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ОЦІНКА ПОКАЗНИКІВ ШВИДКОСТІ 

СЛИНОВИДІЛЕННЯ ТА СТАНУ  

КИСЛОТНО-ЛУЖНОГО БАЛАНСУ  

РОТОВОЇ РІДИНИ В ДИНАМІЦІ  

ЛІКУВАННЯ ТЮТЮНОЗАЛЕЖНИХ  

ПАЦІЄНТІВ З ХРОНІЧНИМ  

ГЕНЕРАЛІЗОВАННИМ ПАРОДОНТИТОМ 

НА ТЛІ ХРОНІЧНОГО ГІПЕРАЦИДНОГО 

ГАСТРИТУ 
 

На даний час питання захворювань тканин пародон-

та, які розвиваються на тлі патології шлунку і фак-

тору ризику – тютюнопаління, залишаються неви-
вченими. 

Мета даної роботи. Оцінка показників швидкості 

слиновиділення, стану кислотно-лужного балансу 

ротової рідини в динаміці лікування тютюнозалеж-

них пацієнтів з хронічним генералізованим пародон-

титом на тлі хронічного гіперацидного гастриту. 

Матеріали та методи. Були вивчені показники шви-

дкості слиновиділення та кислотно-лужного балансу 

в ротовій рідині 90 пацієнтів. Також ці показники бу-

ли вивчені у 48 пацієнтів, що палять із хронічним ге-

нералізованим пародонтитом на тлі хронічного гіпе-

рацидного гастриту в динаміці лікування за допомо-
гою новоствореного ЛПК. 

Результати дослідження. Відмічалося покращення 

показників швидкості слиновиділення та кислотно-

лужного балансу ротової рідини пацієнтів, які отри-

мували нову ЛПК. 

Висновки. Застосування новоствореного ЛПК прояв-

ляє більш високу ефективність у лікуванні хронічного 

генералізованого пародонтиту на тлі хронічного гі-

перацидного гастриту та хронічного тютюнопалін-

ня. 

Ключові слова: пародонтит, гастрит, тютюнопа-
ління, ротова рідина 
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ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СКОРОСТИ 

СЛЮНООТДЕЛЕНИЯ И СОСТОЯНИЯ  

КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОГО БАЛАНСА 

 РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ В ДИНАМИКЕ 

ЛЕЧЕНИЯ ТАБАКОЗАВИСИМЫХ  

ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ  

ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ 

НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОГО  

ГИПЕРАЦИДНОГО ГАСТРИТА 

В настоящее время вопрос заболеваний тканей паро-

донта, которые развиваются на фоне патологии 

желудка и фактора риска - курения, остаются не-

изученными. 

Цель данной работы. Оценка показателей скорости 
слюноотделения, состояния кислотно-щелочного ба-

ланса ротовой жидкости в динамике лечения таба-

козависимых пациентов с хроническим генерализо-

ванным пародонтитом на фоне хронического гипера-

цидного гастрита.  

Материалы и методы. Были изучены показатели 

скорости слюноотделения и кислотно-щелочного ба-

ланса в ротовой жидкости 90 пациентов. Также эти 

показатели были изучены у 48 курящих пациентов с 

хроническим генерализованным пародонтитом на 

фоне хронического гиперацидного гастрита в дина-

мике лечения с помощью нового ЛПК. 
Результаты исследования. Отмечалось улучшение 

показателей скорости слюноотделения и кислотно-

щелочного баланса ротовой жидкости пациентов, 

которым применяли новый ЛПК. 

Вывод. Применение нового ЛПК оказывает более вы-

сокую эффективность в лечении хронического гене-

рализованного пародонтита на фоне хронического 

гиперацидного гастрита и хронического табакокуре-

ния. 

Ключевые слова: пародонтит, гастрит, курение, 

ротовая жидкость. 
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ASSESSMENT OF SALIVATION RATE  

INDICATORS AND THE STATE  

OF ACID-BASE BALANCE OF ORAL FLUID 

DURING THE TREATMENT OF SMOKING 

PATIENTS WITH CHRONIC GENERALIZED 

PERIODONTITIS ON THE COURSE OF 

CHRONIC HYPERACID GASTRITIS  
 

ABSTRACT 

Currently, the issue of periodontal diseases that develop 

on the background of the stomach pathology and the risk 

factor - smoking, remains unexplored. 

The purpose of this work. Evaluation of indicators of sal-

ivation rate, state of acid-base balance of oral fluid in the 
dynamics of treatment of tobacco-dependent patients with 

chronic generalized periodontitis against the background 

of chronic hyperacid gastritis. 

The materials and methods. Indicators of salivation rate 

and acid-base balance were determined into oral fluid of 

90 patients. Also, these indicators were studied in 48 

smoking patients with chronic generalized periodontitis 

on the course of chronic hyperacid gastritis in the dynam-

ics of treatment usage of a new TPK. 

Research result. The dynamics of salivation rate and ac-

id-base balance іndicators of the oral fluid of patients 
treated with the new TPC was improving. 
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The conclusion. The use of new TPC manifests a higher 

efficiency in the treatment of chronic generalized perio-

dontitis on the course of chronic hyperacid gastritis and 

chronic smoking. 

Key words: periodontitis, gastritis, smoking, oral fluid. 

 

 

Вступ. На даний час питання запально-
деструктивних захворювань тканин пародонта 

виступають як найбільш актуальні в сучасній 

стоматології. Серед них наша увага прикута саме 
до хронічного генералізованого пародонтиту 

(ХГП), який має поліетіологічну природу і 

пов’язаний зі супутніми соматичними захворю-

ваннями та факторами ризику [1]. Фактори ризи-
ку можуть змінювати реакцію тканин пародонта 

та захисних систем організму на шкідливий 

вплив місцевих і загальних чинників розвитку 
захворювань тканин пародонта [2]. Протягом 

останніх десятиліть наукові дослідження стали 

більш обізнаними в питаннях негативного впли-

ву куріння на тканини пародонта [3] і зараз ку-
ріння вважається фактором ризику захворювання 

пародонта [4], який має широкомасштабні сис-

темні ефекти, багато з яких можуть забезпечити 
механізми підвищеної схильності до пародонти-

ту та гіршої сприйнятливості до лікування [5-6]. 

Патологія шлунково-кишкового тракту (ШКТ) 
часто супроводжується захворюваннями тканин 

пародонта, що можна пояснити анатомо-

фізіологічною, нейрогуморальною спільністю 

тканин порожнини рота і ШКТ [7]. Найпошире-
нішою патологією ШКТ у людей середнього віку 

є хронічний гастрит [8]. Відомо, що хронічний 

гастрит частіше розвивається у курців, порівняно 
з некурцями [9]. Серед форм хронічного гастриту 

гастрит з підвищеною секреторною функцією 

(гіперацидний) зустрічається у 80-85% випадків, 
частіше у осіб молодого віку, адже основними 

факторами ризику виникнення даної патології є 

специфічні чинники цього вікового контингенту 

– хронічний стрес, зловживання алкоголем, тю-
тюнопаління, нерегулярне, неправильне харчу-

вання та ін.[10-11].  

Мета даної роботи. Оцінити показники 
швидкості слиновиділення, стану кислотно-

лужного балансу ротової рідини в динаміці ліку-

вання тютюнозалежних пацієнтів з хронічним 

генералізованним пародонтитом на тлі хронічно-
го гіперацидного гастриту. 

Матеріали і методи дослідження. Було 

проведено обстеження 90 пацієнтів (чоловіків і 
жінок) віком від 25 до 44 років, які були розподі-

лені на групи в залежності від наявності патоло-

гії порожнини рота (хронічного генералізованого 
пародонтиту), супутньої патології шлунку (хро-

нічного гіперацидного гастриту (ХГГ)) та шкід-

ливої звички (тютюнопаління). Першу групу 

(основна група) склали 48 пацієнтів, які хворі на 

хронічний генералізований пародонтит початко-
вої-І, І стадії на тлі хронічного гіперацидного га-

стриту та хронічного тютюнопаління. Стаж тю-

тюнопаління в основній групі склав більш ніж 10 

років, кількість викурених цигарок від 15 до 25 
на добу. Друга група (група порівняння) склада-

лася з 22 пацієнтів, які хворі на хронічний гене-

ралізованний пародонтит початкової-І, І стадії на 
тлі супутнього хронічного гіперацидного гастри-

ту без шкідливої звички. Контрольна група скла-

далася із 20 здорових осіб, які не мали у анамнезі 
патології порожнини рота, супутніх соматичних 

захворювань й шкідливих звичок. Усі пацієнти 

основної групи та групи порівняння мали підтве-

рдження діагнозу супутньої патології (ХГГ) у лі-
каря-гастроентеролога. Підтвердження діагнозу 

хронічного гастриту проводили за допомогою ві-

деофіброгастроскопії (апарат «Olympus» GIF- 
160) та біопсії. Обстеження проводили до ліку-

вання. Постановку діагнозу ХГП здійснювали на 

підставі зібраних даних анамнезу, клінічного об-
стеження, рентгенографії, визначення гігієнічних 

і пародонтальних індексів відповідно до систе-

матики хвороб пародонта Н.Ф. Данилевського 

(1994) [12]. 
Також пацієнти основної групи були рандо-

мізовано розподілені на дві підгрупи в залежнос-

ті від обраного методу лікування: 

 підгрупа 1.1 – застосування базової тера-

пії хронічного генералізованого пародонтиту та 

процедури ультрафонофорезу з новоствореним 

ЛПК – гелем «Апісан» на основі апіпродуктів та 

інших біологічно активних речовин [13]. На 
уражені ділянки ясен за допомогою шпателя на-

носили тонким шаром природний гель «Апісан» 

у кількості 0,05-0,2 г, після чого впливали ульт-
рафонофорезом (апарат ультразвукової терапії 

«УЗТ-1.02 С» з комплектом випромінювачів уль-

тразвукових терапевтичних апаратів «ВУТ 0,88 – 
1.03 Ф» (для стоматології), ВАТ «ЭМА», м. Мо-

сква, Росія) при частоті коливань 830 кГц, інтен-

сивністю 0,4 Вт/см2 у імпульсному режимі екс-

позицією 5 хв., один раз на добу, загальним кур-
сом 10 процедур через день [14]. Профілактич-

ний курс застосування лікувально-

профілактичного гелю складав 3 рази на рік у ви-
гляді аплікацій по 2-3 рази на добу (вранці та 

ввечері) експозицією 15 хвилин до повного роз-

смоктування, курсом 6-8 днів [15].  

 підгрупа 1.2 – застосування базової тера-

пії хронічного генералізованого пародонтиту та 

процедури ультрафонофорезу з плацебо для оці-

нки ефективності розробленого ЛПК щодо ліку-

вання запально-деструктивних захворювань тка-
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нин пародонта на тлі хронічного гіперацидного 

гастриту та хронічної тютюнозалежності. 

Дослідження проведені з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-

ведення наукових медичних досліджень за учас-

тю людини», затверджених Гельсінською декла-
рацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.) та на-

казів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 

944 від 14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р., за 

добровільною інформованою згодою пацієнта. 
Для оцінки функціональної активності слин-

них залоз визначали швидкість слиновиділення. 

Забір нестимульованої ротової рідини на дослі-
дження проводили у всіх пацієнтів однаково: на-

тщесерце, до ранкової гігієни ротової порожнини 

впродовж 15 хвилин, шляхом спльовування в чи-

сті градуйовані пробірки. Швидкість слиновиді-
лення визначали за формулою: 

Шс = V / t, 

де Шс – швидкість слиновиділення, V – 
об’єм зібраної ротової рідини (мл), t – час, за 

який проводили забір ротової рідини (хв). 

Для оцінки буферної ємності ротової рідини 
визначали концентрацію водневих іонів (рН) як 

важливого показника гомеостазу органів порож-

нини рота за допомогою лабораторної тест-

системи GC Saliva-Check Buffer, GC Corporation, 
Shenzhen P.R. China. Тест-смужки занурювали в 

ємність з ротовою рідиною на 10 сек, за допомо-

гою кольорової таблиці порівнювали зміну ко-
льору тест-смужки. 

Статистична обробка даних досліджень про-

водилася з використанням програмних пакетів 

Microsoft Excel XP, Statistica 6.0. В таблицях дані 
представлені у вигляді середніх арифметичних 

значень (М) і середньої похибки (±m). Розбіжно-

сті результатів даних вважали статистично дос-
товірними за значенням p˂0.05. 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. Дослідження показників швидкості слинови-

ділення та рН ротової рідини у 20 осіб контроль-
ної групи, 22 хворих групи порівняння і 48 хво-

рих основної групи дозволило встановити, що у 

тютюнозалежних пацієнтів, які хворі на хроніч-
ний генералізований пародонтит початкової-І, І 

стадії на тлі хронічного гіперацидного гастриту 

швидкість слиновиділення становила 0,48±0,02 

мл/хв, що нижче порівняно з групою порівняння 
– (0,80±0,02 мл/хв) у 1,7 рази (р<0,05), а з конт-

рольною групою (0,71±0,03 мл/хв) у 1,5 рази 

(р<0,05), що може бути обумовлено впливом тю-
тюнопаління. Посилення швидкості слиновиді-

лення у пацієнтів групи порівняння порівняно з 

контрольною групою у 1,1 рази (р<0,05), може 
бути обумовлено супутньою патологією ШКТ – 

хронічним гіперацидним гастритом. Показники 

рН ротової рідини у пацієнтів основної групи та 

групи порівняння достовірно не відрізнялися 
(6,65±0,02 і 6,70±0,03 відповідно), але у порівня-

ні з контрольною групою (7,03±0,05) показники 

рН ротової рідини у пацієнтів основної групи бу-
ли нижче у 1,1 рази (р<0,05) (табл. 1). 

 

Таблиця 1 
 

Показники швидкості слиновиділення та рН ротової рідини пацієнтів досліджуваних груп 

(М±m) 
 

Показники Контрольна група, n=20 Група порівняння, n=22 Основна група, n=48 

Швидкість слиновиді-

лення, мл/хв 
0,71±0,03 0,80±0,02* 0,48±0,02*◊ 

рН ротової рідини 7,03±0,05 6,70±0,03* 6,65±0,02* 
 

П р и м і т к а : * – вірогідно порівняно з контрольною групою (р<0,05);  

◊ – вірогідно порівняно з групою порівняння (р<0,05). 

 

Під час аналізу результатів показників рото-
вої рідини впродовж лікування було встановле-

но, що у пацієнтів підгрупи 1.1, яким було засто-

совано базову терапію ХГП та процедуру ульт-
рафонофорезу з новоствореним ЛПК, показники 

швидкості слиновиділення та рН ротової рідини 

відновлювалися поступово і вже на 7 добу вони 

були вище за показники до лікування, проте на 
21 добу вони практично досягли рівня показни-

ків у контрольній групі пацієнтів. За результата-

ми аналізу динаміки фізико-хімічних показників 
ротової порожнини у пацієнтів підгрупи 1.2, 

яким було застосовано базову терапію ХГП та 

процедури ультрафонофорезу з плацебо, навіть 

на 21 добу показники швидкості слиновиділення 
та рН ротової рідини не досягли рівня клінічно 

здорових пацієнтів. Таким чином, можна сказа-

ти, що застосування ЛПК позитивно впливало на 
фізико-хімічні властивості ротової рідини, що 

віддзеркалювалось у підвищенні відповідних по-

казників у тютюнозалежних пацієнтів (табл. 2). 

Так, за даними дослідження віддалених ре-
зультатів спостереження за пацієнтами основної 

групи, які хворі на хронічний генералізований 

пародонтит початкової-І, І стадії на тлі супутньо-
го хронічного гіперацидного гастриту та мають в 

анамнезі шкідливу звичку – тютюнопаління, 

кращі значення показників швидкості слиновиді-
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лення та рН ротової рідини мали пацієнти підг-

рупи 1.1, яким було застосовано процедуру ульт-

рафонофорезу з новоствореним ЛПК та профіла-

ктичний курс аплікацій гелем «Апісан» у порів-

няні з пацієнтами підгрупи 1.2 (табл. 3). 

Таблиця 2 
 

Динаміка показників швидкості слиновиділення та рН ротової рідини пацієнтів основної групи 

(підгрупи 1.1 та 1.2) впродовж лікування (М±m) 
 

Показники Контро-

льна гру-
па,  

n=20 

Група 

порів-
няння,  
n=22 

Підгрупа 1.1, n=24 Підгрупа 1.2, n=24 

до лі-
куван-

ня 

через 
7 діб 

через 
14 діб 

через 
21 добу 

до лі-
куван-

ня 

через 
7 діб 

через 
14 діб 

через 
21 добу 

Швидкість 

слинови-

ділення, 

мл/хв 

0,71± 

0,03 

0,80± 

0,02* 

0,48± 

0,02* 

0,53± 

0,02*◊ 

0,59± 

0,01*◊ 

0,68± 

0,01◊ 

0,49± 

0,02* 

0,52± 

0,02* 

0,56± 

0,02*◊ 

0,61± 

0,02*◊ 

рН 7,03± 

0,05 

6,70± 

0,03* 

6,65± 

0,03* 

6,82± 

0,02*◊ 

6,88± 

0,02*◊ 

7,06± 

0,02◊ 

6,66± 

0,03* 

6,73± 

0,02* 

6,77± 

0,02*◊ 

6,83± 

0,02*◊ 

 

П р и м і т к а : * – вірогідно порівняно з контрольною групою (р<0,05);  

◊ – вірогідно порівняно з показниками до лікування (р<0,05). 

 

Таблиця 3 
 

Віддалені результати дослідження показників швидкості слиновиділення та рН ротової рідини 

пацієнтів основної групи (підгрупи 1.1 та 1.2) (М±m) 
 

Показники Конт-
рольна 
група,  
n=20 

Група 
порів-
няння,  
n=22 

Підгрупа 1.1, n=24 Підгрупа 1.2, n=24 

до лі-

куван-
ня 

через 

6  
місяців 

через 

12  
місяців 

через 

18  
місяців 

до лі-

куван-
ня 

через 

6  
місяців 

через 

12  
місяців 

через 

18  
місяців 

Швидкість 

слинови-

ділення, 

мл/хв 

0,71± 

0,03 

0,80± 

0,02* 

0,48± 

0,02* 

0,69± 

0,01◊ 

0,63± 

0,01*◊ 

0,58± 

0,01*◊ 

0,49± 

0,02* 

0,58± 

0,01*◊ 

0,55± 

0,01*◊ 

0,52± 

0,02* 

рН 7,03±,

05 

6,70± 

0,03* 

6,65± 

0,03* 

6,86± 

0,02*◊ 

6,85± 

0,02*◊ 

6,91± 

0,02*◊ 

6,66± 

0,03* 

6,73± 

0,02* 

6,74± 

0,02*◊ 

6,82± 

0,01*◊ 
 

П р и м і т к а : * – вірогідно порівняно з контрольною групою (р<0,05);  

◊ – вірогідно порівняно з показниками до лікування (р<0,05). 

 
Висновки. Спираючись на дані нашого дос-

лідження, можна стверджувати, що важкі зміни 

гомеостазу ротової порожнини пацієнтів основ-
ної групи у порівнянні з контрольною групою 

зумовлені перебігом коморбідної патології (хро-

нічний генералізований парадонтит, хронічний 

гіперацидний гастрит і тютюнова залежність 
упродовж 10 років), яка погіршувала перебіг па-

тологічного процесу як у ротовій порожнині, так 

і у шлунково-кишковому тракті хворих, що від-
дзеркалювалось у порушенні фізико-хімічних 

показників ротової рідини. Динаміка показників 

швидкості слиновиділення та рН ротової рідини 

у тютюнозалежних пацієнтів, які хворі на хроні-
чний генералізований пародонтит початкової-І, І 

стадії на тлі хронічного гіперацидного гастриту, 

та яким проводили терапевтичні заходи за допо-
могою спеціально розробленого ЛПК, вказує на 

більш високу ефективність даного комплексу 

порівняно з хворими, яким застосовували ульт-

рафонофорез із плацебо, що віддзеркалювалось у 

більш швидкій нормалізації фізико-хімічних по-

казників ротової рідини та менш суттєвими змі-
нами її властивостей у віддаленому періоді спо-

стереження. 
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