,3 %). 

Без порушень у цей термін було, відповідно, 28 реста-

врації (59,6 %), 43 (82,7 %) та 54 відновлення (93,1 

%). 

Висновок. За рахунок створення скосів укріплених 

фотокомпозитом країв емалі, досягнута висока ефе-

ктивність відновлення бічних зубів. 

Ключові слова: бічні зуби, порожнини, скіс емалі, 

пряме відновлення, фотокомпозит, клінічна оцінка. 
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Для прямого восстановления зубов с фотокомпози-

тов полости препарируют в соответствии с рядом 

требований. 
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