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ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ ГОСТРОГО ОДОНТОГЕННОГО 
ПЕРІОСТИТУ У ДІТЕЙ ІЗ ДИФУЗНИМ НЕТОКСИЧНИМ ЗОБОМ ЗА ПОКАЗНИКАМИ 
ПРООКИСНО-АНТИОКСИДАНТНОГО ГОМЕОСТАЗУ РОТОВОЇ РІДИНИ

О. І. Годованець, О. О. Вітковський, Т. С. Кіцак, Л. Я. Лопушняк
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Мета дослідження – оцінити ефективність удосконаленого методу лікування 
гострого одонтогенного періоститу у дітей із дифузним токсичним зобом за ступенем 
нормалізації прооксидантно- антиоксидантних взаємовідносин у ротовій рідині.
Матеріал та методи. Обстежено та проліковано 38 дітей, хворих на гострий 
одонтогенний періостит із супутнім дифузним нетоксичним зобом. Діти були 
розподілені на дві групи: основну – 20 дітей, хворих на гострий одонтогенний періостит 
та дифузний нетоксичний зоб, у яких застосовували удосконалений метод лікування, та 
групу порівняння – 18 дітей, хворих на гострий одонтогенний періостит та дифузний 
нетоксичний зоб, які отримали загальноприйнятий метод лікування. Контрольними 
показниками для порівняння були результати 30 здорових дітей того ж віку, які не 
мали гострого одонтогенного періоститу та супутньої ендокринної патології.
Ефективність лікування оцінювали за ступенем нормалізації у ротовій рідині дітей 
обох груп інтенсивності пероксидного окиснення ліпідів (шляхом визначення вмісту 
дієнових кон’югатів (ДК) і малонового альдегіду) та антиоксидантної потужності 
ротової рідини (за активністю каталази, супероксиддисмутази (СОД), вмістом 
HSгруп, відновленого глутатіону (ГSH), активності глутатіонпероксидази, 
глутатіонтрансферази, глутатіонредуктази).
Ступінь вірогідності відмінностей оцінювали статистично: у випадку нормальності 
розподілу обох вибірок за критерієм Ст’юдента- Фішера, в інших випадках – за 
критерієм U-Уілкоксона для незалежних вибірок та за критерієм Т-Уілкоксона для 
залежних вибірок за допомогою програми STATISTICA 6.1.
Результати. У ротовій рідині дітей із гострим одонтогенним періоститом на 
тлі дифузного нетоксичного зобу виявлено зміщення проокисно- антиоксидантного 
гомеостазу в бік посилення вільнорадикальних процесів за рахунок зростання 
інтенсивності пероксидного окиснення ліпідів (достовірне зростання вмісту ДК та 
малонового альдегіду) на тлі суттєвої депресії активності антиоксидантних ферментів 
(каталази та СОД) з одночасним зниженням вмісту HSгруп, відновленого глутатіону, 
активності глутатіонредуктази, та глутатіонтрансферази. Через місяць після 
завершення лікування у ротовій рідині дітей обох груп уміст дієнових кон’югатів суттєво 
наблизився до показника контролю, залишаючись вищим контрольних значень, а вміст 
малонового альдегіду в дітей основної групи нормалізувався, тоді як у групі порівняння 
лише наблизився до контролю; у дітей обох груп встановлено достовірне зростання 
активності каталази, СОД, більшості показників системи глутатіону. Однак ці зміни 
були більш суттєвими у дітей основної групи: у них відбулася нормалізація активності 
СОД, а вміст HSгруп, відновленого глутатіону та активність глутатіонредуктази 
достовірно перевищували відповідні показники у дітей групи порівняння.
Висновки. 1. У ротовій рідині дітей із гострим одонтогенним періоститом, 
поєднаним із дифузним нетоксичним зобом, визначається підвищена інтенсивність 
пероксидного окиснення ліпідів на тлі дефіциту потужності антиоксидантної 
системи. 2. Удосконалений метод комплексної терапії гострого одонтогенного 
періоститу, ускладненого дифузним нетоксичним зобом, демонструє більш 
потужне пригнічення процесів ліпопероксидації та суттєвіше посилення 
антиоксидантного захисту, що засвідчує його вищу терапевтичну ефективність.
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The purpose – to assess the eff ectiveness of an improved method of treating acute 
odontogenic periostitis in children with diff use toxic goiter by the degree of normalization 
of prooxidant- antioxidant relationships in oral fl uid.
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Material and methods. 38 children suff ering from acute odontogenic periostitis with 
concomitant diff use nontoxic goiter were examined and treated. Children were divided 
into two groups: the main group – 20 children with acute odontogenic periostitis and 
diff use nontoxic goiter, in whom an improved treatment method was used, and the group 
of comparison – 18 children with acute odontogenic periostitis and diff use nontoxic 
goiter, who received a generally accepted treatment method. The control indicators for 
comparison were the results of 30 healthy children of the same age who did not have 
acute odontogenic periostitis and concomitant endocrine pathology.
The eff ectiveness of treatment was assessed by the degree of normalization of the intensity 
of lipid peroxidation in the oral fl uid of children of both groups (by determining the 
content of diene conjugates (DC) and malonaldehyde) and the antioxidant capacity of 
the oral fl uid (by the activity of catalase, superoxide dismutase (SOD), the content of HS 
groups, reduced glutathione (GSH), the activity of glutathione peroxidase, glutathione 
transferase, glutathione reductase).
The degree of probability of diff erences was assessed statistically: in the case of normal 
distribution of both samples by the Student- Fisher test, in other cases – by the U-Wilcoxon 
test for independent samples and by the T-Wilcoxon test for dependent samples using the 
STATISTICA 6.1 program.
Results. In the oral fl uid of children with acute odontogenic periostitis against 
a background of diff use nontoxic goiter, a shift of prooxidant- antioxidant homeostasis 
towards the enhancement of free radical processes was detected due to the intensity of lipid 
peroxidation increase (a signifi cant increase in the content of DC and malonaldehyde) 
against the background of a signifi cant depression of the activity of antioxidant enzymes 
(catalase and SOD) with a simultaneous decrease in the content of HS groups, reduced 
glutathione, activity of glutathione reductase, and glutathione transferase. A month 
after the end of treatment, the content of diene conjugates in the oral fl uid of children 
of both groups signifi cantly approached to the control indicator, remaining higher than 
the control values, and the content of malonaldehyde in children of the main group 
normalized, while in the comparison group it only approached the control; in children of 
both groups, a signifi cant increase in the activity of catalase, SOD, and most indices of 
the glutathione system was established. However, these changes were more signifi cant in 
children of the main group: they had normalization of SOD activity, and the content of HS 
groups, reduced glutathione and glutathione reductase activity signifi cantly exceeded the 
corresponding indicators in children of the comparison group.
Conclusions. 1. In the oral fl uid of children with acute odontogenic periostitis combined 
with diff use non-toxic goiter, an increased intensity of lipid peroxidation is determined 
against the background of the antioxidant system defi ciency. 2. The improved method of 
complex therapy of acute odontogenic periostitis complicated by diff use non-toxic goiter 
demonstrates a more powerful inhibition of lipoperoxidation processes and a more signifi cant 
increase in antioxidant protection, which indicates its higher therapeutic effi  cacy.

Вступ
Загальновідомо, що патологія щитоподібної 

залози має суттєвий вплив на стан здоров’я і, зокрема, 
інтелектуальний розвиток дітей та стан зубощелепної 
системи [14]. За статистичним даними перше місце 
у структурі патології щитоподібної залози належить 
дифузному нетоксичному зобу, поширеність якого 
серед дітей віком від 0 до 17 років становить 43,44 
випадки на 1000 осіб [5]. Особливо актуальною ця 
проблема є у регіонах, дефіцитними за йодом, до 
яких у нашій країні належать Чернівецька, Львівська, 
ІваноФранківська, Закарпатська, Тернопільська, 
Рівненська та Волинська області.

У ротовій рідині дітей, що мешкають на цих 
екологічно несприятливих територіях, виявлено 
підвищення вмісту прозапальних цитокінів на тлі 
зниження протизапальних, а також умісту Ig А, Ig М 
та Ig G [6, 7].

Загальновідомо, що гіперплазія щитоподібної 
залози впливає на процеси формування та мінералізації 
твердих тканин зуба, метаболічні процеси у тканинах 

пародонта, морфофункціональний стан слинних 
залоз тощо [8]. Огляд літератури з цієї проблематики 
аргументує необхідність удосконалення та пошуку 
індивідуалізованих схем лікування стоматологічної 
патології залежно від соматичного стану організму 
дитини. Патологія щитоподібної залози призводить до 
багатьох системних змін, що зумовлює необхідність 
введення у комплекс загальноприйнятих методів 
лікування корекцію метаболічних порушень як на 
загальному, так і місцевому рівнях [9, 10].

Тому ми вважали актуальним дослідження впливу 
запропонованого нами лікувально- профілактичного 
комплексу, який окрім загальноприйнятих 
засобів містить вітамінно- мінеральний препарат, 
комбінований імуномодулюючий засіб та 
пробіотичні пастилки, на стан показників проокисно- 
антиоксидантної системи ротової рідини у дітей 
із гострим одонтогенним періоститом на тлі 
дифузного нетоксичного зобу, оскільки посилення 
вільнорадикальних процесів є одним із провідних 
чинників ушкодження тканини при запаленні
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Мета дослідження
Оцінити ефективність удосконаленого методу 

лікування гострого одонтогенного періоститу у дітей із 
дифузним токсичним зобом за ступенем нормалізації 
прооксидантно- антиоксидантних взаємовідносин 
у ротовій рідині.

Матеріал та методи дослідження
Для встановлення ефективності розробленого 

методу лікування гострого одонтогенного періоститу 
у дітей із супутнім дифузним нетоксичним зобом 
проліковано 38 дітей, з яких сформували дві групи 
спостереження: основна – 20 дітей, хворих на гострий 
одонтогенний періостит та дифузний нетоксичний зоб, 
яким застосовували удосконалений метод лікування, 
та група порівняння – 18 дітей, хворих на гострий 
одонтогенний періостит та дифузний нетоксичний 
зоб, яким застосовували загальноприйнятий метод 
лікування. Через місяць після завершення курсів 
лікування здійснена порівняльна оцінка результатів. 
Контрольними показниками для порівняння були 
результати обстеження 30 здорових дітей того ж віку, 
які не мали гострого одонтогенного періоститу та 
супутньої ендокринної патології.

Обстеження дітей проводили в ОКНП 
«Чернівецька обласна дитяча клінічна лікарня» та 
в ОКНП «Чернівецька обласна клінічна лікарня». 
Дітям обох груп проводили лікування згідно з наказом 
МОЗ України від 27.08.04 № 426 «Про затвердження 
Протоколів надання медичної допомоги дітям за 
спеціальністю «Дитяча хірургічна стоматологія». 
Дітям основної групи до загальноприйнятих заходів 
(місцеве хірургічне лікування, антибіотикотерапія, 
антигістамінні препарати, аналгетики та антисептики) 
додатково призначали засоби «Імупрет» та «Кальцемін 
адванс», препарат калію йодиду та пробіотичні 
пастилки для розсмоктування «БіоГая Продентіс». 
«Кальцемін адванc» поповнює організм дефіцитними 
есенціальними мікроелементами, компоненти 
рослинного лікарського засобу «Імупрет» мають 
комплексну активність: полісахариди ромашки та алтею 
стимулюють неспецифічну реакцію імунної системи 
за рахунок підвищення фагоцитозу макрофагів та 

гранулоцитів. Препарат «БіоГая Продентіс» підтримує 
здоровий баланс мікрофлори, перешкоджаючи 
розмноженню хвороботворних мікроорганізмів. 
Lactobacillus reuteri, які входять до складу препарату, 
прикріплюються до клітин епітелію слизової оболонки 
ротової порожнини та продукують натуральні інгібітори 
росту широкого спектру патогенних мікроорганізмів.

Для визначення інтенсивності процесів 
вільнорадикального окиснення вивчали інтенсивність 
ПОЛ за вмістом у ротовій рідині дієнових кон’югатів 
(ДК) та малонового альдегіду. Антиоксидантну 
потужність ротової рідини оцінювали за активністю 
каталази, супероксиддисмутази (СОД), вмістом HSгруп, 
відновленого глутатіону (ГSH), глутатіонпероксидази, 
глутатіонтрансферази, глутатіонредуктази [11].

Ступінь вірогідності одержаних результатів 
оцінювали статистично: у випадку нормального 
розподілу обох вибірок – за критерієм Ст’юдента- 
Фішера, в інших випадках – за критерієм U-Уілкоксона 
для незалежних вибірок та за критерієм Т-Уілкоксона для 
залежних вибірок за допомогою програми STATISTICA 
6.1 [12]. Дослідження виконано з дотриманням основних 
положень Конвенції Ради Європи з прав людини та 
біомедицини (від 4.04. 1997 р.), Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи 
проведення наукових медичних досліджень за участі 
людини (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), наказів МОЗ 
України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Комісією з питань біомедичної 
етики Буковинського державного медичного 
університету (протокол № 3 від 13.10.2022 р.) порушень 
морально- правових норм під час проведення науково- 
дослідної роботи не виявлено. Усі пацієнти віком старше 
14 років та батьки підписували інформовану згоду на 
участь у дослідженні.

Результати та їх обговорення
При біохімічному дослідженні ротової рідини 

дітей до початку лікування виявлено однаковий 
рівень показників прооксидантно- антиоксидантної 
системи в обох групах спостереження (табл. 1), що 
забезпечило можливість адекватного порівняльного 
аналізу результатів лікування.

Таблиця 1
Показники прооксидантно-антиоксидантної системи ротової рідини дітей груп спостереження 

до початку лікування
Показник Основна група Група порівняння р

Дієнові кон’югати (нмоль/мг білка) 1,41±0,09 1,39±0,08 >0,05
Малоновий альдегід (мкмоль/мг білка) 271,23±13,14 263,18±15,22 >0,05
Активність каталази (мкмоль/хв×мг білка) 2,16±0,13 2,15±0,11 >0,05
Активність супероксиддисмутази (ОД/хв/ хв ×мг білка) 0,47±0, 03 0,48±0,02 >0,05
HSгрупи (нмоль/мл) 61,87±5,17 69,35±5,31 >0,05
Відновлений глутатіон (пмоль/л) 27,84±2,15 29,32±1,78 >0,05
Глутатіонтрансфераза (нмоль/хв×мг білка) 26,03±1,23 27,12±1,65 >0,05
Глутатіонпероксидаза (нмоль/хв×мг білка) 1054,91±66,07 1010,84±87,14 >0,05
Глутатіонредуктаза (нмоль/хв×мг білка) 10,61±0,73 10,35±1,02 >0,05

Після проведення терапевтичної корекції 
показники ліпопероксидації ротової рідини дітей 
груп спостереження достовірно знизилися порівняно 
з тими, що мали місце до лікування. Зокрема, уміст 
дієнових кон’югатів суттєво наблизився до показника 

контролю у дітей обох груп, залишаючись вищим 
контрольних значень, а вміст малонового альдегіду 
в дітей основної групи нормалізувався, тоді як 
у групі порівняння лише наблизився до контролю, 
(рисунки 1, 2).
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Рис. 1. Уміст дієнових кон’югатів у ротовій рідині дітей груп спостереження після лікування, M±m

Примітка. * – вірогідна відмінність показників до та після лікування, р<0,05
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Рис. 2. Уміст малонового альдегіду в ротовій рідині дітей груп спостереження після лікування, M±m

Примітка. * – вірогідна відмінність показників до та після лікування, р<0,05

Дослідження стану системи антиоксидантного 
захисту продемонструвало, що активність каталази 
ротової рідини у дітей обох груп під впливом лікування 
достовірно зросла та наблизились до показника групи 
контролю, більш суттєво у дітей основної групи (рис. 3,).

Що стосується активності СОД, то у дітей основної 
групи під впливом лікування вона нормалізувалася, 
тоді як у дітей групи порівняння суттєво наблизилась 
до норми, залишаючись достовірно нижчою (рис. 4)

Після лікування більшість показників компонентів 
системи глутатіону достовірно зростала у ротовій 
рідині дітей обох груп спостереження (за винятком 
активності глутатіонпероксидази, яка достовірно 
знижувалася) (табл. 2).

У цілому це засвідчує про посилення 
антиоксидантного захисту ротової рідини, однак слід 
зазначити, що за окремими показниками більш позитивні 
зміни відбулися у дітей основної групи. Зокрема, 
вміст HSгруп, відновленого глутатіону та активність 
глутатіонредуктази після лікування у дітей основної 
групи достовірно перевищував відповідні показники 
у дітей групи порівняння (див. табл. 2). У сукупності 
з фактом нормалізації вмісту малонового альдегіду 
посилення антиоксидантного захисту засвідчує про 
вищу ефективність удосконаленого методу комплексної 
терапії такої коморбідної патології, як гострий 
одонтогенний періостит та дифузний нетоксичний зоб, 
що узгоджується з даними інших дослідників [13, 14].
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Рис. 3. Активність каталази ротової рідини дітей груп спостереження після лікування, M±m 

Примітка. * – вірогідна відмінність показників до та після лікування, р<0,05
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Рис. 4. Активність супероксиддисмутази ротової рідини дітей груп спостереження після лікування, M±m

Примітка. * – вірогідна відмінність показників до та після лікування, р<0,05

Таблиця 2
Вплив лікування на показники системи глутатіону ротової рідини дітей груп спостереження

Показник До лікування Після лікування

основна порівняння основна порівняння
HSгрупи (нмоль/мл) 61,87±5,17 69,35±5,31 156,32±7,50* 130,11±9,24*^
Відновлений глутатіон (пмоль/л) 27,84±2,15 29,32±1,78 131,57±2,31* 99,45±6,03*^
Глутатіонтрасфераза (нмоль/хв×мг білка) 26,03±1,23 27,12±1,65 84,18±1,50* 81,66±1,70*
Глутатіон- пероксидаза (нмоль/хв×мг білка) 1054,91±66,07 1010,84±87,14 612,41±10,09* 686,91±15,63*^
Глутатіонредуктаза (нмоль/хв×мг білка) 10,61±0,73 10,35±1,02 22,49±1,45* 19,03±1,04*^

Примітка. * – вірогідність відмінностей показників до та після лікування, р<0,05

Отримані дані дають підстави вважати, що 
в якості релевантних параклінічних критеріїв 
ступеня вираженості захисних компенсаторних 
реакцій у дітей, хворих на гострий одонтогенний 
періостит та дифузний нетоксичний зоб, можна 
використовувати такі показники ротової рідини, як 
вміст дієнових кон’югатів, малонового альдегіду, 

відновленого глутатіону, НS-груп та активність 
ферментів глутатіонредуктази, глутатіонтрансферази, 
супероксиддисмутази, каталази.

Висновки
1.   У ротовій рідині дітей із гострим одонтогенним 

періоститом, поєднаним із дифузним нетоксичним 
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зобом, визначається підвищена інтенсивність 
пероксидного окиснення ліпідів на тлі дефіциту 
потужності антиоксидантної системи.

2.  Удосконалений метод комплексної терапії 
гострого одонтогенного періоститу, ускладненого 
дифузним нетоксичним зобом, що полягає у додатковому 
призначенні до загальноприйнятих заходів 
(місцеве хірургічне лікування, антибіотикотерапія, 
антигістамінні препарати, аналгетики та антисептики) 
додаткове призначення засобів «Імупрет», «Кальцемін 
адванс», препарат калію йодиду та пробіотичні пастилки 
для розсмоктування «БіоГая Продентіс» демонструє 
більш потужне пригнічення процесів ліпопероксидації 
та суттєвіше посилення антиоксидантного захисту, що 
засвідчує його вищу ефективність.
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