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Резюме.  У статті надані  результати вивчення показників окислювального гомеостазу та 

антиоксидантної системи тканин ротової порожнини у  дітей першої групи здоров’я без 

патології слуху (контрольна група) та у дітей з вродженою глухотою (основна група). В 

основній групі встановлені порушення в системі перекісного окислення ліпідів та в 

антиоксидантній системі  (підвищення рівня ТБК-активних продуктів, зниження каталази, 

супероксиддисмутази та антиоксидантно-прооксидантного індексу). Після застосування 

запропонованої схеми лікувально-профілактичних заходів у дітей основної групи через 

рік спостерігається зниження накопичення продуктів перекісного окислення ліпідів, 

підвищення рівня антиоксидантного захисту та відновлення захисних сил тканин ротової 

порожнини, що свідчить про високу ефективність запропонованого лікувально-

профілактичного комплексу і дозволяє рекомендувати його до широкого використання в 

практиці. 

Ключові слова: діти, вроджена глухота, антиоксидантна система, перекісне окислення 

ліпідів.  
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Резюме. В статье приведены результаты изучения показателей окислительного гомеостаза 

и антиоксидантной системы защиты тканей ротовой полости у детей первой группы 

здоровья без патологии слуха (контрольная группа) и у детей с врожденной глухотой 

(основная группа). В основной группе выявлены нарушения в системе перекисного 

окисления липидов и антиоксидантной системе (повышение уровня ТБК-активных 

продуктов, снижение каталазы, супероксиддисмутазы и антиоксидантно-прооксидантного 



индекса). После применения предложенной схемы лечебно-профилактических 

мероприятий у детей основной группы через год наблюдается снижение накопления 

продуктов перекисного окисления липидов, повышение уровня антиоксидантной защиты 

и восстановление защитных сил тканей полости рта, что свидетельствует о высокой 

эффективности предложенного лечебно-профилактического комплекса и позволяет 

рекомендовать его для широкого применения в практике. 

Ключевые слова: дети, врожденная глухота, антиоксидантная система, перекисное 

окисление липидов. 
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Summary 

Article contains findings of investigation into oxidative homeostasis and oral cavity defenses in 

healthy children with normal hearing (control group) and in children with congenital daftness 

(index group). The violations in lipid peroxidation and antioxidant defense (malondialdehyde 

elevation, catalase, superoxide dismutase and antioxidant-prooxidant index depletion) were 

revealed in children of index group. In a year after administration of proposed treatment and 

preventive program the level of accumulation of lipid peroxidation products has decreased, the 

level of antioxidant defense and oral cavity defense has increased. This demonstrates the high 

efficiency of the proposed treatment and preventive program. Thus this program can be 

recommended for use in practice. 
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На території України проживає 170 тисяч дітей з особливими потребами, з них 

12,44% становлять діти з вадами слуху (1). Глухота, як хвороба не має локального 

ізольованого характеру і тісно пов’язана зі станом організму в цілому (2). Діти з 

патологією слуху на тлі відчуття фізичного та психічного дискомфорту, труднощах при 



соціальних контактах, самоізоляції знаходяться в стані хронічного стресу (3). Дія стресу 

опосередковано призводить до активації адаптаційного синдрому. Збій в системі, яка 

забезпечує пристосування до мінливих умов соціального життя, вирішення психогенних 

ситуацій викликає психічну дезадаптацію. Слинні залози високо чутливі до дії нервових 

та гуморальних факторів (4). Під дією стресу змінюються біохімічні і фізичні властивості 

ротової рідини, яка грає значну роль в виникненні та розвитку основних стоматологічних 

захворюваннях  (5). 

Метою дослідження було вивчення показників окислювального гомеостазу та 

антиоксидантної системи  тканин ротової порожнини у дітей з вродженою глухотою. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Були обстежені діти віком від 6 до 16 років, з них 99 з вродженою глухотою (60 

хлопчиків та 39 дівчаток) та 43 дитини першої групи здоров’я без патології  слуху (16 

хлопчиків та 27 дівчаток). Діти з вродженою глухотою увійшли до складу основної групи 

(ОГ), діти без вад слуху склали контрольну групу (КГ). Діти ОГ та КГ за віком були 

поділені на три групи: 7-8 років (ОГ1 та КГ1), 11-12 років (ОГ2 та КГ2), та 14-15 років 

(ОГ3 та КГ3).  

Для оцінки стану гомеостазу проводили дослідження ротової рідини. Збір ротової 

рідини проводили в стані спокою натще серце або через півтори дві години після їжі. 

Визначення рівня ТБК-активних продуктів (ТБК-АП) проводили за методикою Uchiyma 

M.  та  Michara M. (в модифікації  І.А. Волчегорського та співавторів) (6), активність 

каталази визначали методом, що ґрунтується на здатності перекису водню (H2O2) 

утворювати з солями молібдену стійкий забарвлений комплекс (7), активність 

супероксиддисмутази (СОД)  визначали  методом окислення кверцетину (в модифікації 

В.А. Костюка та співавторів) (8).  

Дітям КГ лікувально-профілактичні заходи  не проводились. Діти ОГ були поділені 



на дві підгрупи (а підгрупа та б підгрупа). Дітям а підгрупи (ОГ1а, ОГ2а, ОГ3а) проводили 

традиційну схему лікування та профілактики. Дітям б підгрупи (ОГ1б, ОГ2б, ОГ3б)  

проводили запропоновану схему лікувально-профілактичних заходів, яка включала в себе  

двох разову чистку зубів за допомогою мануальної зубної щітки та пасти Lacalut kids 

(дітям від 6 до 8 років) і Lacalut teens 8 (дітям старше 8 років), розсмоктування препарату 

«Біотрит-Дента» по одній таблетці три рази на добу після їжі протягом 30 днів, 

ополіскування порожнини рота препаратом «Лізомукоїд» (ТУ у 24.5-13903778-37-2005, 

дозвіл МОЗ Ураїни № 05.03.02-04/29065 от04.07.2005) протягом 30 днів.  Повторний курс 

був призначений через 5 та 11 місяців.  

Результати дослідження показали, що в ОГ та КГ дітей не було встановлено суттєвих 

відмінностей показників окислювального гомеостазу та антиоксидантної системи  в 

залежності від віку обстежених дітей (табл. 1).  

Таблиця 1 

Показники окислювального гомеостазу ротової порожнини дітей контрольної та основної 

групи  

 

Вік дітей 

Середні показники окислювального гомеостазу,  

M±m 

 

АПІ, % 

 ТБК-АП, мкмоль/л Каталаза, у.о. СОД, у.о./л 

 

КГ 

7-8 років 4,62±0,47 3,8±0,13 5,11±0,66 82,2±3,12 

11-12 років 4,69±0,32 3,98±0,09 5,18±0,54 84,8±2,94 

14-15 років 4,69±0,33 3,95±0,07 5,16±0,59 84,2±2,63 

 

ОГ 

7-8 років 6,83±0,54 2,54±0,11 3,34±0,28 37,76±2,93 

11-12 років 6,66±0,46 2,52±0,14 3,35±0,31 38,93±2,71 

14-15 років 6,65±0,42 2,56±0,12 3,32±0,29 38,87±2,68 

 



 До проведення лікувально-профілактичних заходів у дітей ОГ в порівнянні з дітьми 

КГ відмічалось майже в 1,5 рази (p<0,001) вища кількість ТБК-АП продуктів, більш ніж в 

1,5 рази (p<0,001) нижча активність ферментів антиоксидантної системи, зниження 

захисних сил тканин ротової порожнини в середньому в 2,2 рази (p<0,001) 

 У дітей ОГ1а, ОГ2а та ОГ3а спостерігається зниження рівня ТБК-АП (p<0,02), у 

порівнянні з вихідними даними, лише через рік після початку спостереження. Тоді як у 

дітей ОГ1б, ОГ2б та ОГ3б рівень ТБК-АП, у порівнянні з вихідними даними, знижувався 

(p<0,01) вже через місяць після початку проведення лікувально-профілактичних заходів, а 

через рік - практично не відрізнявся від показників ТБК-АП КГ дітей. Рівень СОД при 

застосуванні як традиційного, так й запропонованого лікувально-профілактичного 

комплексу, через 1-3 місяця майже не змінювався, у порівнянні з вихідними даними. 

Проте, через рік після застосування запропонованого комплексу, показники вказаного 

ферменту вийшли на рівень показників дітей КГ, тоді як у групі дітей, що отримувала 

традиційну схему лікування та профілактики  рівень СОД так і залишився  нижче (p<0,05) 

відповідних показників КГ дітей (табл. 2). 

Таблиця 2 

Показники окислювального гомеостазу дітей основної групи після застосування 

традиційного й запропонованого лікувально-профілактичних комплексів 

С
ер

ед
ні

 

по
ка

зн
ик

и,
 M

±
m

 Традиційний лікувально-

профілактичний комплекс 

Запропонований лікувально-

профілактичний комплекс 

через 1 

місяць 

через 6 

місяців 

через 12 

місяців 

через 1 

місяць 

через 6 

місяців 

через 12 

місяців 

ТБК-АП,  

мкмоль/л 

5,76±0,31 6,16±0,47 5,15±0,36 5,15±0,11 5,75±0,33 4,33±0,23 

Каталаза, 3,07±0,12 2,92±0,06 3,26±0,11 3,57±0,06 3,39±0,26 3,7±0,21 



у.о. 

СОД, 

у.о./л 

3,38±0,23 3,87±0,41 4,06±0,19 3,91±0,12 3,69±0,11 4,74±0,18 

АПІ, % 53,29±4,16 47,4±1,27 63,3±3,05 69,63±5,45 58,9±1,8 85,45±3,1 

 

 Рівень каталази у дітей  обох груп поступово підвищувався (p<0,01) протягом року. 

Однак, у дітей ОГ1б, ОГ2б, ОГ3б через рік показники цього ензиму статистично не 

відрізнялись від аналогічних показників КГ дітей, на відміну від дітей ОГ1а, ОГ2а, ОГ3а. 

Антиоксидантно-прооксидантний індекс (АПІ) у дітей ОГ1б, ОГ2б, ОГ3б вже через 

місяць від початку проведення лікувально-профілактичних заходів був достовірно 

(p<0,01) вище у порівнянні з показниками  дітей ОГ1а, ОГ2а, ОГ3а.  Через рік значення 

АПІ в групі дітей, що отримували запропоновану схему лікування та профілактики 

досягло рівня дітей КГ. 

 Висновки.  Результати проведених досліджень свідчать про те, що у дітей через рік 

після проведення процедур з застосуванням запропонованого лікувально-профілактичного 

комплексу накопичення продуктів перекісного окиснення ліпідів знижувалось, рівень 

антиоксидантного захисту підвищувався, а захисні сили тканин ротової порожнини 

відновлювались.  
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