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Шановні читачі, колеги, друзі! 
 

"Український стоматологічний альманах" - це науково-практичний журнал, призначений для нау-
ковців, які займаються розробкою теоретичних та практичних проблем стоматології; практичних лікарів-
стоматологів; студентів стоматологічних факультетів; зубних техніків. 

 
Розділи журналу: 
 

1. Експериментально-теоретичний. 
2. Терапевтична стоматологія. 
3. Хірургічна стоматологія. 
4. Ортопедична стоматологія. 
5. Ортодонтія. 
6. Стоматологія дитячого віку. 
7. Імплантологія. 
8. Епідеміологія, організація стоматологічної служби. 
9. Практичному лікарю. 

10. Короткі повідомлення. 
11. Зуботехнічне виробництво. 
12. Питання методології медичної освіти та науки. 
13. Огляди. 
14. Рецензії та дискусії. 
15. Нові матеріали, технології. 
16. Студентські наукові роботи. 
17. Авторські свідоцтва, патенти. 
18. Автореферати захищених дисертацій. 
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20. Некрологи. 
21. З’їзди, конференції, конкурси. 

 
Провідна мета журналу - висвітлення сучасних досягнень української стоматології. Ми запросили 

до співробітництва вчених, спеціалістів-стоматологів із усіх регіонів України. Надалі сподіваємося на про-
фесійне спілкування з фахівцями із країн СНД. 

Запрошуємо всіх, хто має цікаві думки, нові ідеї, оригінальні статті до професійного спілкування. 
Чекаємо на Ваші статті, інформацію, пропозиції, поради тощо. 

 
Редколегія журналу 
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ТЕРАПЕВТИЧНА СТОМАТОЛОГІЯ 

УДК: 616.314.17-008.1-036.12+616.516]-08-036.8 
О.В. Єлісєєва, І.І.Соколова  

ВПЛИВ ЛІЗОЦИМОВМІСНОГО ЗУБНОГО ЕЛІКСИРУ НА М’ЯКІ ТКАНИНИ  
ПОРОЖНИНИ РОТА У ХВОРИХ НА ЧЕРВОНИЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ  
ПРИ СТОМАТОЛОГІЧНІЙ ПАТОЛОГІЇ 

Харківський національний медичний університет 
 

Червоний плоский лишай (ЧПЛ) є хронічним 
рецидивуючим дерматозом [14; 17; 18]. Частота 
ЧПЛ серед населення в останні роки виявила тен-
денцію до зростання, незважаючи на вдоскона-
лення методів діагностики та лікування захворю-
вання [2; 10; 14]. У загальній патології слизової 
порожнини рота ЧПЛ займає одне з перших місць 
(1/3 усіх стоматологічних хворих з ураженнями 
слизової оболонки порожнини рота) [2; 13; 16], ча-
стіше спостерігається в жінок у віці від 40 до 65 
років [17; 18; 19; 20]. 

Поширеність і тяжкість генералізованого паро-
донтиту особливо залежать від перебігу захворю-
вань слизової оболонки порожнини рота і захво-
рювань, які проявляються ураженнями слизової 
оболонки порожнини рота. До таких захворювань 
належить насамперед червоний плоский лишай 
[12]. Загальним патогенетичним чинником для ге-
нералізованого пародонтиту і ЧПЛ, в тому числі 
при їх поєднанні, є запалення, оскільки генералі-
зований пародонтит – це запалення тканин паро-
донта, яке характеризується деструкцією періодо-
нта і зв’язувального апарату альвеолярної кістки 
[5], а червоний плоский лишай – хронічне запаль-
не захворювання шкіри і слизових оболонок поро-
жнини рота [6]. 

Слизова оболонка порожнини рота - це склад-
на багатофункціональна система, яка навіть до 
періоду появи патологічних елементів може   бі-
льшою мірою, ніж карієс чи хвороби пародонта, 
бути показником загального здоров’я організму [7]. 
У нормальних умовах у організмі зберігається рів-
новага між швидкістю  окиснення ліпідів та актив-
ністю антиоксидантної системи, що є одним з ос-
новних показників гомеостазу [11; 15]. При пору-
шенні рівноваги між цими системами відбувається 
збільшення кількості оксидантів, які викликають 
ушкодження біологічних молекул у клітинах. 

Метою дослідження стало вивчення стану 
процесів перекисного окиснення ліпідів у слині 
хворих на червоний плоский лишай шкіри в сукуп-
ності з хронічним генералізованим пародонтитом. 

Об'єкт і методи дослідження  

Були досліджені три групи осіб:   
1 група - хворі на хронічний генералізований 

пародонтит із перебігом на тлі типової форми че-
рвоного плоского лишаю шкіри (ЧПЛ) (12 осіб);  

2 група - група хворих на хронічний генералізо-
ваний пародонтит (ХГП) без супутньої патології, 
зокрема ЧПЛ (19 осіб); 

3 група - група практично здорових донорів 
(контроль) (19 осіб). 

Групи обстежених були подібні за віковим і 
статевим складом. Із груп спостереження були ви-
ключені особи з тяжкими супутніми соматичними 
(серцево-судинними, ендокринними, нервовими, 
імунологічними, онкологічними хворобами) й ін-
фекційними хворобами на стадії загострення па-
тологічного процесу. Давність захворювання 
складала від 3 місяців до 20 років. 

Усім хворим проводили комплексне обстежен-
ня тканин пародонта. Стан пародонта оцінювали 
на основі скарг хворих, об’єктивного стоматологі-
чного обстеження в динаміці із визначенням осно-
вних гігієнічних та пародонтальних індексів, а са-
ме: спрощений індекс гігієни за Гріном – Верміліо-
ном (1964); папілярно-маргінально-альвеолярний 
(PMA) C. Parma (1960); пародонтальний індекс 
(PI) A.L. Russel (1956). З метою виявлення й оцін-
ки патологічних змін кісткової тканини проводили 
рентгенологічне дослідження зубощелепної сис-
теми - ортопантомографію. 

Матеріалом для дослідження стану процесів 
перекисного окиснення ліпідів на органному рівні 
служила нестимульована змішана слина пацієнтів 
та осіб контрольної групи, яка була взята вранці 
натщесерце   об'ємом 10 мл у чисті пробірки. 
Одержану змішану слину центрифугували при 
1500 об/хв протягом 10 хвилин, збирали надосад-
ну фракцію та використовували для подальшого 
дослідження. Для оцінки рівня і характеру вільно-
радикального окиснення було використано чотири 
показники: рівень ТБК-активних продуктів [4], ак-
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тивність каталази [10], супероксиддисмутази [9] та 
функціональний показник вільнорадикального 
окиснення (ФП ВРО) [1]. ФП ВРО визначали за 
методикою Ардаматського за формулою: СОД / 
ТБК-ап  (ум.од.). Цей показник характеризує спів-
відношення основного ферментного антиоксидан-
тного фактора з показником патогенної дії вільних 
радикалів і дозволяє більш повно відобразити 
сутність дії вільнорадикального окиснення [1].  

Одержані дані були статистично опрацьовані 
на персональному комп’ютері за допомогою прик-
ладних програм «Windows-98», «Microsoft Excel 
2007». Для порівняння середніх показників при 
нормальному розподілі варіант застосовували па-

раметричний критерій вірогідності розходжень 
Ст'юдента-Фішера (t). Розходження вважали ста-
тистично значимими при Р<0,05 [3]. 

Результати дослідження та їх обговорення  

Установлено, що у хворих як на ХГП, так і на 
ХГП у поєднанні з ЧПЛ спостерігається підвищен-
ня вмісту кінцевих продуктів процесів перекисного 
окиснення ліпідів. Але у хворих на ЧПЛ спостері-
гається значне (в 1,8 раза) підвищення вмісту 
ТБК-активних продуктів (табл.1), що свідчить про 
виразнішу активацію процесів перекисного окис-
нення ліпідів на органному рівні в цих хворих. 

Таблиця 1 
Уміст ТБК-активних продуктів, активність каталази і  супероксиддисмутази в слині пацієнтів різних груп  

Обстежені групи 
Рівень ТБК-

активних продуктів 
Активність  
каталази 

Активність СОД ФП ВРО 

Практично здорові донори, 
n=19 

0.571 ± 0.036 5.3 ± 0.69 13.7 ± 0.53 22,47±1,45 

Хворі на хронічний генера-
лізований пародонтит, 

n=19 

0.786 ± 0.13 

* < 0.05 
4.3 ± 0.36. 

10.6 ± 0.99 

* < 0.01 

14,66±1,39 

* < 0.01 

Хворі на хронічний генера-
лізований пародонтит із 

ЧПЛ, n=12 

1.04 ± 0.04 

* < 0.01 

** < 0.05 

4.13 ± 0.58 

 

10.6 ±  1.3 

* < 0.05 

10,70±1,29 

* < 0.01 

** < 0.05 

Примітка:* - вірогідність дана порівняно з групою практично здорових донорів; 
** - вірогідність дана порівняно з хворими на ХГП.  

Активність ферментів антиоксидантного захис-
ту в слині пацієнтів знижена. Особливо значні змі-
ни відбуваються в активності СОД у хворих обох 
досліджуваних груп. Інтенсивність вільнорадика-
льного окиснення залежить від співвідношення  
про - і антиоксидантів. Саме його можна виявити 
за допомогою розрахунку ФП ВРО. Розрахунок 
цього показника у хворих на ХГП та ЧПЛ в поєд-
нанні з ХПГ показав, що у хворих на ЧПЛ цей по-
казник найменший, що вказує на патогенетичне 
значення ВРО.  

Одержані дані свідчать про зниження резисте-
нтності до перекисного окиснення на органному 
рівні та може бути одним із механізмів ушкоджен-
ня тканин порожнини рота. Проведені досліджен-
ня підтверджують участь окисного стресу в пато-
генезі ЧПЛ та вказують на необхідність застосу-
вання антиоксидантів і антигіпоксантів у комплек-
сній терапії. 

Ураховуючи одержані дані, хворим із поєдна-
ним перебігом червоного плоского лишаю типової 
форми і хронічного генералізованого пародонтиту 
початкового і легкого ступенів була призначена 
комплексна терапія, яка включала системну тера-
пію ЧПЛ та місцеве лікування ХГП. Хворим приз-
начали делагіл по 1 таблетці 2 рази за день, ксан-
тинолу нікотинат по 1 таблетці 3 рази за день, ві-
тамін Е в капсулах по 1 капсулі 100 мг 1 раз за 
добу. Лікування ХГП включало призначення поло-
скання ротової порожнини зубним еліксиром «Лі-
зомукоїд» (Україна) (безспиртовий лікувально-
профілактичний зубний еліксир, який містить лізо-
цим, полівалентний інгібітор протеолітичних фер-
ментів овомукоїд, активатор лізоциму (цетримід) 
та інші допоміжні сполуки; ТУ У 24.5-13903778-37-

2005) 3-5 раз за добу протягом 1-2 хвилин протя-
гом 14 діб після кожного вживання їжі. Традиційне 
чищення зубів пастою «Лакалут актив» (Німеччи-
на) з активними діючими речовинами: алюмінію 
лактат, алюмінію фторид, хлоргексидин, алантоїн, 
вранці після їди та ввечері перед сном. Також до 
лікувальної схеми включили таблетки «Лісобакт» 
(Росія) для розсмоктування по 2 таблетки 3-4 рази 
за день. 

З метою оцінки клінічної ефективності лікува-
льних заходів, що були нами запропоновані, ви-
значали гігієнічні та пародонтальні індекси в ди-
наміці патологічного процесу (табл.2). 

Папілярно-маргінально-альвеолярний (PMA) 
індекс, який дозволяє об'єктивно оцінити ступінь 
вираженості запалення в пародонті, суттєво зме-
ншився (р < 0,05): з 21,98+1,86 бала (до лікуван-
ня) до 15,55+0,35 бала (після лікування). Під 
впливом лікування у віддалений термін пародон-
тологічного спостереження (3 місяці) цей показник 
склав 16,09+0,07 бала. Пародонтальний індекс 
характеризує тяжкість запально-деструктивних 
змін у пародонті. Як видно з таблиці 2, під впли-
вом лікування цей індекс не зазнав суттєвих змін 
(з 1,33+0,05 бала до 0,86+0,05 бала після лікуван-
ня (р > 0,05) та у віддалені строки спостереження 
(3 міс.) – 0,88+0,05 бала). Ці результати дослі-
дження свідчать, що під впливом лікування відбу-
вається тільки ліквідація запальних явиш у ткани-
нах пародонта, а усунення пародонтальних ки-
шень не відбувається. На тлі зникнення запальних 
явищ спостерігалося поліпшення гігієнічного стану 
порожнини рота. Через 14 днів після початку ліку-
вання спрощений індекс гігієни (за Гріном – Вер-
міліоном) зменшився до значення 0,84+0,12 бала 
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в порівнянні з початковим показником до лікуван-
ня (1,57+0,17 бала, р < 0,05). Подальша сприят-
лива тенденція розвивалась у віддалені строки (3 
міс.) стоматологічного спостереження – 0,93+0,09 
бала. 

Таблиця 2 
Зміна гігієнічного і пародонтальних індексів  

під впливом лікування  

Індекс До лікування 
Через 14 

днів 
Через 3 міс. 

Індекс гі-
гієни, 
бали 

1,57+0,17 0,84+0,12 0,93+0,09 

PMA, ба-
ли 

21,98+1,86 15,55+0,35 16,09+0,07 

PI, бали 1,33+0,05 0,86+0,05 0,88+0,05 
 

Проведене клінічне дослідження дозволило 
встановити, що комплекс лікувально-
профілактичних заходів (системна терапія ЧПЛ, 
професійна гігієна порожнини рота із застосуван-
ням зубного еліксиру «Лізомукоїд», лікувально-
профілактичної зубної пасти «Лакалут актив») до-
статньо ефективний для лікування ХГП на тлі ЧПЛ 
типової форми. 
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Резюме 

Изучено состояние процессов перекисного 
окисления липидов в слюне больных типичным 
красным плоским лишаем кожи (КПЛ) в сочетании 
с хроническим генерализованным  пародонтитом 
(ХГП). Полученные данные свидетельствуют о 
сниженной у этих больных резистентности к пере-
кисному окислению, что может быть одним из ме-
ханизмов повреждения тканей полости рта. Раз-
работан комплекс лечебно-профилактических ме-
роприятий, в который входят: системная терапия 
КПЛ, профессиональная гигиена полости рта с 
использованием зубного эликсира «Лизомукоид», 

лечебно-профилактической зубной пасты «Лака-
лут актив». Предложенный метод терапии ока-
зался достаточно эффективным для лечения ХГП 
на фоне ЧПЛ. 

Ключевые слова: перекисное окисление ли-
пидов, красный плоский лишай, хронический ге-
нерализованный  пародонтит, «Лизомукоид». 

Резюме 

Досліджено стан процесів перекисного окис-
нення ліпідів у слині хворих на типовий червоний 
плоский лишай шкіри (ЧПЛ) в поєднанні з хроніч-
ним генералізованим пародонтитом (ХГП). Одер-
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жані дані   свідчать про зниження в цих хворих ре-
зистентності до перекисного окиснення, що може 
бути одним із механізмів ушкодження тканин по-
рожнини рота. Розроблено комплекс лікувально-
профілактичних заходів, до якого входять: систе-
мна терапія ЧПЛ, професійна гігієна порожнини 
рота із застосуванням зубного еліксиру «Лізомуко-
їд», лікувально-профілактичної зубної пасти «Ла-
калут актив». Запропонований метод терапії ви-
явився досить ефективним для лікування ХГП на 
тлі ЧПЛ типової форми. 

Ключові слова: перекисне окиснення ліпідів, 
червоний плоский лишай, хронічний генералізо-
ваний пародонтит, «Лізомукоїд». 

UDC 616.314.17-008.1-036.12+616.516]-08-036.8 

THE INFLUENCE OF THE DENTIFRICE 
WATER WITH LYSOZYME ON SOFT 
TISSUES OF THE ORAL CAVITY OF 
PATIENTS WITH ORAL LICHEN 
PLANUS TOGETHER WITH DENTAL 
PATHOLOGY 

Yeliseyeva O.V., Sokolova I.I. 

Kharkiv national medical university 

Summary 

Prevalence and severity of generalized parodonti-
tis depend especially on the course of diseases af-
fecting the oral mucosa and those ones which are 
characterized by involvement of the oral mucosa. 
These diseases include mainly lichen planus. The 
common pathogenic agent of generalized parodonti-
tis and lichen planus  as well as of combination of 
them is inflammation, as generalized parodontitis is 
inflammation of parardontium tissue characterized by 
destruction of periodontium and dental ligamentous 
apparatus of the alveolar bone and lichen planus is a 
chronic inflammatory disease of skin and oral muco-
sa. The purpose is to study processes of lipid peroxi-
dation in the saliva of patients with lichen planus of 
the skin along with chronic generalized parodontitis.  

The study involved three groups of patients: 
Group 1was represented by patients with general-

ized parodontitis associated with typical form of li-
chen planus of skin (12 individuals). 

Group 2 involved patients with chronic general-
ized parodontitis without comorbidities, lichen planus 
in particular (19 individuals). 

Group 3 was represented by apparently healthy 
donors (control group) (19 individuals). 

Complete examination of parodontium tissue was 
carried out for all patients.  The parodontium condi-
tion was estimated on the basis of patients’ com-
plaints, dental examination over time with assess-
ment of basic hygienic and parodontal indices.  

Unstimulated mixed saliva of patients and control 
group were used as the material for study of lipid pe-
roxidation processes at organ level. In order to esti-
mate level and character of free-radical oxidation 4 

indices were applied: TBA-active products level, ac-
tivity of catalase, superoxide scavenger and function-
al index of free-radical oxidation.  

It has been established that in patients with chron-
ic generalized parodontitis as well as in patients with 
chronic generalized parodontitis combined with lichen 
planus increased level of end products of lipid perox-
idation processes is observed. However, in patients 
with lichen planus significantly (1.8 times as much) 
increased content of TBA-active products indicating 
more pronounced activation of processes of lipid pe-
roxidation at organ level in these patients is ob-
served. Activity of antioxidant defense enzymes in 
the saliva of patients is decreased. Dramatic changes 
are apparent in activity of SOD in patients of both 
groups under study. The obtained data showed the 
decreased resistance to peroxidation at organ level 
and can be considered as one of mechanisms of af-
fecting of oral cavity tissues. The study that has been 
carried out proved influence of oxidative stress in 
pathogenesis of lichen planus and ground the neces-
sity to use antioxidants and antihypoxants in complex 
therapy.   

Taking the obtained data into consideration, com-
plex therapy including systemic treatment of lichen 
planus and topical treatment of chronic generalized 
parodontitis was indicated to patients with combined 
course of lichen planus of typical form and chronic 
parodontitis of primary and mild degree.  

The clinical study has made it possible to estab-
lish that complex of medical and preventive 
measures such as systemic treatment of lichen 
planus, advanced hygienic care of the oral cavity with 
the use of Lizomucoid mouthwash, Lacalut aktiv 
therapeutic toothpaste is rather effective for treatment 
of chronic generalized parodontitis associated with li-
chen planus of typical form. 

Key words: processes of lipid peroxidation, oral 
lichen planus, chronic generalized periodontitis, 
«Lizomukoid». 
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