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Мета роботи – дослідження клінічної ефективності застосування удосконаленої методики виготовлення тимчасових 
конструкцій та її поєднання з аплікаціями препарату гіалуронової кислоти та внутрішнім прийманням кверцетину.

Матеріали та методи. Предмет дослідження – ротова рідина, яку збирали до препарування (I етап), через 7 діб після 
встановлення тимчасової конструкції (II етап), через 14 діб після встановлення постійної незнімної конструкції (III етап). 
У ротовій рідині досліджували вміст sIgA та показники стану окисного гомеостазу: глутатіон відновлений (ГВ), супе-
роксиддисмутазу (СОД), каталазу, уреазу та лізоцим. Вміст sIgA визначали за методикою імуноферментного аналізу, 
використовуючи реактиви «Вектор-Бест». ГВ, СОД, каталазу, уреазу та лізоцим досліджено в біохімічних спонтанних 
реакціях згідно з чинними рекомендаціями. Усіх пацієнтів поділили на 3 групи: І – контрольна, в якій застосовували 
стандартну методику виготовлення тимчасових конструкцій; ІІ – основна, для пацієнтів якої тимчасові конструкції 
виготовляли за удосконаленою методикою з вакуумуванням; пацієнтам ІІІ (основної) групи виготовляли тимчасові 
конструкції за удосконаленою методикою та паралельним застосуванням гіалуронової кислоти та кверцетину.

Результати. Значуще підвищення рівня вмісту sIgA зареєстрували на другому етапі – через 7 діб після встановлення 
тимчасової ортопедичної конструкції (р < 0,05). Зафіксували вірогідну різницю значень між показниками І і ІІ та І і ІІІ 
груп на третьому етапі – р ˂ 0,001. Вірогідну різницю за рівнем активності СОД у ротовій рідині визначили між пацієн-
тами І та ІІІ групи після встановлення НОК (відповідно 1561,0 ± 36,0 у.о./хв і 1442,0 ± 28,0 у.о./хв, р < 0,05). На IІ етапі 
відмінність між групами порівняння І і ІІ за рівнем вмісту каталази була вірогідною на рівні р < 0,05: 6,54 ± 0,26 у.о./
хв і 5,30 ± 0,41 у.о./хв відповідно; відмінність між І і ІІІ групами була вірогідною на рівні р ˂ 0,01, показник каталази на 
ІІ етапі у ІІІ групі становив 4,86 ± 0,48 у.о./хв. На ІІІ етапі в І групі спостерігали дальше підвищення рівня каталази до 
8,64 ± 0,29 у.о./хв, пацієнти ІІ і ІІІ групи мали вірогідно (р ˂ 0,001) кращий результат – 5,33 ± 0,33 у.о./хв і 4,48 ± 0,36 
у.о./хв відповідно. На третьому етапі ортопедичного лікування в І групі дослідження показник лізоциму знизився до 
39 ± 5 у.о./хв, у пацієнтів ІІ групи спостерігали його підвищення до 75 ± 6 у.о./хв, а у ІІІ групі показник стабілізувався, 
дорівнюючи 96 ± 4 у.о./хв, р ˂ 0,01.

Висновки. Довели ефективність поєднаного застосування удосконаленої методики протезування, препаратів гіалуро-
нової кислоти та кверцетину. Зважаючи на експериментально-клінічні результати, які отримали, можна стверджувати: 
найбільш ефективним є саме комплексний підхід до проблеми впливу залишкового мономера на імунометаболічний 
профіль пацієнтів під час ортопедичного лікування незнімними тимчасовими конструкціями.

Комплексный подход к проблеме влияния остаточного мономера на 
иммунометаболический профиль пациентов при ортопедическом лечении 
несъемными временными конструкциями

А. В. Возный, Н. Л. Хлыстун, А. В. Доля, П. Л. Ющенко, А. В. Яровая

Цель работы – исследование клинической эффективности применения усовершенствованной методики изготовления 
временных конструкций и ее сочетание с аппликациями препарата гиалуроновой кислоты и внутренним приемом 
кверцетина.

Материалы и методы. Предмет исследования – ротовая жидкость, которую собирали до препарирования (I этап), 
через 7 суток после установления временной конструкции (II этап), через 14 дней после установления постоянной 
несъемной конструкции (III этап). В ротовой жидкости определяли содержание sIgA и показатели состояния окисли-
тельного гомеостаза: глутатиона восстановленного (ГВ), супероксиддисмутазы (СОД), каталазы, уреазы и лизоцима. 
Содержание sIgA определяли по методике иммуноферментного анализа с использованием реактивов «Вектор-Бест». 
ГВ, СОД, каталаза, уреаза и лизоцим исследованы в биохимических спонтанных реакциях в соответствии с действую-
щими рекомендациями. Пациентов поделили на 3 группы: I – контрольная, в которой применяли стандартную методику 
изготовления временных конструкций; II – основная, для пациентов которой временные конструкции изготавливали 
по усовершенствованной методике с вакуумированием; пациентам ІІІ (основной) группы изготавливали временные 
конструкции с усовершенствованной методикой и параллельным применением гиалуроновой кислоты и кверцетина.

Результаты. Значимое повышение уровня содержания sIgA зарегистрировано на втором этапе – через 7 суток после 
установления временной ортопедической конструкции (р < 0,05). При этом зафиксирована достоверная разница зна-
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чений между показателями I и II, I и III групп на третьем этапе – р ˂  0,001. Достоверное различие по уровню активности 
СОД в ротовой жидкости отмечено между пациентами I и III групп после установления НОК (1561,0 ± 36,0 у.е./мин и 
1442,0 ± 28,0 у.е./мин соответственно, р < 0,05). На I и этапе различие между группами сравнения I и II по уровню со-
держания каталазы было достоверным на уровне р < 0,05 – 6,54 ± 0,26 у.е./мин и 5,30 ± 0,41 у.е./мин соответственно; 
разница между I и III группами была достоверной на уровне р ˂  0,01, показатель каталазы на втором этапе в III группе 
составил 4,86 ± 0,48 у.е./мин. На III этапе в I группе отмечено дальнейшее повышение уровня каталазы до 8,64 ± 0,29 
у.е./мин, пациенты II и III групп имели достоверно (р ˂ 0,001) лучший результат – 5,33 ± 0, 33 у.е./мин и 4,48 ± 0,36 
у.е./мин соответственно. На третьем этапе ортопедического лечения в I группе исследования показатель лизоцима 
снизился до 39 ± 5 у.е./мин, у пациентов II группы отмечено повышение результата до 75 ± 6 у.е./мин, а в III группе 
показатель стабилизируется и равняется 96 ± 4 у.е./мин., р ˂ 0,01.

Выводы. Доказана эффективность сочетанного применения усовершенствованной методики протезирования и пре-
паратов гиалуроновой кислоты и кверцетина. На основании полученных экспериментально-клинических результатов 
можно утверждать, что именно комплексный подход к проблеме влияния остаточного мономера на иммунометаболич-
ний профиль пациентов при ортопедическом лечении несъемными временными конструкциями является наиболее 
эффективным.

Успіх ортопедичного лікування пацієнтів із дефекта-
ми твердих тканин зубів і зубних рядів залежить від 
відповідності обраної конструкції зубного протеза та 
показань до його використання в конкретній клінічній 
ситуації. Найчастіше для відновлення часткової втрати 
коронки зуба та обмежених дефектів зубних рядів 
використовують незнімні конструкції зубних протезів 
[3]: суцільнолиті, металокерамічні, металопластмасові 
й металокомпозитні коронки, мостоподібні протези.

Під час лікування незнімними ортопедичними 
конструкціями (НОК) актуальним є застосування 
тимчасових коронок (ТК) для адаптації протезного 

ложа, відновлення функції жування та підвищення 
якості життя пацієнтів уже на етапах лікування [1]. 
Однак застосування акрилових пластмас для виго-
товлення ТК може негативно впливати як на стан 
слизової оболонки порожнини рота (СОПР), так і на 
процес адаптації до НОК [8]. У цьому аспекті важли-
вим є вміст залишкового мономера (ЗМ), оскільки, як 
відомо з експериментальних і клінічних досліджень, 
метилметакрилат (ММК) є гістотоксичною речовиною 
[5,7]. Безпечний рівень ЗМ визначається відповідним 
ISO [Стоматологія. Міжнародний стандарт: ISO 10477-
92.], а вплив ММК на функціональний стан епітелію 

Comprehensive approach to the problem of the effect of residual monomer  
on the immune-metabolic profile of patients with orthopedic treatment of non-removable 
temporary constructions

O. V. Voznyi, N. L. Khlystun, A. V. Dolia, P. L. Yushchenko, A. V. Yarova
The purpose of this work was to study the clinical effectiveness of the application of an advanced method of manufacturing 
temporary structures and its combination with the applications of hyaluronic acid and the internal administration of quercetin.

Materials and methods. The subject of the study was the oral fluid, which was collected before preparation (stage I), 7 days 
after the establishment of the temporary structure (stage II), 14 days after the installation of permanent non-removable structure 
(stage III). In the oral fluid, the level of sIgA content and indicators of the state of oxidative homeostasis: reduced glutathione 
(RG), superoxide dismutase (SOD), catalase, urease and lysozyme were studied. The level of sIgA content was determined 
using the technique of immunoassay analysis using Vector-Best reagents. RG, SOD, catalase, urease and lysozyme have 
been investigated in biochemical spontaneous reactions, in accordance with the recommendations of existing methods. All 
patients were divided into 3 groups: I – control group, which used the standard methodology for the manufacture of temporary 
structures; ІІ – the main, for patients whose temporary structures were made according to an improved technique with evac-
uation; for the patients of the III (main) group temporary structures with the advanced technique and the parallel application 
of hyaluronic acid and quercetin were made.

Results. Significant increase in the level of sIgA content was registered at the second stage – 7 days after the establishment 
of a temporary orthopedic construction (P < 0.05). At the same time, the reliable difference between the values   of the indicators 
of I and II, I and III groups at the third stage was recorded – P ˂ 0.001. Significant differences in the level of activity of SOD in 
oral fluid were achieved between patients of groups I and III after the establishment of NOCs (respectively (1561.0 ± 36.0) с.u./
min and (1442.0 ± 28.0) с.u./min, P < 0.05). At ІІ stage, the difference between the groups of comparison I and II by the level 
of catalase content was reliable at the level P < 0.05 – (6.54 ± 0.26) с.u./min and (5.3 ± 0.41) с.u./min, respectively, while 
the difference between I and III groups was reliable at P ˂ 0.01, the catalase index at the ІІ stage was(4.86 ± 0.48) с.u./min in 
the third group. At the third stage, in the It group, there was a further increase in the catalase to (8.64 ± 0.29) с.u./min, while 
the second and third group of patients had a significantly (P ˂ 0.001) better result – (5.33 ± 0.33) с.u./min and (4.48 ± 0.36) 
с.u./min, respectively. At the third stage of orthopedic treatment in the I group the lysozyme index is reduced to (39 ± 5) с.u./
min, whereas in patients of group ІІ there is an increase in the result to (75 ± 6) с.u./min, and in ІІІ group it is completely 
stabilized, equaling (96 ± 4) c.u./min, P ˂ 0.01.

Conclusions. Thus, by combining the use of the advanced prosthetic technique and the preparations of hyaluronic acid and 
quercetin, we have proved the effectiveness of this method and on the basis of the experimental and clinical results, we can 
safely assert that it is a complex approach to the problem of the effect of residual monomer on the immune-metabolic profile 
of patients with orthopedic treatment of non-removable temporary constructions to be the most effective.
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СОПР може бути констатовано на підставі імуномета-
болічних показників. Найбільш значущим є вплив на 
ферментативний ланцюг окисного гомеостазу (ОГ), бо 
відомо, що токсичний вплив передусім реалізується 
внаслідок придушення активності ферментів і зміни 
рівня вмісту секреторного імуноглобуліну (sIgA) [2,8]. 
Отже, вдосконалення термінів реабілітації пацієнтів, 
які отримали лікування з використанням НОК, на ета-
пах котрого застосовані ТК, пов’язане зі зменшенням 
рівня ЗМ [4,5,14].

Незважаючи на чималий прогрес у розробленні 
нових методів лікування, слід відзначити, що частота 
й тяжкість гістотоксичного впливу ММК не знижуються. 
Ці обставини визначають необхідність продовження 
пошуку нових, ефективніших способів лікування.

Запальні процеси в яснах часто показують зни-
ження бар’єрної та захисної функцій її епітеліального 
пласта внаслідок порушення щільних міжклітинних 
контактів, що зумовлює проникнення хвороботворних 
агентів, токсинів, поширення бактерій [9]. Зважаючи 
на те, що основу міжклітинного матриксу становить 
гіалуронова кислота, зумовлюючи прояв численних 
функцій сполучної тканини, можливим вважають 
використання її пародонтопротекторних властивос-
тей шляхом стабілізації міжклітинної речовини. Гіа-
луронова кислота – основний компонент сполучної, 
епітеліальної та нервової тканин, що належить до 
групи глікозамінгліканів, яка завдяки фізико-хімічним 
властивостям забезпечує прояв більшості її функцій, 
зокрема структуроутворювальної, регуляції клітинного 
диференціювання, трофічної, транспортної [6,16].

Патогенетичний зв’язок вільнорадикального окис-
лення з розвитком ґінґівіту визначає застосування 
антиоксидантів та ангіопротекторів у лікуванні запаль-
них процесів. Використання кверцетину, що здатний 
пригнічувати активність гіалуронідази, знижувати 
тканинну проникність, у поєднанні з гіалуроновою 
кислотою перспективне як альтернативний спосіб лі-
кування запальних процесів пародонта різної етіології.

Мета роботи
Дослідження клінічної ефективності застосування 
удосконаленої методики виготовлення тимчасових 
конструкцій та її поєднання з аплікаціями препарату 
гіалуронової кислоти та внутрішнім прийманням 
кверцетину.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження здійснили на кафедрі ортопедичної сто-
матології Університетського стоматологічного центру 
Харківського національного медичного університету.

Деонтологічні аспекти вирішені згідно з чинним в 
Україні законодавством, законом України «Про лікар-
ські засоби», 1996, ст. 7, 8, 12, принципами ІСН GСP 
(2008 р.), наказом МОЗ України № 690 від 23.09.2009 
«Про затвердження Правил проведення клінічних 
випробувань та експертизи матеріалів клінічних ви-
пробувань і Типового положення про комісію з питань 
етики» зі змінами та доповненнями; Гельсінською де-
кларацією Всесвітньої медичної асоціації. Досліджен-

ня виконали з мінімальними психологічними втратами 
з боку пацієнтів. Пацієнти були повністю інформовані 
про мету та методи дослідження, потенційні користь і 
ризик, а також можливий дискомфорт під час діагнос-
тики та лікування. Виконані всі етичні вимоги щодо 
підтримки конфіденційності інформації, що отримана 
в процесі дослідження. Робота розглянута та ухвалена 
комісією з біоетики ХНМУ МОЗ України.

Для досягнення мети обстежили та виконали орто-
педичне лікування 90 пацієнтів із дефектами твердих 
тканин зубів і зубних рядів. Предметом дослідження 
була ротова рідина, яку збирали до препарування 
(I етап), через 7 діб після встановлення тимчасової 
конструкції (II етап), через 14 діб після встановлення 
постійної незнімної конструкції (III етап). У ротовій ріди-
ні досліджували вміст sIgA та показники стану окисного 
гомеостазу: глутатіон відновлений (ГВ), супероксид-
дисмутазу (СОД), каталазу, уреазу, лізоцим. Вміст sIgA 
визначали за методикою імуноферментного аналізу, 
використовуючи реактиви «Вектор-Бест». ГВ, СОД, 
каталазу, уреазу та лізоцим досліджено в біохімічних 
спонтанних реакціях за чинними рекомендаціями [15].

Усіх пацієнтів поділили на 3 групи: І – контрольна, в 
якій застосовували стандартну методику виготовлення 
тимчасових конструкцій; ІІ – основна, для пацієнтів якої 
тимчасові конструкції виготовляли за удосконаленою 
методикою з вакуумуванням; пацієнтам ІІІ (основної) 
групи виготовляли тимчасові конструкції за удоско-
наленою методикою, паралельним застосуванням 
гіалуронової кислоти та кверцетину.

Ротову рідину збирали натщесерце протягом 1 
хвилини в ранковий час після попереднього ополіску-
вання порожнини рота водопровідною водою.

Формування бази даних за результатами дослі-
джень здійснювали у програмі Microsoft Excel, 2007. 
Статистичне опрацювання результатів досліджень 
здійснили за допомогою пакета програм Statisticа v. 8.0 
for Windows (StatSoft Inc., №АХХR712D833214FАN5). 
Розраховували середньоарифметичне значення 
кількісних показників, що наведені в тексті як М ± m, 
де М – вибіркове середнє, m – похибка середнього. 
Якісні показники (частота вилучення) виражали у 
процентному співвідношенні. В усіх процедурах ста-
тистичного аналізу розраховували досягнутий рівень 
значущості (р), критичний рівень значущості взято на 
рівні 0,05. Перевірку гіпотези про рівність генеральних 
середніх у двох групах, які порівнювали, виконали за 
допомогою непараметричного критерію Манна–Уітні 
для незалежних та Вілкоксона для залежних вибірок, 
процентні співвідношення – за допомогою критерію 
χ-квадрат [7,8].

Результати
Удосконалення методики лікування базувалося на 
фізичному, технологічному та клінічному захисті про-
тезного ложа для профілактики ускладнень і підвищен-
ня психологічної адаптації пацієнта й морфологічної 
адаптованості протезного ложа.

На етапах лікування визначали імунометаболічні 
показники (табл. 1). Вміст sIgA (рис. 1) до препару-
вання (I етап) варіював у межах від 0,648 ± 0,031 мг/мл  
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до 0,669 ± 0,004 мг/мл і вірогідно не відрізнявся у 
групах пацієнтів (р > 0,05).

Значуще підвищення рівня вмісту sIgA зареєстру-
вали на другому етапі – через 7 діб після встановлення 
тимчасової ортопедичної конструкції (р < 0,05). Так, у 
пацієнтів контрольної групи зафіксували підвищення 
показника від 0,656 ± 0,022 мг/мл до 0,789 ± 0,021 
мг/мл, а в ІІ та ІІІ групах пацієнтів вірогідні зміни не 
виявили. Після встановлення НОК (III етап) заре-
єстрували продовження зростання рівня sIgA від 
0,789 ± 0,021 мг/мл до 0,852 ± 0,05 мг/мл. У пацієнтів 
ІІ групи показники залишилися майже на тому самому 
рівні – 0,710 ± 0,022 мг/мл, а в пацієнтів ІІІ групи рівень 
sIgA знизився до 0,670 ± 0,018 мг/мл, але невірогідно, 
р > 0,05.

Аналіз метаболічних показників, що характери-
зують стан ферментативного ланцюга ОГ, дав мож-
ливість виявити, що вміст ГВ (рис. 2) у ротовій рідині 
залежно від етапу ортопедичного лікування також 
змінювався.

Так, у пацієнтів І групи вміст ГВ поетапно зростав 
(23,6 ± 1,4 у.о./хв; 29,1 ± 0,9 у.о./хв і 33,5 ± 1,4 у.о./хв 
відповідно). Показники пацієнтів ІІ групи на другому та 
третьому етапах майже не відрізняються – 27,1 ± 1,1 
у.о./хв і 27,3 ± 0,8 у.о./хв відповідно, а у ІІІ групі заре-
єстровано зниження вмісту ГВ до 23,9 ± 0,9 у.о./хв. 
Зафіксували вірогідну різницю значень між показни-
ками І і ІІ та І і ІІІ груп на третьому етапі – р ˂ 0,001, 
що можна пояснити зменшенням токсичного впливу 
залишкового мономера та дією поєднання гіалуроно-
вої кислоти та кверцетину.

У результаті дослідження рівня активності СОД (рис. 
3) на етапах ортопедичного лікування залежно від мето-
дики протезування, що застосували, виявили: показник 
варіював у межах від 1410,0 ± 53,0 у.о./хв до 1431,0 ± 41,0 
у.о./хв і на першому етапі вірогідно не відрізнявся.

На IІ етапі протезування відмінності між гру-
пами порівняння за рівнем активності СОД були 

більшими (р > 0,05). Надалі в І групі тенденція до 
зростання зберігалася, на ІІІ етапі показник становив 
1561,0 ± 36,0 у.о./хв, а показники ІІ групи майже не 
змінилися і становили 1472,0 ± 51,0 у.о./хв на ІІІ 
етапі. Щодо ІІІ групи, то спостерігали зменшення 
активності СОД від 1451,0 ± 39,0 у.о./хв на ІІ етапі 
до 1442,0 ± 28,0 у.о./хв на ІІІ етапі. Вірогідну різницю 
за рівнем активності СОД у ротовій рідині визначи-
ли між пацієнтами І та ІІІ груп після встановлення 
НОК (1561,0 ± 36,0 у.о./хв і 1442,0 ± 28,0 у.о./хв 
відповідно, р < 0,05). Це свідчить про позитивний 
вплив удосконаленої методики виготовлення ТК із 
поєднаним застосуванням гіалуронової кислоти та 
кверцетину щодо зменшення метаболічних проявів 
дезадаптації на рівні ОГ.

Дослідження вмісту каталази (рис. 4) в ротовій 
рідині пацієнтів на етапах лікування залежно від за-
стосовуваної методики протезування показало: рівень 
ферменту варіював у межах від 4,12 ± 0,31 у.о./хв до 
4,20 ± 0,54 у.о./хв на І етапі й вірогідно не відрізнявся 
в усіх групах спостереження.

На IІ етапі відмінність між І та ІІ групами порівняння 
за рівнем каталази була вірогідною на рівні р < 0,05: 
6,54 ± 0,26 у.о./хв і 5,30 ± 0,41 у.о./хв відповідно; 
відмінність між І і ІІІ групами була вірогідною на рівні 
р ˂ 0,01, показник каталази на ІІ етапі у ІІІ групі ста-
новив 4,86 ± 0,48 у.о./хв. На ІІІ етапі в І групі надалі 
спостерігали підвищення рівня каталази до 8,64 ± 0,29 
у.о./хв, пацієнти ІІ і ІІІ груп мали вірогідно (р ˂ 0,001) 
кращий результат – 5,33 ± 0,33 у.о./хв і 4,48 ± 0,36 у.о./
хв відповідно. Цей факт свідчить про максимальне 
збільшення вмісту каталази в пацієнтів усіх груп після 
фіксації ТК, що дає можливість визначити саме цей 
фермент як один із найбільш інформативних індика-
торів реагування СОПР на рівень ЗМ.

Аналіз рівня уреази (рис. 5) у ротовій рідині паці-
єнтів показав відсутність вірогідної різниці на І етапі 
протезування.

Таблиця 1. Імунометаболічний профіль пацієнтів на етапах ортопедичного лікування залежно від обраної методики

Показники та етапи лікування Клінічні групи пацієнтів
І – контрольна група  
(стандартна методика), n = 30

ІІ – основна  
(удосконалена методика), n = 30

ІІІ – основна (удосконалена  
методика + ГК + кверцетин), n = 30

sIgA, мг/мл I етап 0,656 ± 0,022 0,648 ± 0,031 0,669 ± 0,040
ІІ етап 0,789 ± 0,021 0,709 ± 0,029 0,691 ± 0,032
ІІІ етап 0,852 ± 0,050 0,710 ± 0,022 0,670 ± 0,018

ГВ, у.о./хв I етап 23,6 ± 1,4 24,2 ± 1,2 23,8 ± 1,1
ІІ етап 29,1 ± 0,9 27,1 ± 1,1 24,2 ± 1,2 1

ІІІ етап 33,5 ± 1,4 27,3 ± 0,8 2 23,9 ± 0,9 3

СОД, у.о./хв I етап 1410,0 ± 53,0 1428,0 ± 38,0 1431,0 ± 41,0
ІІ етап 1491,0 ± 49,0 1467,0 ± 42,0 1451,0 ± 39,0
ІІІ етап 1561,0 ± 36,0 1472,0 ± 51,0 1442,0 ± 28,0 5

Каталаза, у.о./хв I етап 4,12 ± 0,31 4,20 ± 0,54 4,18 ± 0,39
ІІ етап 6,54 ± 0,26 5,30 ± 0,41 4 4,86 ± 0,48 1

ІІІ етап 8,64 ± 0,29 5,33 ± 0,33 2 4,48 ± 0,36 3

Уреаза, у.о./хв I етап 0,31 ± 0,02 0,32 ± 0,02 0,29 ± 0,03
ІІ етап 0,44 ± 0,03 0,28 ± 0,01 1 0,27 ± 0,04 1

ІІІ етап 0,68 ± 0,01 0,22 ± 0,01 2 0,12 ± 0,02 3

Лізоцим, у.о./хв I етап 54 ± 6 61 ± 4 51 ± 4
ІІ етап 48 ± 3 68 ± 7 4 72 ± 5 3

ІІІ етап 39 ± 5 75 ± 6 2 96 ± 4 3,6

1: р ˂ 0,01 між І та ІІІ групою; 2: р ˂ 0,001 між І та ІІ групою; 3: р ˂ 0,001 між І та ІІІ групою; 4: р ˂ 0,05 між І та ІІ групою; 5: р ˂ 0,05 між І та ІІІ групою; 6: р ˂ 0,01 між ІІ та ІІІ групою.

Original research



266 Патологія. Том 16, № 2(46), травень – серпень 2019 р.ISSN 2306-8027    http://pat.zsmu.edu.ua

sI
gA

, м
г/м

л 
 

0
0,1
0,2
0,3
0,4
0,5
0,6
0,7
0,8
0,9

3 етап2 етап1 етап

І група

ІІ група

ІІІ група

ГВ
, у

.о
./х

в 

3 етап2 етап1 етап

І група

ІІ група

ІІІ група

0
5

10
15
20
25
30
35
40

С
О

Д,
 у.

о.
/х

в 

3 етап2 етап1 етап

І група

ІІ група

ІІІ група

1300

1350

1400

1450

1500

1550

1600

Ка
та

ла
за

, у
.о

./х
в 

3 етап2 етап1 етап

І група

ІІ група

ІІІ група

0

2

4

6

8

10

Ур
еа

за
, у

.о
./х

в 

3 етап2 етап1 етап

І група

ІІ група

ІІІ група

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

Рис. 1. Рівень sIgA на етапах 
ортопедичного лікування залежно 
від методики лікування.

Рис. 2. Рівень ГВ на етапах орто-
педичного лікування залежно від 
методики лікування.

Рис. 3. Рівень СОД на етапах 
ортопедичного лікування залежно 
від методики лікування.

Рис. 4. Рівень каталази на етапах 
ортопедичного лікування залежно 
від методики лікування.

Рис. 5. Рівень уреази на етапах 
ортопедичного лікування залежно 
від методики лікування.

Оригінальні дослідження



267Pathologia. Volume 16. No. 2, May – August 2019 ISSN 2306-8027    http://pat.zsmu.edu.ua

Однак уже на ІІ етапі відзначили вірогідну відмін-
ність між І і ІІ та між І і ІІІ групами пацієнтів на рівні 
р ˂ 0,01. Так, показники І групи становили 0,44 ± 0,03 
у.о./хв, ІІ – 0,28 ± 0,01 у.о./хв, а ІІІ – 0,27 ± 0,04 у.о./хв. 
На ІІІ етапі протезування в пацієнтів контрольної групи 
вміст уреази продовжував збільшуватися та становив 
0,68 ± 0,01 у.о./хв, а у пацієнтів ІІ і ІІІ груп спостерігали 
зменшення показника до 0,22 ± 0,01 у.о./хв і 0,12 ± 0,02 
у.о./хв відповідно. Вірогідну різницю за рівнем уреази 
в ротовій рідині встановили між пацієнтами І і ІІ та І і ІІІ 
груп на третьому етапі на рівні р ˂ 0,001, що свідчить 
про позитивний вплив запропонованих методів ліку-
вання на стан ферментативного ланцюга ОГ.

Рівень лізоциму (рис. 6) на І етапі дослідження 
варіював від 51 ± 4 у.о./хв до 64 ± 4 у.о./хв і вірогідно 
не відрізнявся в усіх групах дослідження. На другому 
етапі зафіксували вірогідну (р ˂ 0,05) відмінність між 
І та ІІ групою, значення яких становили 48 ± 3 у.о./
хв і 68 ± 7 у.о./хв відповідно, а також відмінність на 
рівні р ˂ 0,001 між І та ІІІ групою, оскільки показник 
ІІІ групи дорівнював 72 ± 5 у.о./хв. На третьому етапі 
ортопедичного лікування ситуація в І групі дослідження 
погіршувалась надалі, показник лізоциму знижувався 
до 39 ± 5 у.о./хв, а в пацієнтів ІІ групи спостерігали 
його підвищення до 75 ± 6 у.о./хв; у ІІІ групі визначили 
стабілізацію показника – 96 ± 4 у.о./хв.

Отже, зафіксували вірогідну відмінність між показ-
никами І та ІІ групою і І та ІІІ групою на рівні р ˂ 0,001, а 
також між ІІ та ІІІ групою на рівні р ˂  0,01, що переконливо 
свідчить про перевагу комплексного лікування із застосу-
ванням удосконаленої методики із паралельним засто-
суванням препарату гіалуронової кислоти та кверцетину.

Обговорення
У попередніх дослідженнях, що спрямовані на під-
вищення якості лікування тимчасовими незнімними 
конструкціями зубних протезів, вивчали вплив мето-
дики препарування на імунометаболічний профіль 
пацієнтів і залежність його від обсягу протезування 
[2,10]. Виявили, що застосування методики препару-
вання з символом уступу дає можливість отримати 
не тільки високий естетичний ефект, але й доволі 
якісну біологічну інтеграцію незнімних ортопедичних 
конструкцій у зубощелепну систему. Але зі збіль-
шенням одиниць конструкції компенсаторна реакція 
організму поєднувалася з чималим підвищенням 
рівня секреторного імуноглобуліну, що свідчить про 
істотніші імунометаболічні зміни та визначає потребу 

в застосуванні антиоксидантних засобів, що і ви-
значило необхідність наступних досліджень [11–13]. 
Узагальнений аналіз імунометаболічних змін у паці-
єнтів груп дослідження на етапах лікування показав, 
що порівняно з початковими показниками на другому 
етапі (після встановлення ТК) відбувається збільшен-
ня вмісту майже всіх показників, що характеризують 
активацію ферментативного ланцюга ОГ СОПР. Най-
більш інформативним є збільшення відносного рівня 
каталази як індикатора функціональної перебудови 
та активації ферментативного ланцюга. На третьому 
етапі (після встановлення НОК) найбільш інформатив-
ними є зміни рівня вмісту ГВ і лізоциму. Відзначимо, 
що в контрольній групі пацієнтів (із застосуванням 
стандартної методики) результати за всіма параме-
трами погіршувалися з кожним наступним етапом, під 
час застосування удосконаленої методики показники 
вірогідно були стабільнішими, а при додаванні до удо-
сконаленої методики препаратів гіалуронової кислоти 
та кверцетину, тобто у ІІІ групі, зафіксували позитивну 
динаміку й остаточну стабілізацію процесів ОГ.

Висновки
1. На різних етапах ортопедичного лікування 

здійснили порівняльне оцінювання імунометаболіч-
ного профілю пацієнтів, яких поділили на три групи: 
у першій групі лікування виконали за стандартною 
методикою, у другій – за удосконаленою, у третій – за 
удосконаленою методикою та додатковим застосу-
ванням гіалуронової кислоти та кверцетину. Виявили 
незадовільні результати та підвищення показників 
імунометаболічного профілю в пацієнтів І групи.

2. Шляхом поєднаного застосування удосконале-
ної методики протезування та препаратів гіалуронової 
кислоти та кверцетину довели найбільшу ефективність 
цього методу. На основі експериментально-клінічних 
результатів можна стверджувати, що саме комплек-
сний підхід до проблеми впливу залишкового моно-
мера на імунометаболічний профіль пацієнтів під час 
ортопедичного лікування незнімними тимчасовими 
конструкціями є найбільш ефективним.

Перспективи подальших досліджень із питань 
комплексної терапії на етапах ортопедичного ліку-
вання очевидні й пов’язані з вивченням поєднаного 
застосування препаратів гіалуронової кислоти та 
кверцетину на адаптацію протезного ложа при протезу-
ванні знімними ортопедичними конструкціями та вплив 
такого методу лікування на якість життя пацієнтів.
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Рис. 6. Рівень лізоциму на етапах 
ортопедичного лікування залежно 
від методики лікування.
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