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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

Обгрунтування вибору теми дослідження. Хронічний генералізований 

пародонтит (ГП) є серйозною проблемою сучасної стоматології, оскільки 

поширеність захворювань тканин пародонта зростає до 60-99% та має тенденцію 

до підвищення частоти з віком (Соколова І.І., 2013; Чубій І.З., 2015; Глазунов 

О.А., 2016; Вівчаренко Т.І., 2016). 

Численні дослідження засвідчують, що на забруднених територіях зростає 

поширеність серед населення стоматологічних захворювань та їхня інтенсивність 

(Лучинський М.А., 2015). Зокрема, дослідження багатьох вчених дають підстави 

вважати, що на забруднених важкими металами територіях зростає вірогідність 

виникнення серед населення пародонтальної патології (Смоляр Н.І., Малко Н.В., 

2013). У пацієнтів, які піддаються негативному впливу довкілля підвищується 

поширеність та інтенсивність запально-деструктивних захворювань тканин 

пародонта, що підтверджує вплив шкідливих факторів навколишнього середовища 

на виникнення та поглиблення проявів перебігу ГП (Петрушанко Т.О., 2014).  

Своєчасна діагностика та профілактика захворювань тканин пародонта на 

початкових стадіях у мешканців екологічно забруднених територій запобігає 

розвитку даних захворювань. 

Тривала шкідлива дія ксенобіотиків значно погіршує метаболічні процеси в 

ротовій порожнині, на фоні яких реалізується патогенетична дія місцевих та 

загальних факторів розвитку захворювань тканин пародонта (Лучинський М.А., 

2015). Запально-деструктивні захворювання тканин пародонта супроводжуються 

суттєвими змінами біохімічних показників крові та ротової рідини, які, у свою 

чергу, можуть впливати на механізми патогенезу ГП (Політун А.М., 2013; Скочило 

О.В., 2016). У патогенезі ГП важливу роль відіграють системні процеси, які ведуть 

до глибоких змін внутрішнього середовища організму з подальшим ураженням 

тканин пародонта.  

Учені (Остап’як І.З., 2011) засвідчують важливість використання в 

комплексному лікуванні ГП лікарських засобів з остеотропною, детоксикаційною, 

протизапальною та антиоксидантною дією, особливо в пацієнтів, які зазнають 



впливу малих доз солей важких металів.  

У зв’язку з вищевикладеним важливого значення набувають дослідження, 

спрямовані на профілактику негативного впливу токсикантів та на очищення 

організму від токсинів. Негативний вплив ксенобіотиків на особливості перебігу 

ГП вимагає розробки та впровадження заходів щодо корекції пошкоджуючої дії на 

тканини пародонта, оскільки за таких умов традиційне лікування малоефективне та 

не призводить до повного припинення деструктивного процесу в тканинах 

пародонта. 

Зв’язок роботи з науково-дослідними роботами. Дисертаційна робота є 

фрагментом науково-дослідної роботи кафедри стоматології інституту 

післядипломної освіти Івано-Франківського національного медичного університету 

МОЗ України на тему: «Клінічна ефективність комплексного лікування 

захворювань твердих тканин зубів і пародонту у населення екологічно 

несприятливих регіонів.» (№ держреєстрації 0118U004144). Здобувач є 

безпосереднім виконавцем фрагменту зазначеної науково-дослідної роботи. 

Мета дослідження: підвищення ефективності корекції патологічних змін 

тканин пародонта при поєднаній дії на організм ксенобіотиків шляхом клініко-

експериментального обґрунтування та розробки лікувально-профілактичного 

комплексу. 

Завдання дослідження: 

1. Провести стоматологічне обстеження та вивчення змін ротової рідини в 

пацієнтів із метою виявлення патології тканин пародонта, які зумовлені токсичним 

впливом ксенобіотиків. 

2. Дослідити роздільну та поєднану дію хлориду кадмію та нітриту натрію на 

вміст регуляторних макро- та мікроелементів у кістковій тканині та рівень кальцію, 

активність лужної фосфатази, концентрацію неорганічного фосфору, 

гідроксипроліну в ротовій рідині та гомогенаті тканин пародонта 

експериментальних тварин. 

3. На основі одержаних експериментальних даних з’ясувати біохімічні 

механізми роздільної та комбінованої дії хлориду кадмію і нітриту натрію на 



тканини пародонта тварин, до та після корекції виявлених порушень. 

4. Розробити лікувально-профілактичний комплекс для лікування та 

профілактики виявлених порушень у пацієнтів. 

5. З’ясувати ефективність застосування лікувально-профілактичного комплексу 

для корекції виявлених порушень. 

Об’єкт дослідження – особливості стану тканини пародонта здорових пацієнтів 

та пацієнтів із хронічним ГП початкового, І та ІІ ступеня, які проживають в 

екологічно несприятливих регіонах Прикарпаття; кісткова тканина та тканини 

пародонта експериментальних тварин за роздільної та поєднаної дії ксенобіотиків. 

Предмет дослідження – ефективність застосування запропонованого 

лікувально-профілактичного комплексу (ЛПК) для лікування пацієнтів із ГП, які 

мешкають в екологічно несприятливих регіонах Прикарпаття на підставі вивчення 

клінічних, біохімічних, рентгенологічних показників. 

Методи дослідження. Клінічні методи для оцінки пародонтального статусу, 

біохімічні – для оцінки обмінних процесів, вмісту макро- та мікроелементів у 

кістковій тканині щелеп і тканинах пародонта, рентгенологічні – для оцінки 

структурно-функціонального стану кісткової тканини та ступеня розвитку ГП 

(ортопантомограма), статистичні – для визначення достовірності отриманих 

результатів.  

Наукова новизна одержаних результатів. Доповнено наукові дані про 

клінічні та біохімічні особливості перебігу ГП, у залежності від ступеня, у 

мешканців екологічно несприятливих регіонів Прикарпаття, що проявлялося в 

погіршенні індексних показників (індексу РМА, індексу Рассела, індексу 

Федорової-Володкіної, індексу кровоточивості), показників кальцій-фосфорного 

метаболізму та гідроксипроліну. 

Уперше вивчено особливості біохімічних порушень експериментальним 

шляхом на піддослідних тваринах, що лежать в основі роздільної та поєднаної дії 

сполук кадмію та нітратів на показники метаболізму в тканинах пародонта. 

Базуючись на результатах клінічних та біохімічних досліджень, доведено їхнє 

значення в діагностиці змін у тканинах пародонта при ГП, прогнозуванні перебігу 



та оцінці ефективності запропонованого лікувально-профілактичного комплексу. 

Практичне значення: Проведені експериментальні дослідження розширили 

існуючі уявлення про механізм роздільного та поєднаного впливу ксенобіотиків та 

тканини пародонта, що має важливе значення при їхньому використанні в клінічній 

пародонтології. 

Результати комплексного дослідження стану тканин пародонта в пацієнтів із ГП 

початкового, І та ІІ ступеня можуть використовуватись із метою лікування ГП та 

для оцінки ефективності лікування.  

Отримані в процесі дослідження результати сприяють оптимальному вибору 

комплексного лікування пацієнтів із ГП.  

Розроблено та доведено клінічну ефективність лікувально-профілактичного 

комплексу для лікування ГП початкового, І та ІІ ступеня. Встановлено, що 

використання лікувально-профілактичного комплексу сприяло нормалізації 

біохімічних показників ротової рідини пацієнтів.  

Обгрунтовано застосування в комплексному лікуванні пацієнтів із ГП, які 

проживають в екологічно несприятливому регіоні Прикарпаття, детоксикаційних 

препаратів. 

Впроваджено в клінічну практику розроблений лікувально- профілактичний 

комплекс для лікування ГП початкового, І та ІІ ступеня в мешканців екологічно 

несприятливих регіонів Прикарпаття. 

Впровадження результатів дослідження. Результати дослідження 

впроваджено в лікувальний процес клініки кафедри терапевтичної стоматології 

Дніпропетровської медичної академії МОЗ України (15.10.2019), клініки кафедри 

стоматології Харківського національного медичного університету (31.10.2019), 

клініки кафедри стоматології інституту післядипломної освіти ІФНМУ 

(09.10.2019), терапевтичного відділення центру стоматології ІФНМУ (20.09.2019), 

у терапевтичне відділення КНП «Обласна клінічна стоматологічна поліклініка» 

Івано-Франківської обласної ради (14.11.2019), у терапевтичне відділення міської 

стоматологічної поліклініки м. Івано-Франківська (21.09.2019), у стоматологічне 

відділення КНП «Надвірнянська центральна лікарня» (11.09.2019), у 



стоматологічне відділення КЗ «Галицька центральна лікарня» (07.10.2019). 

Основні положення дисертації впроваджені в навчально-педагогічний процес 

кафедри терапевтичної стоматології УМСА (07.11.19), кафедри терапевтичної 

стоматології Дніпропетровської медичної академії МОЗ України (15.10.2019), 

кафедри стоматології Харківського національного медичного університету 

(31.10.2019), кафедри терапевтичної стоматології ІФНМУ (16.09.2019), кафедри 

стоматології інституту післядипломної освіти ІФНМУ (16.10.2019). 

Особистий науковий внесок здобувача. Дисертаційна робота є самостійною 

науковою роботою здобувача. Автор самостійно провела патентно-інформаційний 

пошук, аналіз та узагальнення джерел літератури на тему питань, що висвітлені в 

дисертаційній роботі. Здобувачем самостійно проведено обстеження 113 пацієнтів 

із ГП початкового, І та ІІ ступеня, розроблено комплекс лікувально-

профілактичних заходів для лікування ГП у пацієнтів, які проживають в екологічно 

несприятливих умовах, проліковано та проведено статистичне дослідження стану 

тканин пародонта. Автором самостійно проведено експериментальні дослідження 

на тваринах, забрано матеріал для біохімічного, спектрометричного дослідження, 

опрацьовано методики, вивчені та інтерпретовані отримані результати. Разом із 

науковим керівником проведено вибір напрямку, встановлено актуальність, 

сформульовано мету та завдання дисертаційної роботи, обговорено отримані 

результати, сформульовано висновки та практичні рекомендації, підготовлено до 

друку наукові статті. У наукових роботах разом із співавторами участь дисертанта 

є визначальною, матеріали дослідження та висновки належать здобувачу. 

Апробація результатів дисертації. Основні положення, результати 

дослідження, висновки та практичні рекомендації дисертаційної роботи 

доповідалися, і обговорювалися на 75-й міжвузівській науковій конференції 

молодих вчених і студентів (Івано-Франківськ 2006), на 76-й міжвузівській 

науковій конференції молодих вчених і студентів (Івано-Франківськ 2007), на 77-й 

міжвузівській науковій конференції молодих вчених і студентів з міжнародною 

участю «Працюємо, творимо, презентуємо» (Івано-Франківськ 2008), на Науково-

практичній конференції з міжнародною участю «Бабенківські читання» (Івано-



Франківськ 2009), на міжнародній науковій конференції «Микроэлементы в 

медицине» (Санкт-Петербург, Россия 2010), на Науково-практичній конференції з 

міжнародною участю «Бабенківські читання» (Івано-Франківськ 2013), на Науково-

практичній конференції з міжнародною участю «Бабенківські читання» (Івано-

Франківськ 2019). 

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 13 наукових праць, із них 4 

статті у фахових наукових виданнях України, 1 – в іноземному журналі (Science 

and Education a New Dimension. Natural and Technical Sciences), 1 деклараційний 

патент України на корисну модель, 7 тез у матеріалах науково-практичних 

конференцій. 

Структура і обсяг дисертації. Дисертаційна робота викладена на 217 сторінках 

друкованого тексту, із них 147 сторінок основного тексту. Дисертація містить: 

вступ, огляд літератури, розділ «Об’єкти та методи дослідження», 3 розділи 

власних досліджень, обговорення та узагальнення отриманих результатів, 

висновки, практичні рекомендації, список використаних джерел – 250 (195 – 

кирилицею, 55 – латиницею) та додатки. Робота ілюстрована 25 таблицями, 30 

рисунками. 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ 

Матеріали та методи дослідження. Обстежено та проведено лікування 113 

пацієнтів віком від 20 до 59 років. Серед обстежених 30 осіб без ознак захворювань 

тканин пародонта та 83 пацієнти з ГП: 37 пацієнтів умовно забрудненої зони (УЗЗ) 

(7 осіб – початковий ступінь ГП, по 15 осіб – І та ІІ ступінь ГП) та 46 пацієнтів 

умовно чистої зони (УЧЗ) (12 осіб – початковий ступінь ГП, по 17 осіб – І та ІІ 

ступінь ГП). 

Комплексне обстеження пацієнтів проведено з використанням клінічних, 

біохімічних, рентгенологічних методів дослідження. Для встановлення діагнозу та 

оцінки стану тканин пародонта використовували класифікацію захворювань 

пародонта за М.Ф. Данилевським (1994). Стан пародонта оцінювали за 

результатами клінічних показників: індексу гігієни (ІГ) за Федоровою – 

Володкіною (1971), папілярно-маргінально-альвеолярного індексу (РМА) С.Parma 



(I960), пародонтального індексу (ПІ) А.L. Russel (1956), індексу кровоточивості 

(ІК) за Мюллеманом (1977), вимірювання глибини пародонтальних кишень (ГПК) 

та визначення ступеня рухомості зубів за Д.А. Ентіним. 

У роботі використані біохімічні методи – визначення активності лужної 

фосфатази (ЛФ), концентрації кальцію, фосфору неорганічного, гідроксипроліну; 

біофізичні – атомно-абсорбційна спектрофотометрія органів і тканин 

експериментальних тварин.  

Залежно від проведеного лікування, пацієнтів із ГП обох регіонів було 

розділено на дві групи. У пацієнтів І групи (18 пацієнтів УЗЗ, 24 пацієнти УЧЗ) 

проведено лікування ГП загальноприйнятим методом, що включав «Вітрум 

Остеомаг» (по 1 таблетці 2 р/д, упродовж 3 тижнів), «Метрагіл-Дента» (наносити 

на ясна 2 р/д упродовж 14 діб), «Хепілор» (полоскати ротову порожнину 3 р/д 

упродовж 14 діб), загально-санаційні заходи.  

Лікування ІІ групи пацієнтів із ГП (19 пацієнтів УЗЗ, 22 пацієнти УЧЗ) 

здійснювали запропонованим ЛПК, що включав для загальної терапії таблетки 

Кальцемін-Адванс», ентеросорбент «Силікс» та місцево – «Холісал-гель», 

«Стоматидин». Таблетки «Кальцемін-Адванс» призначали для покращення стану 

кісткової тканини та запобігання процесам її резорбції, по 1 таблетці під час їди 2 

рази на добу впродовж 1-2 міс, а згодом таблетки «Кальцемін» – по 1 таблетці 2 

рази на добу протягом 2-5 міс. Із метою виведення екзо- та ендотоксинів пацієнтам 

призначали ентеросорбент «Силікс» у вигляді однорідної суспензії по 80 мл 3 рази 

на добу впродовж 14 діб (добова доза 12 г). Полоскання ротової порожнини 

проводили 0,1%-м розчином Стоматидину в нерозведеному вигляді, у кількості 15 

мл 2-3 рази на добу впродовж 14 діб. Місцеву терапію здійснювали за допомогою 

«Холісал-гелю» (наносили на ясна 2 рази на добу впродовж 14 діб). 

Ефективність проведеного лікування в пацієнтів із ГП початкового, І, ІІ 

ступенів оцінювали на основі клінічних та біохімічних досліджень безпосередньо 

після лікування, через 6 та 12 міс. Усі лікарські засоби, що використовувались у 

дослідженні, зареєстровані в МОЗ України. Клінічні дослідження проведені згідно 

законодавства України та з дотриманням принципів Гельсінської декларації з прав 



людини. 

Із метою вивчення впливу роздільної та поєднаної інтоксикації кадмію та 

нітритів на організм було проведено експериментальну частину роботи на 104 

білих рандобредних щурах – самцях масою 180-200 г. Забір матеріалу (кісткова 

тканина щелеп, тканини пародонта) проводили після декапітації під тіопенталовим 

наркозом на 1-, 14- та 28-у доби після завершення введення токсикантів. 

Утримання щурів та декапітацію проводили, згідно «Загальних етичних принципів 

експериментів на тваринах», ухвалених Першим Національним конгресом з 

біоетики (Київ, 2001р.) та вимогам додатку 4 до «Правил проведення робіт з 

використанням експериментальних тварин», затверджених наказом Міністерства 

охорони здоров’я № 755 від 12 серпня 1977 р., що узгоджується з положеннями 

Європейської конвенції про гуманне ставлення до лабораторних тварин 

(Страсбург, 1986). Тварин було розділено на 5 груп: 1-а група (n=10) тварини – 

інтактні; 2-а група (n=26) тварини, інтоксиковані нітритом натрію в дозі 1/10 LD50 

(що відповідає дозі 2,1 мг/кг маси тіла тварини) 10 діб; 3-я група (n=26) тварини, 

інтоксиковані хлоридом кадмію в дозі 1/10 LD50 (що відповідає дозі 1,2 мг/кг маси 

тіла тварини) 10 діб; 4-а група (n=28) тварини, інтоксиковані хлоридом кадмію і 

нітритом натрію протягом 10 діб; 5-а група (n= 14) тварини, яким після завершення 

поєднаної інтоксикації хлоридом кадмію і нітритом натрію проведена 

внутрішньошлункова коригуюча терапія ентеросорбентом «Силікс» протягом 7 діб.  

Розрахунок дозування препарату «Силікс» для введення піддослідним щурам 

проводили з урахуванням рекомендацій Ю.Р. Риболовлєва (1979), який при 

використанні лікарських засобів в експерименті на тваринах рекомендує 

враховувати константу біологічної активності при дозуванні речовин у роботі з 

ссавцями. 

Обробку отриманих результатів клінічних та експериментальних досліджень 

проводили на персональному комп’ютері з використанням пакета комп’ютерної 

програми медико-статистичних обчислень «Statistica» і «Microsoft Excel», за 

допомогою загальноприйнятих методів варіаційної статистики. 

Результати дослідження та їх обговорення. Аналізуючи результати 



обстеження пацієнтів, встановлено, що виявлені зміни чітко залежать від ступеня 

важкості ГП та умов довкілля. 

ІГ при поч. ст. ГП у пацієнтів УЗЗ становив (1,78±0,07) бала (р˂0,05), що на 

27% більше, ніж у пацієнтів УЧЗ та на 38% перевищує показники здорових 

пацієнтів, тоді як в УЧЗ на 13,2%. У пацієнтів із І ст. ГП в УЗЗ ІГ був вищим на 

10,96%, ніж в УЧЗ та перевищував показники пародонтально здорових пацієнтів на 

76,7% (2,28±0,12) бала (р˂0,05), а в УЧЗ – на 57,4% (2,03±0,06) бала (р˂0,05). При ІІ 

ст. ГП ІГ у дослідних групах характеризувався, як «поганий»: (2,96±0,07) та 

(3,06±0,04) бала, відповідно, і перевищував показники контрольної групи в 2,3 раза 

(р˂0,05). Звідси видно, що з прогресуванням ГП спостерігалося погіршення стану 

гігієни ротової порожнини. У пацієнтів із І ст. ГП ІГ перевищував його ж 

показники при ГП поч. ст. на 28% (УЗЗ) та на 39% (УЧЗ) (р˂0,05) у пацієнтів із ІІ 

ст. ГП перевищував показники при І ст. ГП – на 29,8% (УЗЗ) та на 50,7% (УЧЗ) 

(р˂0,05). 

Результати вивчення індексу РМА вказують на підвищення ступеня важкості 

гінгівіту в зв’язку з прогресуванням ГП: при І ст. ГП – у 2,2 раза в УЗЗ та в 2,51 

раза – в УЧЗ (р˂0,05); при ІІ ст. ГП – в 1,32 раза (УЗЗ) та в 1,27 раза (УЧЗ) (р˂0,05). 

ПІ при ГП поч. ст. в УЗЗ на 37% перевищував даний показник пацієнтів з УЧЗ. 

Визначення ПІ вказує на достовірне зростання його показників, у залежності від 

важкості ГП: при ГП І ст. в 1,67 раза (УЗЗ) та в 2,18 раза (УЧЗ) (р˂0,05), у пацієнтів 

із ІІ ст. ГП - у 2,03 раза (р˂0,05).  

Із метою вивчення механізмів розвитку та прогресування ГП проведено 

біохімічне дослідження показників ротової рідини в пацієнтів з УЗЗ та УЧЗ. 

Визначення вмісту кальцію в ротовій рідині пацієнтів із ГП засвідчує зниження 

його рівня по відношенню до пародонтально здорових пацієнтів: при ГП поч. ст. – 

на 17,4% (1,39±0,05) ммоль/л – в УЗЗ та (1,34±0,03) ммоль/л – в УЧЗ (р˂0,05), при 

ГП І ст. – на 30% (1,18±0,02) ммоль/л в УЗЗ, на 27% (1,19±0,02) ммоль/л в УЧЗ 

(р˂0,05), при ГП ІІ ст. – на 37,5% (1,05±0,02) ммоль/л в УЗЗ та на 38,6% (1±0,02) 

ммоль/л в УЧЗ (р˂0,05).  

Активність ЛФ у пацієнтів із ГП підвищувалась, відносно пацієнтів із 



здоровим пародонтом: при ГП поч. ст. на 30,7% (362,00±10,0) нмоль/(с*л) (УЗЗ) та 

на 40% (361,58±6,2) нмоль/(с*л) (УЧЗ) (р˂0,05), при ГП І ст. – в 1,77 раза 

(490,2±4,37) нмоль/(с*л) (УЗЗ) і в 1,93 раза (486,17±3,88) нмоль/(с*л) (УЧЗ) 

(р˂0,05), при ГП ІІ ступеня – у 2,1 раза (595,8±3,51) нмоль/(с*л) (УЗЗ) та в 2,3 раза 

(585,70±3,92) нмоль/(с*л) (УЧЗ) (р˂0,05). Уміст фосфору неорганічного в ротовій 

рідині при ГП зростав по відношенню до пацієнтів із здоровим пародонтом: при ГП 

поч. ст. – на 10,4 % (6,59±0,09) ммоль/л в УЗЗ, на 8,6% (6,48±0,05) ммоль/л в УЧЗ 

(р˂0,05), при ГП І ст. – на 14,7% (6,86±0,04) ммоль/л в УЗЗ та на 13,2% (6,76±0,04) 

ммоль/л в УЧЗ (р˂0,05), при ГП ІІ ст.- 18,25% (7,06±0,03) ммоль/л (УЗЗ), на 17,6% 

(7,02±0,03) ммоль/л (УЧЗ) (р˂0,05).  

 Рівень гідроксипроліну в ротовій рідині пацієнтів із ГП достовірно 

підвищувався, порівняно з показниками осіб із здоровим пародонтом: при ГП поч. 

ст.- у 2,6 раза (11,68±0,15) ммоль/л в УЗЗ, у 2,7 раза (11,46±0,11) ммоль/л в УЧЗ 

(р˂0,05), при І ст. ГП – у 3,3 раза (14,97±0,17) ммоль/л в УЗЗ та в 3,5 раза 

(14,73±0,19) ммоль/л в УЧЗ (р˂0,05), при ГП ІІ ст. – у 5,5 раза (24,94±0,32) ммоль/л 

в УЗЗ та в 5,7 раза (24,2±0,34) ммоль/л в УЧЗ (р˂0,05). 

Аналіз результатів експериментальних досліджень засвідчує, що надходження 

до організму сполук кадмію та нітритів призводить до зниження рівня есенційних 

макро- та мікроелементів: кальцію, міді, цинку, неоднозначні зміни магнію на фоні 

підвищення концентрації кадмію, що порушує процеси мінералізації кісткової 

тканини.  

У результаті проведених досліджень встановлено, що комбінований вплив 

кадмію хлориду та натрію нітриту на організм експериментальних тварин 

супроводжується найбільш істотним накопиченням ксенобіотиків та більш 

глибокими змінами з сторони макро- та мікроелементного складу кісткової 

тканини щелеп. Зокрема, у тварин, яких піддавали поєднаній дії CdCl2 та NaNO2 

рівень кальцію найбільш суттєво знижувався, у порівнянні з іншими дослідними 

групами: на 7% – на 1-шу, на 11% – на 14-у, на 16% – на 28-у добу (р˂0,05). 

Натомість концентрація магнію зростала, порівняно з контрольною групою, за 

винятком 14-ї доби кадмій – нітритної інтоксикації (знижувалась на 21%) та 28-ї 



доби кадмієвої інтоксикації (знижувалась на 18%) (р˂0,05). Уміст цинку 

знижувався на 1-шу добу комбінованого впливу більш, ніж на 27% (р˂0,05). 

Найнижчий його рівень спостерігався на 14-у добу інтоксикації: на 44% (р˂0,05) – 

за поєднаної та кадмієвої інтоксикації. Рівень міді знижувався, порівняно з 

контрольною групою, найбільш істотно за умов нітритної інтоксикації впродовж 

усього експерименту, зокрема, на 28-у добу спостерігалося зниження в 3,3 раза 

(р˂0,05). Дослідження токсичного елементу кадмію в кістках щелеп показало 

накопичення його за усіх видів інтоксикацій, але найбільш виражене за умов 

поєднаної дії ксенобіотиків, зокрема на пізніх термінах експерименту цей показник 

зростав у 8,7 раза (р˂0,05).  

Аналогічні зміни біохімічних параметрів за умов кадмій-нітритної інтоксикації 

спостерігалися і в гомогенаті тканин пародонта. Зокрема, відзначалося зниження 

рівня кальцію, зростання вмісту фосфору неорганічного внаслідок підвищення 

активності ЛФ. У гомогенаті тканин пародонта зростала концентрація 

гідроксипроліну та перевищувала показники контрольної групи тварин 

(0,076±0,002) ммоль/л на 14-у добу – у 27 раз (2,06±0,10) ммоль/л, на 28-у добу – у 

6,8 раза (0,52±0,03) ммоль/л (р˂0,05). 

Вивчення рівня макро- та мікроелементів у кістках щелеп експериментальних 

тварин за умов корекції енторосорбентом «Силікс» показало повільне зростання 

вмісту кальцію, суттєве підвищення концентрації цинку та магнію, значне 

зниження рівня кадмію та підвищення вмісту міді до показників близьких до 

норми.  

Дослідження показників гомогенату тканин пародонта, за умов впливу 

ентеросорбенту «Силікс», указує на тенденцію до нормалізації рівня кальцію, 

фосфору неорганічного, активності ЛФ та концентрації гідроксипроліну.  

Отримані результати дозволяють включити ентеросорбент «Силікс» до 

запропонованого ЛПК, які оцінювали за клінічними та біохімічними показниками 

ротової рідини. 

У пацієнтів під впливом лікування відзначалося значне покращення кальцій-

фосфорного метаболізму. Зокрема, вмісту кальцію в ротовій рідині пацієнтів 



більшою мірою підвищувався при розробленому нами лікуванні: на 20% 

(1,67±0,10) ммоль/л в УЗЗ та на 26% (1,7±0,05) ммоль/л в УЧЗ (р˂0,05) – при ГП 

поч. ст., на 35% (1,59±0,05) ммоль/л в УЗЗ та на 38% (1,64± 0,03) ммоль/л в УЧЗ 

(р˂0,05) – при І ст. ГП, на 46,6 % (1,54± 0,02) ммоль/л в УЗЗ та на 55% (1,55± 0,02) 

ммоль/л в УЧЗ (р˂0,05) – при ІІ ст. ГП. Активність ЛФ найбільш істотно 

знижувалась за умов застосування запропонованого лікування: при ГП поч. ст. – на 

33% (242± 12,58) нмоль/(с*л) в УЗЗ та на 27% (264,5±3,86) нмоль/(с*л) в УЧЗ 

(р˂0,05), при І ст. ГП – на 27% (358,11±14,34) нмоль/(с*л) в УЗЗ та на 33,8 % 

(321,62±7,27) нмоль/(с*л) в УЧЗ (р˂0,05), при ІІ ст. ГП – на 23,3% (457± 6,96) 

нмоль/(с*л) в УЗЗ, на 22,5% (453,62±6,26) нмоль/(с*л) в УЧЗ (р˂0,05). Рівень 

фосфору неорганічного в ротовій рідині пацієнтів найбільшою мірою знижувався 

при лікуванні розробленим ЛПК: при поч. ст. ГП на 9,5 % (5,96± 0,04) ммоль/л в 

УЗЗ та на 9,3% (5,88±0,02) ммоль/л в УЧЗ і досягав рівня показників здорових 

пацієнтів. При ГП І та ІІ ступеня концентрація фосфору неорганічного була 

приблизно на 10% нижчою, ніж до лікування. Концентрація гідроксипроліну в 

ротовій рідині знижувалася найбільшою мірою при запропонованому лікуванні: у 2 

рази при ГП поч. ст., в 1,8 раза при І ст. ГП та в 2,3 раза при ІІ ст. ГП (р˂0,05). 

 Результати проведеного комплексного лікування ГП виявили суттєве зниження 

ряду клінічних показників (ІГ, індексу РМА, ПІ, ІК, ГПК) на всіх термінах 

спостереження, що вказує на призупинення патологічного процесу. Встановлено, 

що застосовування розробленого нами ЛПК, у порівнянні з загальноприйнятим 

лікуванням сприяло більш вираженій нормалізації клінічної картини, на що 

вказували дані інструментальної та індексної оцінки тканин пародонта. 

У всіх пацієнтів безпосередньо після лікування розробленим ЛПК покращився 

стан гігієни ротової порожнини, на що вказує зниження показників ІГ: у 3,6 раза в 

УЗЗ та в 3,3 раза в УЧЗ при поч. ст. ГП (р˂0,05); у 3,5 раза в УЗЗ та УЧЗ при І ст. 

ГП (р˂0,05); у 4 рази (УЗЗ) та в 4,8 раза (УЧЗ) при ІІ ст. ГП (р˂0,05). Спостерігали 

позитивну динаміку індексу РМА, що свідчило про зниження важкості запалення в 

тканинах пародонта. При лікуванні ГП поч. ст. індекс РМА знизився в 13,1 раза в 

УЗЗ, у 19,2 раза – в УЧЗ (р˂0,05); при І ст.ГП у 8,8 раза – в УЗЗ, у 10,8 раза – в УЧЗ 



(р˂0,05); при ІІ ст. ГП у 6,5 раза (УЗЗ) та в 7,4 раза (УЧЗ) (р˂0,05). ПІ 

безпосередньо після лікування ГП запропонованим ЛПК знижувався по 

відношенню до вихідних даних: на 34,9% в УЗЗ та на 36,4% в УЧЗ (р˂0,05) при 

поч. ст. ГП; на 33,3% в УЗЗ та на 34,6% в УЧЗ (р˂0,05) при І ст. ГП; на 22,04 % в 

УЗЗ та на 21,8% в УЧЗ (р˂0,05) при ІІ ст. ГП. 

Загальноприйняте лікування продемонструвало зниження клінічних показників: 

ІГ (у 2,7 (УЗЗ) та в 2,8 (УЧЗ) раза (р˂0,05) при поч. ст. ГП, у 2,95 (УЗЗ) та в 3,06 

(УЧЗ) раза (р˂0,05) при І ст. ГП, у 3,5 (УЗЗ) та в 4,3 (УЧЗ) раза (р˂0,05) при ІІ ст. 

ГП); індексу РМА (у 8,5 (УЗЗ) та в 15,2 (УЧЗ) раза (р˂0,05) при поч. ст. ГП, у 6,6 

(УЗЗ) та в 7,5 (УЧЗ) раза (р˂0,05) при І ст. ГП, у 5,6 (УЗЗ) та в 6 (УЧЗ) раз (р˂0,05) 

при ІІ ст. ГП); ПІ (на 22,3 % (УЗЗ) та на 27,6 % (УЧЗ) (р˂0,05) при поч. ст. ГП, на 

22,4 % (УЗЗ) та на 32 % (УЧЗ) (р˂0,05) при І ст. ГП, на 16,5 % (УЗЗ) та на 17,06 % 

(УЧЗ) (р˂0,05) при ІІ ст. ГП). 

Через 6 та 12 міс після лікування ІГ у пацієнтів характеризувався, як «добрий», 

незалежно від ступеня важкості ГП. Індекс РМА у віддалені терміни після 

лікування зберігався на низькому рівні, незалежно від ступеня важкості ГП і 

відповідав легкому ступеню гінгівіту. Найбільш істотне зниження індексу РМА 

відмічали при лікуванні розробленим нами ЛПК поч. ст. ГП: у 10,8 раза в УЗЗ та в 

9,5 раза в УЧЗ (р˂0,05) – через 6 міс; у 6 раз в УЗЗ та в 5,4 раза в УЧЗ (р˂0,05) – 

через 12 міс, що складало вірогідну різницю з групою загальноприйнятого 

лікування. При обстеженні пацієнтів відзначали тенденцію до незначного 

зростання ПІ через 6 та 12 міс після лікування, у порівнянні з більш раннім 

терміном. Проте ПІ залишався на рівні нижчому, ніж до лікування, що найбільш 

виражено при запропонованому лікуванні: через 6 міс – у пацієнтів із ГП поч. ст. на 

24,8% (УЗЗ) та на 30,8% (УЧЗ) (р˂0,05), через рік – на 22% в УЗЗ та УЧЗ (р˂0,05).  

За результатами обстеження через 6 та 12 міс після лікування спостерігали 

незначне підвищення ІК, у порівнянні з більш ранніми термінами після лікування. 

Через 6 міс після лікування ІК перебував на найнижчому рівні при лікуванні 

розробленим ЛПК та характеризувався зниженням в 3,6 (УЗЗ) та в 4,4 (УЧЗ) раза 

(р˂0,05) при поч. ст. ГП, у 3,3 (УЗЗ) та в 3,8 (УЧЗ) раза (р˂0,05) при ІІ ст. ГП. 



Найбільш істотне зниження ІК через рік у пацієнтів з І та ІІ ст. ГП визначалося при 

лікуванні запропонованим ЛПК та залишалося в 2,8 раза (І ст. ГП) та в 3 рази (ІІ ст. 

ГП) (р˂0,05) нижчим, ніж до лікування в обох екологічних регіонах. У віддалені 

терміни після лікування виявили деяке поглиблення пародонтальних кишень, проте 

зберігався позитивний ефект лікування. Через 6 міс після лікування 

запропонованим ЛПК ГПК у пацієнтів УЗЗ із ГП поч. ст. утримувалась на тому ж 

рівні, що й безпосередньо після лікування та залишалась на 31,4% нижчою, ніж до 

лікування (р˂0,05). 

 Аналізуючи результати клінічного обстеження та індексної оцінки тканин 

пародонта на різних термінах після лікування, можна відзначити, що схеми 

лікування ГП в обох групах підібрані раціонально, про що свідчить позитивний 

клінічний ефект.  

 

ВИСНОВКИ 

 У дисертаційній роботі, базуючись на клінічних та лабораторних дослідженнях, 

представлено наукове вирішення актуального завдання сучасної стоматології, 

шляхом підвищення ефективності профілактики та лікування пацієнтів із 

генералізованим пародонтитом, які проживають у регіонах із підвищеним вмістом 

ксенобіотиків в об’єктах довкілля шляхом клініко-експериментального 

обгрунтування та розробки лікувально- профілактичного комплексу для лікування 

генералізованого пародонтиту. 

 1. У пацієнтів із генералізованим пародонтитом, що проживають у різних 

екологічних зонах, встановлено динаміку зростання клінічних індексів із 

збільшенням ступеня розвитку захворювання: індекс РМА – у 2,2 раза (умовно 

забруднена зона), 2,51 раза (умовно чиста зона) (р˂0,05) при генералізованому 

пародонтиті І ступеня, в 1,27 (умовно чиста зона), 1,32 (умовно забруднена зона) 

раза (р˂0,05) при генералізованому пародонтиті ІІ ступеня; індекс кровоточивості – 

на 13,83% (умовно чиста зона), 17,8% (умовно забруднена зона) (р˂0,05) при 

генералізованому пародонтиті І ступеня, на 29% (умовно забруднена зона), 30,37% 

(умовно чиста зона) (р˂0,05) при генералізованому пародонтиті ІІ ступеня; глибина 



пародонтальних кишень - у 2,12 (умовно забруднена зона), 2,14 раза (умовно чиста 

зона) (р˂0,05) при генералізованому пародонтиті І ступеня, в 1,67 (умовно 

забруднена зона), 1,68 (умовно чиста зона) раза (р˂0,05) при генералізованому 

пародонтиті ІІ ступеня. Встановлено порушення кальцій - фосфорного обміну та 

концентрації гідроксипроліну у ротовій рідині, особливо за генералізованого 

пародонтиту ІІ ступеня: зменшення рівня кальцію- на 37,5% (1,05±0,02) ммоль/л 

(умовно забруднена зона), 38,6% (1±0,02) ммоль/л (умовно чиста зона) (р˂0,05), 

підвищення активності лужної фосфатази – у 2,1 (595,8±3,51) нмоль/(с*л) (умовно 

забруднена зона) та 2,3 раза (585,70±3,92) нмоль/(с*л) (умовно чиста зона) (р˂0,05) 

та вмісту фосфору неорганічного – на 17,6% (7,02±0,03) ммоль/л (умовно чиста 

зона), 18,25% (7,06±0,03) ммоль/л (умовно забруднена зона) (р˂0,05), значне 

зростання концентрації гідроксипроліну – у 5,5 раза (24,94±0,32) ммоль/л (умовно 

забруднена зона) та в 5,7 раза (24,2±0,34) ммоль/л (умовно чиста зона) (р˂0,05) у 

ротовій рідині, що вказує на посилений розпад колагену та порушення процесів 

мінералізації кісткової тканини. 

2. Інтоксикація експериментальних тварин сполуками кадмію та нітритами 

призводить до зниження рівня есенціальних елементів у кістках щелеп: кальцію – 

на 12,4% (р˂0,05) (кадмієва інтоксикація), на 13,2% (р˂0,05) (нітритна 

інтоксикація), на 15,7% (р˂0,05) (кадмій-нітритна інтоксикація); міді – на 19,4% 

(р˂0,05) (кадмієва інтоксикація), на 69,6% (р˂0,05) (нітритна інтоксикація), на 

20,3% (р˂0,05) (кадмій-нітритна інтоксикація); цинку – на 21% (р˂0,05) (нітритна 

інтоксикація), на 44% (р˂0,05) (кадмієва інтоксикація), на 44,2% (р˂0,05) (кадмій-

нітритна інтоксикація); зростання рівня магнію – на 29,8% (р˂0,05) (кадмієва 

інтоксикація), на 18,2% (р˂0,05) (нітритна інтоксикація), на 32,2% (р˂0,05) (кадмій-

нітритна інтоксикація) на фоні накопичення кадмію, який перевищував показники 

контрольної групи тварин у 3,1 раза (р˂0,05) (кадмієва інтоксикація), в 1,8 раза 

(р˂0,05) (нітритна інтоксикація), у 8,8 раза (р˂0,05) (кадмій-нітритна інтоксикація).  

3. Використання ентеросорбенту «Силікс» сприяє частковому зниженню 

концентрації кадмію (на 59%) (р˂0,05) у кістковій тканині щелеп 

експериментальних тварин, нормалізації показників макро- та мікроелементного 



складу кісткової тканини щелеп (підвищення кальцію – на 6% (р˂0,05), магнію – на 

22% (р˂0,05), цинку – на 45% (р˂0,05), міді – на 16% (р˂0,05)) та кальцій-

фосфорного обміну (підвищення кальцію – на 77,6% (р˂0,05), зниження фосфору 

неорганічного – на 18,5% (р˂0,05), активності лужної фосфатази – на 45,1% 

(р˂0,05)) і метаболізму колагену (зниження гідроксипроліну – на 51%) (р˂0,05) у 

тканинах пародонта за умов кадмієво-нітритної інтоксикації. 

4. Застосування лікувально-профілактичного комплексу сприяло покращенню 

клінічних показників: індексу РМА (початковий ступінь генералізованого 

пародонтиту – у 13,1 (умовно забруднена зона) – 19,2 (умовно чиста зона) раза 

(р˂0,05), І ступінь генералізованого пародонтиту – у 8,8 (умовно забруднена 

зона) – 10,8 (умовно чиста зона) раза (р˂0,05), ІІ ступінь генералізованого 

пародонтиту – у 6,5 (умовно забруднена зона) – 7,4 (умовно чиста зона) раза 

(р˂0,05)), індексу кровоточивості (початковий ступінь генералізованого 

пародонтиту – у 4,4 (умовно забруднена зона) – 4,8 (умовно чиста зона) раза 

(р˂0,05), І ступінь генералізованого пародонтиту – у 4,1 (умовно забруднена 

зона) – у 4,8 (умовно чиста зона) раза (р˂0,05), ІІ ступінь генералізованого 

пародонтиту – у 4,6 (УЗЗ) – 4,8 (умовно чиста зона) раза (р˂0,05)), глибина 

пародонтальних кишень (початковий ступінь генералізованого пародонтиту – 

зменшилась на 35,7% (0,42 мм) в умовно чистій зоні та на 45,06% (0,55 мм) в 

умовно забрудненій зоні, І ступінь генералізованого пародонтиту – на 15,6% (0,4 

мм) в умовно забрудненій зоні та на 25% (0,63 мм) в умовно чистій зоні, ІІ 

ступінь генералізованого пародонтиту – на 11,95% (0,51 мм) в умовно 

забрудненій зоні та на 12,3% (0,51 мм) в умовно чистій зоні). 

5. Використання лікувально-профілактичного комплексу призвело до 

н о р м а л і з а ц і ї  б і о х і м і ч н и х  п о к а з н и к і в  р о т о во ї  р і д и н и  п а ц і є н т і в :  

підвищенню вмісту кальцію при генералізованому пародонтиті початкового 

ступеня на 20 % (умовно забруднена зона), 26 % (умовно чиста зона) (р˂0,05), при 

І ступені генералізованого пародонтиту на 35 % (умовно забруднена зона), 38 % 

(умовно чиста зона) (р˂0,05), при ІІ ступені генералізованого пародонтиту на 46,6 

% (умовно забруднена зона), 55 % (умовно чиста зона) (р˂0,05); зниження 



активності лужної фосфатази при генералізованому пародонтиті початкового 

ступеня – на 27 % (умовно чиста зона), 33 % (умовно забруднена зона) (р˂0,05), 

при І ступені генералізованого пародонтиту – на 27 % (умовно забруднена зона), 

33,8 % (умовно чиста зона) (р˂0,05), при ІІ ступені генералізованого пародонтиту – 

на 22,5 % (умовно чиста зона), 23,3 % (умовно забруднена зона) (р˂0,05) та 

концентрації гідроксипроліну при ГП початкового ступеня у 2 рази, в 1,8 раза при І 

ступені та в 2,3 раза при ІІ ступені генералізованого пародонтиту; уміст фосфору 

неорганічного при початковому ступені генералізованого пародонтиту досягав 

рівня показників здорових пацієнтів, при генералізованому пародонтиті І та ІІ 

ступеня знижувався на 10 %. 

 

 ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

1. Пацієнтам із генералізованим пародонтитом початкового, І та ІІ ступеня 

рекомендуємо проводити визначення показників кальцій – фосфорного метаболізму 

та гідроксипроліну в ротовій рідині, для покращення діагностичного процесу та 

підвищення контролю за проведеним лікуванням. 

2. Із метою підвищення ефективності лікування пацієнтів із генералізованим 

пародонтитом, що проживають в екологічно забрудненому регіоні, особливо, тих, 

що зазнають токсичного впливу сполук кадмію та нітритів, рекомендовано 

застосування остеотропного препарату «Кальцемін-Адванс» по 1 таблетці під час 

їди 2 рази на добу впродовж 1-2 міс, після чого приймали таблетки «Кальцемін» – 

по 1 таблетці 2 рази на добу протягом 2-5 міс, ентеросорбенту «Силікс» по 80 мл 

суспензії 3 рази на добу впродовж 14 діб, розчину «Стоматидину» для полоскання 

ротової порожнини 2-3 рази на добу впродовж 14 діб, місцево «Холісал-гель» 

шляхом втирання в ясна 2 рази на добу впродовж 14 діб.  

3. Курс лікування запропонованим ЛПК рекомендовано повторити через рік 

після лікування з профілактичною метою в пацієнтів із генералізованим 

пародонтитом початкового, І та ІІ ступеня розвитку.  
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АНОТАЦІЯ 

Камінська М.В. Клініко-експериментальне дослідження поєднаного впливу 

ксенобіотиків на тканини пародонта та особливості медикаментозної корекції 

клінічних та біохімічних порушень – Рукопис. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за 

спеціальністю 14.01.22 – стоматологія. Івано-Франківський національний 

медичний університет, Івано-Франківськ, 2020.  

Дисертація присвячена вивченню впливу ксенобіотиків на тканини пародонта 

та особливостей медикаментозної корекції клінічних та біохімічних порушень у 

113 пацієнтів із генералізованим пародонтитом (ГП) початкового, І або ІІ ступеня 

(30 - пародонтально здорових, 83 - пацієнти з ГП УЗЗ та УЧЗ) та в 104 білих 

рандомізованих щурів в експерименті. 

Вивчено стан тканин пародонта, показники кальцій-фосфорного обміну та 

гідроксипроліну в ротовій рідині пацієнтів із ГП. В експерименті на моделі 

роздільної та поєднаної інтоксикації кадмієм і нітритами досліджено вміст 

регуляторних макро- та мікроелементів у кістковій тканині. Розроблено та 

впроваджено в практику лікувально-профілактичний комплекс (Кальцемін Адванс, 

Силікс, Холісал-гель, Стоматидин) у пацієнтів із ГП, які піддаються хронічному 

впливу шкідливих факторів. Доведена ефективність запропонованого лікувально-

профілактичного комплексу за даними клінічних, біохімічних, рентгенологічних 

показників у найближчі та віддалені терміни спостереження. 

Ключові слова: генералізований пародонтит, кадмію хлорид, натрію нітрит, 

умовно забруднена зона, умовно чиста зона. 

 

АННОТАЦИЯ 

Каминская М.В. Клинико-экспериментальное исследование сочетанного 

воздействия ксенобиотиков на ткани пародонта и особенности 

медикаментозной коррекции клинических и биохимических нарушений. – 

Рукопись. 



Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по 

специальности 14.01.22 – стоматология. Ивано-Франковский национальный 

медицинский университет, Ивано-Франковск, 2020. 

Диссертация посвящена изучению влияния ксенобиотиков на ткани пародонта и 

особенностей медикаментозной коррекции клинических и биохимических 

нарушений у 113 пациентов с генерализованным пародонтитом (ГП) начальной, I 

или II степени (30 клинически здоровых, 83 – пациенты с ГП УЗЗ и УЧЗ) и у 104 

белых рандомизированных крыс в эксперименте. 

Полученные данные по изучению состояния тканей пародонта у пациентов 

условно загрязненной зоны (УЗЗ) и условно чистой зоны (УЧЗ) свидетельствуют 

о существенных различиях в распространенности и интенсивности поражения 

тканей пародонта. 

В эксперименте на модели раздельной и комбинированной интоксикации 

кадмием и нитритами исследовано содержание регуляторных макро- и 

микроэлементов в костной ткани, показатели кальций-фосфорного обмена и 

гидроксипролина в тканях пародонта, обосновано патогенетические направления 

коррекции обнаруженых нарушений. 

Сравнительный анализ содержания эссенциальных элементов в костной ткани 

челюстей позволил установить более глубокие изменения содержания кальция, 

магния, цинка и меди в динамике кадмиево-азотистой интоксикации, чем при 

раздельном влиянии исследуемых токсикантов. 

Биохимические исследования показали, что в условиях избыточного 

поступления кадмия хлорида и натрия нитрита в тканях пародонта 

экспериментальных животных наблюдалось нарушение уровня эссенциальных 

макро- и микроэлементов на фоне накопления кадмия, существенные нарушения 

кальций-фосфорного обмена и гидроксипролина.  

Результаты показателей исследования гомогената тканей пародонта при 

комбинированном воздействии ксенобиотиков свидетельствуют о снижение уровня 

кальция, увеличения содержания фосфора неорганического, по сравнению с 

группой интактных животных. Активность щелочной фосфатазы в гомогенате 



тканей пародонта неоднозначно изменялась с незначительным снижением на 

раннем этапе эксперимента и повышением ее активности к концу эксперимента. 

Концентрация гидроксипролина в экспериментальной группе значительно 

превышала уровень гидроксипролина в контрольной группе животных на 1-е сутки 

– в 44 раза, на 14-е сутки – в 27 раза, на 28-е сутки наблюдения – в 6,8 раза. 

Значительный рост концентрации гидроксипролина в тканях пародонта указывает 

на усиленный распад коллагена.  

Применение энтеросорбента «Силикс» показало, что уровень кальция 

увеличивался в 1,8 раза в течение эксперимента, снижалась концентрация фосфора 

неорганического и активность щелочной фосфатазы. Содержание гидроксипролина 

снижалось по сравнению с интоксикованными животными, не получавшими 

сорбента. 

В костях челюстей экспериментальных животных в условиях коррекции 

енторосорбентом «Силикс» концентрация макроэлементов кальция и магния 

медленно росла, приближаясь к уровню интактных животных и к концу 

эксперимента содержание магния несколько превышало показатели контрольной 

группы животных. Одновременно нами установлено снижение концентрации 

кадмия в костной ткани челюстей, однако уровень этого элемента оставался 

достоверно высоким по отношению к интактным животным. Предложенный 

препарат имеет коррегирующее воздействие на макро-, микроэлементный состав 

кости и показатели кальций-фосфорного обмена в костной ткани и тканях 

пародонта, что позволяет включить энтеросорбент «Силикс» в предложенной 

лечебный комплекс. 

Разработан и внедрен в практику лечебно-профилактический комплекс (ЛПК) 

(Кальцемина Адванс, Силикс, Холисал-гель, Стоматидин) у пациентов с ГП, 

проживающих на экологически загрязненных территориях. Доказана 

эффективность предложенного лечебно-профилактического комплекса по данным 

клинических, биохимических, рентгенологических показателей в ближайшие и 

отдаленные сроки наблюдения. 

Уровень кальция в слюне пациентов увеличивался в наибольшей степени у 



пациентов с II степенью ГП, лечение которых проводилось предложенным ЛПК, 

как в УЗЗ, так и в УЧЗ. Содержание фосфора неорганического снижалось наиболее 

существенно при ГП I степени при лечении предложенным ЛПК. Активность ЛФ 

наиболее существенно снижалась в ротовой жидкости пациентов УЧЗ с ГП I 

степенью при предложенном лечении. Полученные данные указывают на 

нормализацию кальций-фосфорного обмена в ротовой жидкости. Наиболее 

выраженные изменения концентрации гидроксипролина у пациентов с ГП II 

степени, под влиянием комплексной терапии общепринятым методом наблюдалось 

снижение в 2,2 раза и в 2,3 раза предложенным ЛПК, как в УЧЗ так и в УЗЗ, что 

указывает на нормализацию метаболизма коллагена. 

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, кадмия хлорид, натрия 

нитрит, условно загрязненная зона, условно чистая зона. 

 

ANNOTATION 

Kaminska M.V. Clinical-experimental investigation of the combined effect 

produced by xenobiotics on periodontal tissues and pharmacological correction of 

clinical and biochemical disorders – Manuscript. 

Dissertation for gaining the scientific degree PhD Candidate of Medical Sciences in 

Specialty 14.01.22 – Stomatology. Ivano-Frankivsk National Medical University, Ivano-

Frankivsk, 2020. 

The dissertation demonstrates the study regarding toxic effect of xenobiotics on 

periodontal tissues and pharmacological correction of some clinical and biochemical 

disorders observed in 113 patients diagnosed with chronic generalized periodontitis of 

initial, I and II degree (30 individuals with healthy periodontium, 83 patients were 

affected by chronic periodontitis) and in 104 white randomly chosen rats by experiment.  

The investigations demonstrate periodontal irregularities. The research shows the 

content of macro- and microelements in the bone tissue gained by separate and combined 

Cadmium and Nitrate intoxications over the experiment. The pathogenetic correction of 

the detected disarrangements was established. The complex of prophylaxis and treatment 

(Calcimine Advance, Cylix, Holisal gel and Stomatidin) was introduced and implemented 



in the patients affected by harmful environmental factors. The efficiency of the 

recommended treatment was proved by clinical, biochemical and radiological 

examinations soon after and postponed investigations.  

Key words: generalized chronic periodontitis, Cadmium Chloride, Sodium Nitrite, 

conditionally contaminated area, conditionally clean area. 

 

 

 

 

 

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

ГП – генералізований пародонтит 

ЛПК – лікувально-профілактичний комплекс 

Індекс РМА – папілярно-маргинально-альвеолярний індекс 

ПІ – пародонтальний індекс Рассела 

ІГ – гігієнічний індекс за Федоровим- Володкіною 

ІК – індекс кровоточивості ясен за Мюллеманом  

ГПК – глибина пародонтальних кишень 

ЛФ – лужна фосфатаза 

Поч. ст. – початковий ступінь 

І ст. – І ступінь 

ІІ ст. – ІІ ступінь 

УЗЗ – умовно забруднена зона 

УЧЗ – умовно чиста зона 
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