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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Представлена робота виконувалася 
в рамках науково-дослідних робіт кафедри стомато-
логії ННІПО ІФНМУ «Комплексна оцінка та оптиміза-
ція методів прогнозування, діагностики та лікування 
стоматологічних захворювань у населення різних 
вікових груп» (№ ДР 0114U001788) та «Оптимізація 
лікувально-профілактичних заходів для зменшення 
рівня стоматологічної захворюваності сільського на-
селення Прикарпаття, яке проживає на антропоген-
но навантажених територіях» (№ ДР 0117U000946).

Вступ. Генералізований пародонтит (ГП) є по-
ліетіологічним захворюванням, патогенез якого 
пов’язаний із низкою несприятливих екзо- та ендо-
генних чинників. 

Погіршення екологічної ситуації в Україні призво-
дить до зростання розповсюдженості ГП в населен-
ні [1,2,3]. Разом з тим, соматичні захворювання, які 
викликають порушення структурно-функціонального 
стану кісткової тканини, є групою ризику розвитку та 
швидкого прогресування ГП. Одним із таких захво-
рювань є ревматоїдний артрит (РА) [4,5,6]. 

У нормі процеси резорбції та формування кіст-
кової тканини знаходяться в стані динамічної рівно-
ваги. Проте, процеси резорбції можуть переважати 
над процесами формування кісткової тканини, при 
поєднанні впливу несприятливої екологічної ситуації 
та супутньої соматичної патології у хворих на ГП. 

Біохімічні методи дослідження біологічних рідин 
використовуються для вивчення процесів остеоклас-
тичної резорбції і остеобластичного формування 
кісткової тканини [7]. Слинні залози володіють ви-
раженою секреторною здатністю, виділяючи із крові 
до складу ротової рідини ендогенні та екзогенні ре-
човини в прямій залежності від їх вмісту в крові. Мі-
неральний склад ротової рідини відображає загаль-
ний стан обміну речовин в організмі, тому при різних 
захворюваннях відбуваються зміни в його складі 
[8,9,10]. Оскільки, на структуру тканин пародонта та 
процеси обміну в них впливають мікроелементи, їм 
належить значна роль у виникненні та розвитку за-

пальних захворювань тканин пародонта. Однією із 
патогенетичних ланок ГП є порушення кальцій-фос-
форного балансу [11,12,13]. 

Доведено, що активність фосфатаз у ротовій ріди-
ні також відображає стан зубів та тканин пародонта, 
адже лужна фосфатаза (ЛФ) – індикаторний фер-
мент, який відображає функцію остеобластів, а кисла 
фосфатаза (КФ) – остеокластів [14]. 

Дослідження перелічених вище біохімічних по-
казників у хворих на ГП з РА, які проживають на еко-
логічно несприятливих територіях дало можливість 
визначити механізм розвитку ГП та оцінити ефек-
тивність запропонованого комплексного лікування в 
різні терміни спостереження.

Метою дослідження була оцінка динаміки змін 
біохімічних показників кісткового метаболізму рото-
вої рідини у хворих на генералізований пародонтит 
із ревматоїдним артитом, які проживають на еколо-
гічно несприятливих територіях під впливом комп-
лексного лікування.

Об’єкт і методи дослідження. У «Центрі біо-
елементології» Івано-Франківського національного 
медичного університету (директор д. біол. н., про-
фесор Ерстенюк Г.М.) проведено біохімічне дослі-
дження 123 пацієнтам, серед них 70 хворих на РА 
в стадії ремісії з ГП І і ІІ ступеня важкості. Лікарем-
ревматологом на основі клінічних, лабораторних та 
рентгенологічних даних за уніфікованим клінічним 
протоколом «Ревматоїдний артрит», затверджено-
го Наказом Міністерства охорони здоров’я України 
11.04.2014 № 263 був встановлений діагноз РА. Лі-
кування призначене ревматологом, полягало в за-
стосуванні базисних протиревматичних препаратів і 
нестероїдних протизапальних засобів. 

З хворих на ГП з РА було сформовано дві групи: І 
група – 35 хворих, які проживають на екологічно не-
сприятливих територіях (жителі Калуського району 
Івано-Франківської області, оскільки даний регіон 
має статус, як «зона надзвичайної екологічної ситуа-
ції» [15,16]) та ІІ група – 35 хворих, які проживають на 
екологічно сприятливих територіях (м. Івано-Фран-
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scale. The average values of the indicators on the visual analogue scale did not return to the values received for 
treatment in all four groups; a year later, the lowest values were obtained in group with combined treatment using 
ethanolic extract of propolis and diode laser (810 nm). Intergroup comparison results are statically significant (p 
<0.05).

Conclusions. Thus, according to the analysis of the obtained results of sensitivity indicators on a visual analogue 
scale, the treatment regimen proposed by us, combined application of ethanolic extract of propolis with diode laser 
(810 nm) irradiation, has high clinical stability.

Key words: dentine hypersensitivity, periodontitis, propolis, diode laser.
Рецензент – проф. Ткаченко П. І.
Стаття надійшла 17.07.2020 року



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2020 – Вип. 3 (157) 327

СТОМАТОЛОГІЯ

ківськ). З хворих на ГП без супутньої соматичної па-
тології сформовано ІІІ групу – 35 осіб. Кожну з груп в 
залежності від тяжкості ГП було поділено на підгру-
пи: А – ГП І ступеня; Б – ГП ІІ ступеня важкості. Групу 
контролю склали 18 практично здорових осіб з інтак-
тним пародонтом із збереженими зубними рядами 
(К). Діагноз захворювань тканин пародонта встанов-
лювався за класифікацією МФ Данилевського (1994).

Хворим І, ІІ та ІІІ груп запропоноване лікування 
включало санацію ротової порожнини, її професій-
ну гігієну з навчанням гігієнічних навичок. Місцеве 
лікування включало: полоскання ротової порожни-
ни розчином «Фурасол» (2 рази на день протягом 7 
днів); аплікації на ясна 2 рази на день протягом 10 
днів протимікробним і протизапальним препаратом 
«Холісал». Для загального лікування пацієнти всіх 
груп отримували «Остеогенон» по 1 таблетці 2 рази 
на день; курс лікування 6 місяців та «Е 200-Зентіва» 
по 1 таблетці 2 рази на добу, впродовж 14 днів кур-
сами 1 раз на чотири місяці (сумарно 3 курси на рік).

Для хворих І групи з метою виведен-
ня екзо- та ендотоксинів додатково при-
значали сорбент «Ентеросгель» по 1 сто-
ловій ложці 3 рази на добу через півтори 
години після прийому їжі та лікарських 
препаратів, протягом 7 днів, курсами 1 
раз на місяць.

Ротову рідину для біохімічного до-
слідження збирали ранком натще без 
стимуляції. Активність лужної та кислої 
фосфатази визначали за допомогою 
стандартних наборів «СпЛ». Концентра-
цію загального, іонізованого кальцію та 
неорганічного фосфору визначали ре-
активами фірми «Simko LTD». Отрима-
ні результати опрацьовані статистично 
за допомогою комп’ютерних програм 
Microsoft Excel та Statistica 7. 

Результати дослідження та їх обго-
ворення. Аналіз отриманих результатів 
до лікування показав зростання актив-
ності КФ в ротовій рідині в усіх підгрупах 
хворих на ГП (рис. 1). При ГП ІІ ступеня 

важкості ці відхилення були більш істотними ніж 
при І ступені. Серед обстежених з ІІ ступенем важко-
сті ГП найвищу активність КФ виявляли в ІБ підгрупі 
– 20,39±0,74 Од/л, що у 2,72 рази достовірно вище 
результату групи контролю (*р<0,001). У хворих ІІБ, 
та ІІІБ підгруп активність КФ достовірно перевищу-
вала показники здорових у 2,43 та 1,87 рази відпо-
відно (*р<0,001). Серед обстежених всіх підгруп з І 
ступенем важкості ГП найвище значення активності 
КФ зафіксовано у ІА підгрупі, що у 2,49 рази достовір-
но перевищує результат групи здорових (*р<0,001). 
Найнижчу активність КФ виявили в ІІІА підгрупі – 
12,63±0,41 Од/л, що у 1,69 рази достовірно вище ре-
зультату контрольної групи (*р<0,001).

Після проведеного комплексного лікування у хво-
рих всіх підгруп спостерігали зниження активності 
даного показника. Проте найбільшою мірою відміча-
ли наближення активності КФ до показників у здоро-
вих через 6 місяців.

Зокрема через 3 місяці активність КФ 
достовірно знижувався 1,61 рази, через 
6 місяців у 2,1 рази, та через 12 місяців у 
1,83 рази в ІА підгрупі, та у 1,54, 2,12, 1,9 
рази через 3, 6, 12 місяців відповідно ІБ 
підгрупі (•p<0,001).

У ІІ групі отримали дещо схожу дина-
міку зниження активності КФ, зокрема в 
ІІА підгрупі активність даного показни-
ка достовірно знижувалась у 1,55, 1,98, 
1,75 рази, та в ІІБ підгрупі у 1,48, 2, 1,82 
рази через 3, 6, 12 місяців відповідно 
(•p<0,001). У ІІІА та ІІІБ підгрупах актив-
ність даного показника через 6 місяців 
досягала значення групи здорових та не-
значно зросла через 12 місяців, оскільки 
обстежені цієї групи не були обтяжені 
соматичною патологією та несприятли-
вим впливом екологічної ситуації.

Паралельно проводили визначення 
активності ЛФ в ротовій рідині у всіх під-
групах. Отримані результати показали 
зниження активності досліджуваного 

Рисунок 1 – Динаміка змін активності КФ в ротовій рідині під впливом 
комплексного лікування ГП хронічного перебігу І-ІІ ступенів.

Примітка: * – вірoгідність відміннoсті від здoрoвих oсіб p<0,001; • – вірoгідність 
відміннoсті дo та через 3, 6, 12 місяців після лікування p<0,001.

Рисунок 2 – Динаміка змін активності ЛФ в ротовій рідині під впливом 
комплексного лікування ГП хронічного перебігу І-ІІ ступенів.

Примітка: * – вірoгідність відміннoсті від здoрoвих oсіб p<0,001; • – вірoгідність 
відміннoсті дo та через 3, 6, 12 місяців після лікування p<0,001.
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показника у всіх підгрупах (рис. 2). Най-
більшою мірою зниження активності 
ЛФ в ротовій рідині спостерігається в ІІБ 
підгрупі, а саме у 2,28 рази від значення 
групи здорових (*р<0,001). Дещо вищу 
активність даного показника виявлено в 
ІБ та ІІІБ підгрупах, що у 1,78 та 1,32 рази 
достовірно нижче результатів групи 
контролю (*р<0,001). Аналогічна дина-
міка активності ЛФ спостерігається у всіх 
підгрупах з І ступенем важкості ГП. Зо-
крема, у ІІА підгрупі значення активності 
досліджуваного показника було ниж-
чим у 2 рази, у ІА у 1,62 рази та у 1,22 
рази у ІІІА підгрупі, відносно отриманих 
результатів групи здорових (*р<0,001). 

Завдяки комплексному лікуванню 
ГП, відбувається підвищення активності 
ЛФ в ротовій рідині протягом усіх тер-
мінів спостереження, разом з тим най-
більше зростання відбувається через 6 
місяців. У хворих ІА підгрупи активність ЛФ достовір-
но зростала у 1,2, 1,48 та 1,34 рази через 3, 6 та 12 
місяців відповідно (*р<0,001). У ІБ підгрупі зростання 
досліджуваного показника відбувалось у 1,37, 1,6 та 
1,54 рази через 3, 6, 12 місяців відповідно, теж до-
стовірно (*р<0,001). Схожа динаміка зростання ак-
тивності ЛФ спостерігається у ІІ групі. Зокрема в ІІА 
підгрупі значення ЛФ достовірно зростає у 1,4, 1,71 
та 1,6 рази, та в ІІБ підгрупі у 1,46, 1,87 та 1,8 рази 
через 3, 6 та 12 місяців, відповідно (*р<0,001). У хво-
рих ІІІА підгрупи через 3 місяці ЛФ зростає в 1,07 
рази. Активність ЛФ в ротовій рідині через 6 місяців в 
цій підгрупі після лікування зросла в 1,22 рази і скла-
ла (17,16±0,21 Од/л), та найбільшою мірою наблизи-
лась до значення у здорових обстежених (17,21±0,01 
Од/л), що обумовлено відсутністю негативного ендо- 
та екзогенного впливу. В ІІІБ підгрупі через 3, 6 та 12 
місяців показник активності ЛФ достовірно зріс у 1,1, 
1,28, 1,25 рази (*р<0,001). 

Суттєві зміни активності КФ і ЛФ представили ін-
терес щодо вивчення рівня кальцію та неорганічного 
фосфору в ротовій рідині.

Результати проведених біохімічних 
досліджень ротової рідини засвідчують, 
що у хворих на ГП І та ІІ ступеня роз-
витку спостерігається зниження рівня 
кальцію (рис. 3). Найбільшою мірою 
спостерігалось достовірне зниження 
даного показника в І групі: в ІБ підгрупі 
до 1,05±0,01 ммоль/л (*р1<0,001) та в ІА 
підгрупі – 1,1±0,02 ммоль/л, що у 1,63 та 
у 1,55 рази менше від показника в групі 
контролю, що склав 1,71±0,01 ммоль/л.

Як видно з рис. 3, після проведеного 
нами лікування спостерігається покра-
щення метаболічних показників у всіх 
групах. Зокрема, рівень кальцію в рото-
вій рідині у хворих на ГП І ступеня в ІА 
підгрупі, через 3 місяці після лікування 
збільшився у 1,24 рази, через 6 місяців 
у 1,36 рази та через 12 місяців спосте-
рігалось незначне його зниження до 
1,4±0,01 ммоль/л (•р<0,001), що у 1,27 
рази зросло відносно показників до лі-

кування. У ІІА підгрупі через три місяці показник зріс 
у 1,23 рази, через 6 місяців у 1,33 рази, та через 12 
місяців у 1,24 рази. У ІІІА підгрупі після лікування рі-
вень кальцію зріс у 1,15, 1,26, 1,24 рази через 3, 6, 
12 місяці відповідно та найбільше наближався до по-
казників здорових осіб (•р<0,001).

У хворих на ГП ІІ ступеня також спостерігалося 
зростання рівня кальцію в усіх підгрупах. Зокрема 
через 3 місяці у ІБ підгрупі після лікування зріс у 1,22 
рази, через 6 місяців у 1,39 рази, а через 12 місяців 
дещо знизився, проте, був вищим у 1,32 рази віднос-
но показників до лікування. Вміст кальцію у хворих 
ІІБ підгрупи зріс у 1,25, 1,37 та 1,28 рази через 3, 6 та 
12 місяців. В ІІІБ підгрупі після лікування рівень каль-
цію достовірно зріс у 1,12, 1,3, 1,29 рази через 3, 6 та 
12 місяців відповідно (•р<0,001).

Результати динаміки змін фосфору в ротовій рі-
дині представлено на рис. 4. З якого видно, що до 
лікування спостерігається зниження рівня фосфору у 
всіх підгрупах. Найбільшою мірою зниження спосте-
рігається в І групі. Так в ІБ підгрупі зафіксовано по-
казник 3,55±0,09 ммоль/л (*р1<0,001) та в ІА підгрупі 
– 3,87±0,04 ммоль/л, що у 1,68 та у 1,54 рази менше 

Рисунок 3 – Динаміка змін рівня кальцію в ротовій рідині під впливом 
комплексного лікування ГП хронічного перебігу І-ІІ ступенів.

Примітка: * – вірoгідність відміннoсті від здoрoвих oсіб p<0,001; • – вірoгідність 
відміннoсті дo та через 3, 6, 12 місяців після лікування p<0,001.

Рисунок 4 – Динаміка змін рівня фосфору в ротовій рідині під впливом 
комплексного лікування ГП хронічного перебігу І-ІІ ступенів.

Примітка: * – вірoгідність відміннoсті від здoрoвих oсіб p<0,001; • – вірoгідність 
відміннoсті дo та через 3, 6, 12 місяців після лікування p<0,001.
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від показника в групі контролю, що склав 5,96±0,06 
ммоль/л, що може бути обумовлено негативним 
впливом негативного середовища. В ІІ групі показни-
ки були дещо вищі. Тільки в ІІІ групі показники рівня 
фосфору до лікування наближалися до групи контр-
олю: в ІІІА – 5,15±0,06 ммоль/л та в ІІІБ – 5,09±0,04 
ммоль/л, та залишались достовірними (*р<0,001).

Завдяки запропонованому лікуванню спостері-
гається покращення метаболічних показників рівня 
фосфору у всіх підгрупах. Рівень фосфору в ротовій 
рідині у хворих на ГП І ступеня в ІА підгрупі, через 3 
місяці після лікування збільшився у 1,2 рази, через 6 
місяців у 1,35 рази та через 12 місяців спостерігалось 
незначне зниження. У ІІА підгрупі через три місяці 
показник зріс у 1,17 рази, через 6 місяців у 1,24 рази, 
та через 12 місяців у 1,22 рази. У ІІІА підгрупі після 
лікування рівень фосфору зріс у 1,11, 1,17, 1,13 рази 
через 3, 6, 12 місяці відповідно та найбільше набли-
жався до показників здорових осіб (•р<0,001).

У хворих на ГП ІІ ступеня також спостерігалося 
зростання рівня фосфору в усіх підгрупах. Через 3 мі-
сяці в ІБ підгрупі після лікування він зріс у 1,28 рази, 
через 6 місяців у 1,38 рази, а через 12 місяців дещо 
знизився, проте, був вищим у 1,31 рази відносно по-
казників до лікування. Вміст фосфору у хворих ІІБ під-
групи зріс у 1,31, 1,38 та 1,32 рази через 3, 6 та 12 
місяців. В ІІІБ підгрупі після лікування рівень фосфору 
достовірно зріс у 1,09, 1,14, 1,12 рази через 3, 6 та 12 
місяців відповідно (•р<0,001). 

Зміни активності ЛФ та КФ при ГП за даними лі-
тературних джерел різноспрямовані. ІЕ Велигорія 
встановила зниження активності обох фосфатаз [17], 
в той час як інші дослідники відзначають підвищення 
активності фосфатаз, зокрема, РС Кашівська [18] та ІЗ 
Остап’як [1]. Зростання активності ЛФ ІЗ Остап’як по-
яснює компенсаторними реакціями організму хво-
рого, що зумовлено прогресуючим ушкодженням 
тканин пародонта. Разом з тим, за даними АС Мель-
ничук, РС Кашівської [18], ЛВ Пясецької, МВ Лучин-
ської, СН Вадзюк [14] активність КФ у ротовій рідині 
зростає, а активність ЛФ знижується у хворих на ГП, 
що узгоджується з нашими даними. 

Стосовно активності КФ, у наших досліджен-
нях вона була найвищою в ІБ підгрупі і становила 
– 20,39±0,74 Од/л та дещо нижчою в ІА підгрупі – 
18,67±1,53 Од/л, що перевищує отримані результа-
ти ОЛ Личковської при ГП І ступеня – 9,45±0,54 Од/л 
та при ІІ ступені ГП – 11,61±0,62 Од/л [19]. Отримані 
нами результати активності КФ у ротовій рідині дещо 
нижчі за результати ІР Федун [20], яка визначала ак-
тивність КФ у наркозалежних хворих на ГП І ступеня 
– 25,04±0,72 Од/л. Активність ЛФ за результатами 
наших досліджень була найнижчою у хворих ІІБ під-
групи – 7,55±0,23 Од/л, та дещо вищою у хворих ІІА 
підгрупи – 8,59±0,47 Од/л, дещо вищі результати ак-
тивності ЛФ отримала ОЛ Личковська [19] при І ступе-
ні ГП – 12,06±0,58 Од/л, при ІІ ступені ГП – 9,03±0,74 
Од/л та ІР Федун [20] – 42,55±0,82 Од/л. Отримані 
нами результати обумовлені прогресуванням про-
цесів резорбції та послаблення процесів кісткового 
формування, що призводить до втрати кісткової тка-
нини пародонта при РА. Зростання активності лужної 
фосфатази в І групі відносно, обох підгруп хворих ІІ 
групи, на нашу думку, обумовлене негативним впли-
вом навколишнього середовища на роботу внутріш-

ніх органів, що може призвести до зростання в крові 
і слині активності печінкового ізоферменту лужної 
фосфатази, а не кісткової. 

Аналізуючи отримані результати рівня кальцію та 
неорганічного фосфору в ротовій рідині хворих з хро-
нічним ГП у всіх групах, нами встановлено їх знижен-
ня, що прогресує з ступенем важкості ГП, супутньою 
соматичною патологією та несприятливим впливом 
факторів довкілля. Провівши аналіз літературних 
джерел, встановлено гіпокальціємію та гіпофосфате-
мію при ГП з остеопорозом у дослідженнях ВО Дрок 
[11] та ОІ Аншукової [21], ЛЮ Плав’юк, ВІ Герелюк, 
НВ Нейко [22] та у хворих на РА в дослідженнях ТП 
Скрипнікової, НВ Нейко [4]. Проте, ІЗ Оcтап’як [1] 
та МВ Камінська [13] встановили гіпокальціємію на 
фоні гіперфосфатемії в ротовій рідині хворих на ГП 
під впливом екозабруднення солями важких мета-
лів. За даними досліджень ВМ Зубачик, ІР Федун у 
наркозалежних хворих на ГП спостерігається збіль-
шення рівня кальцію у ротовій рідині порівняно із 
не наркозалежними хворими на ГП. Це науковці 
пов’язують з наявністю великої кількості каріозних 
зубів та процесами демінералізації твердих тканин 
зубів у наркозалежних хворих [20].

Поряд з тим, після проведеного нами лікування 
у всіх групах спостерігається зростання активності 
ЛФ та зменшення КФ, на фоні зростання кальцію та 
фосфору. Найкращих результатів вдалося досягну-
ти після вживання запропонованого нами препара-
ту «Остеогенон» через 6 місяців. Аналіз результатів 
дає підстави вважати, що запропонований препарат 
впливає на зменшення процесів резорбції та активує 
відновлення кісткової тканини. 

Висновки
1. За результатами біохімічних досліджень вста-

новлено значне порушення метаболізму кісткової 
тканини та кальцій-фосфорного обміну у хворих на 
генералізований пародонтит, з ревматоїдним артри-
том, що проживають на екологічно несприятливих те-
риторіях, особливо, у ІБ підгрупі, що підтверджується 
значно вищою активністю кислої фосфатази, нижчою 
концентрацією кальцію і фосфору в ротовій рідині, 
порівняно із хворими інших підгруп. Активність ЛФ 
знижується з прогресуванням ступеня важкості паро-
донтиту, проте найнижчі показники виявлено у хво-
рих ІІА та ІІБ підгруп, порівняно з іншими підгрупами, 
що може бути обумовлено несприятливим впливом 
навколишнього середовища.

2. На підставі здійснених досліджень встановле-
но ефективність запропонованого способу лікування 
ГП, який забезпечує одночасний вплив на регене-
рацію кісткової тканини, детоксикацію організму та 
зменшення запального процесу. Це підтверджується 
зниженням у ротовій рідині активності кислої фос-
фатази, підвищенням активності лужної фосфатази, 
та зростання концентрації кальцію та неорганічного 
фосфору, що вказує на нормалізацію кісткового ме-
таболізму.

Перспективи подальших досліджень. Подальші 
дослідження будуть спрямовані на поглиблене ви-
вчення особливостей перебігу захворювань тканин 
пародонту, які спричинені токсичним впливом на-
вколишнього середовища у хворих на ГП І, ІІ ступеня 
важкості. 
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КАЛЬЦІЙ-ФОСФОРНИЙ ОБМІН ТА КІСТКОВИЙ МЕТАБОЛІЗМ ПРИ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОМУ ПАРОДОНТИТІ, 
ЩО ПЕРЕБІГАЄ НА ФОНІ РЕВМАТОЇДНОГО АРТРИТУ У ХВОРИХ, ЯКІ ПРОЖИВАЮТЬ НА ЕКОЛОГІЧНО НЕСПРИ-
ЯТЛИВИХ ТЕРИТОРІЯХ

Ковалишин Х. В., Рожко М. М.
Резюме. У роботі представлено результати біохімічних змін динаміки кальцій-фосфорного обміну та 

кісткового метаболізму у хворих на генералізований пародонтит, які проживають на екологічно несприятли-
вих територіях. Встановлено значне порушення кісткового метаболізму особливо у І групі, що підтверджується 
значно вищою активністю кислої фосфатази, нижчою концентрацією кальцію і фосфору в ротовій рідині 
порівняно із хворими ІІ та ІІІ груп. Активності ЛФ знижується з прогресуванням ступеня важкості пародон-
титу, проте найнижчі показники виявлено у хворих ІІ групи. Після проведеного лікування спостерігається 
нормалізація показників кісткового метаболізму та кальцій-фосфорного обміну протягом всіх термінів спосте-
реження, що підтверджується зростанням рівня кальцію, фосфору, підвищення активності лужної фосфатази 
та зниження активності кислої фосфатази в ротовій рідині.

Ключові слова: генералізований пародонтит, кальцій-фосфорний обмін, кістковий метаболізм, 
ревматоїдний артрит, екологічно-несприятливі території.

Кальций-фосфорный обмен и костнЫй метаболизм при генерализованнОм пародонтитЕ, ЧТО проте-
кает на фоне РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА У БОЛЬНЫХ, проживающих на экологически неблагоприятных 
ТЕРРИТОРИЯХ

Ковалишин Х. В., Рожко М. М.
Резюме. В работе представлены результаты биохимических изменений динамики кальций-фосфорного 

обмена и костного метаболизма у больных генерализированным пародонтитом, проживающих на экологи-
чески неблагоприятных территориях. Установлено значительное нарушение костного метаболизма особенно 
в I группе, подтверждается значительно выше активностью кислой фосфатазы ниже концентрацией кальция 
и фосфора в ротовой жидкости по сравнению с больными II и III групп. Активность ЛФ снижается с прогрес-
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Вступ. Запальні захворювання пародонту, в тому 
числі хронічний пародонтит, є захворюванням муль-

тифакторного генезу. На початкових етапах форму-
вання захворювання важливу роль відіграють по-
рушення рівноваги між інфекційними факторами 
(пародонтопатогенами) [1,2], імунною реактивніс-
тю та станом вільнорадикальних процесів у тка-
нинах пародонту [3]. До найбільш клінічного зна-
чущих пародонтопатогенів відносять Actinobacillus 
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, 
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сированием степени тяжести пародонтита, однако низкие показатели выявлены у больных IІ группы. После 
проведенного лечения наблюдается нормализация показателей костного метаболизма и кальций-фосфор-
ного обмена в течение всех сроков наблюдения, что подтверждается ростом уровня кальция, фосфора, повы-
шением активности щелочной фосфатазы и снижением активности кислой фосфатазы в ротовой жидкости.

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, кальций-фосфорный обмен, костный метаболизм, рев-
матоидный артрит, экологически неблагоприятные территории.

CALCIUM-PHOSPHORUS EXCHANGE AND BONE METABOLISM IN GENERALIZED PERIODONTITIS, WHICH OC-
CURS ON THE BACKGROUND OF RHEUMATOID ARTHRITIS IN PATIENT, WHO LIVE IN ENVIRONMENTALLY UNFA-
VORABLE TERRITORIES

Kovalyshyn H. V., Rozhko M. M.
Abstract. Object and methods. A biochemical research was performed on 123 patients, including 70 patients 

with RA in remission with GP of the I and II degree of development. Two groups of patients with RA were formed: 
group I – 35 patients who live in environmentally unfavorable areas and group II – 35 patients who live in environ-
mentally favorable areas. From patients with GP without concomitant somatic pathology, group III was formed – 35 
people. Each of the groups, depending on the severity of GP was divided into subgroups: A – GP of the I degree; B 
– GP of the II degree of severity. The control group consisted of 18 healthy individuals with intact periodontium (K). 
The diagnosis of periodontal tissue diseases was established according to the classification by MF Danilevsky (1994).

Patients of groups I, II and III underwent comprehensive treatment. Topically prescribed: rinsing the oral cavity 
with a solution of “Furasol” applications on the gums with the drug “Holisal”. For general treatment, patients of all 
groups received “Osteogenon”, “E 200-Zentiva”. Enterosorbent “Enterosgel” was additionally prescribed for patients 
of group I.

Alkaline and acid phosphatase activity were determined using standard «SPL» kits. The concentration of total, 
ionized calcium and inorganic phosphorus was determined with reagents from «Simko LTD». The obtained results 
were statistically processed using computer programs Microsoft Excel and Statistica 7.

Research results and their discussion. Analysis of the obtained results before treatment showed a decrease in 
calcium, phosphorus, LF activity and an increase in CF activity in the oral fluid in all subgroups of patients with GP. 
In GP of the II degree of severity, these deviations were more significant than in I degree. Among those examined 
with the II degree of severity of GP, the highest activity of CF was detected in the IB subgroup, which is 2.74 times 
significantly higher than the result of the control group (*p<0.001). The greatest decrease in LF activity in oral fluid is 
observed in the IIB subgroup, namely 2.28 times the value of the healthy group (*p<0.001). Calcium and phosphorus 
levels in the IB subgroup were the lowest. In particular, the level of calcium in the IB subgroup was 1.63 times, and 
the level of phosphorus 1.68 times lower compared with the healthy group (*p<0.001).

After conducted comprehensive treatment in patients of all subgroups normalization of bone metabolism. How-
ever, the approximation of the researched indicators to the results of the healthy group after 6 months was mostly 
noted.

Conclusions. The negative impact of concomitant somatic pathology and unfavorable environmental situation 
on bone metabolism in patients with GP has been established, which is confirmed by significantly higher acid phos-
phatase activity, lower concentration of calcium, phosphorus and LF in the oral fluid of such patients compared with 
patients of groups II and III. After conducted treatment, normalization of bone metabolism and calcium-phosphorus 
metabolism is observed during all observation periods, which is confirmed by an increase in calcium, phosphorus, 
increased alkaline phosphatase activity and decreased acid phosphatase activity in the oral fluid.

Key words: generalized periodontitis, calcium-phosphorus metabolism, bone metabolism, rheumatoid arthritis, 
environmentally unfavorable areas.

Рецензент – проф. Ткаченко І. М.
Стаття надійшла 20.08.2020 року


