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Таблиця.
���� ���=�� �� �D�����| �� �?���E�=�7�v�� �A�;���{���?�:�� �A���w���x�=�����6���=���� �D�����A���8�����;���� �A�D�9�7�E�=���H�����?���>���6���=�=�h 

�<���?�D�j �=�� �� �6���9�����|�B�h�H���6���A�;�����D�<���6���=�=�h

Показники та етапи 
лікування

Клінічні групи пацієнтів

У цілому пзаг=112
Препарування без уступу (1), 

_________________п =53_________________
Препарування з уступом (II), 

________________п =59________________
п

4 = 5 3
м

4 = 5 9
п

4 = 2 6
м

4 = 2 8
п

4 = 2 7
/VI

4 = 3 1

Секреторний 
імуноглобулін, 

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �	

1 етап 0,70410,029 0,71310,042 0,69410,029 0,708+0,053 0,714+0,035 0,718+0,031

II етап 0,77210,021 0,802+0,027 0,82210,032 0,87210,033 0,721+0,019 0,731+0,023

III етап 0,77910,025 0,87510,032 0,83510,033 0,98710,037 0,723+0,022 0,763+0,027

Глутатіон
відновлений,

у.о./хв

1 етап 23,211,2 24,7+1,0 22,811,2 24,8+1,3 23,611,3 24,510,8

II етап 27,410,4 27,810,7 28,910,6 29,410,8 25,810,3 26,1+0,7

III етап 27,410,6 30,2+0,8 29,4+0,7 34,3+1,1 26,710,6 26,310,6

Супероксид-
десмутаза,

у.о./хв

1 етап 1419,0+49,0 1396,0142,0 1411,0153,0 1359,0+49,0 1427,0+46,0 1433,0+37,0

II етап 1452,0123,0 1557,0143,0 1462,0+43,0 1586,0159,0 1441,0137,0 1527,0138,0

III етап 1530,0139,0 1630,0139,0 1571,0+54,0 1666,0+33,0 1489,0129,0 1594,0145,0

Каталаза,
у.о./хв

1 етап 4,08+0,1 4,15+0,2 4,02+0,2 4,17+0,2 4,1810,1 4,1310,1

II етап 5,7710,3 6,93+0,2 6,7210,3 8,2610,2 4,81+0,4 5,5910,2

III етап 5,1510,1 6,610,2 5,9810,2 6,87+0,2 4,3110,1 6,3310,1

�I�;�7�������>�7�u��п -  пацієнти з заміщеними дефектами до 3 одиниць; м -  пацієнти з заміщеними дефектами понад 3 одиниці; ����етап - до пре­
парування; II етап - 5-7 діб після встановлення незнімних конструкцій; III етап - у віддаленому періоді ортопедичного лікування._________

нування ферментативного ланцюга окислювального 
гомеостазу.

Вивчення вмісту супероксиддесмутази (СОД, 
ммоль/л) (рис. 3) у ротовій рідині пацієнтів на етапах 
їх ортопедичного лікування залежно від обсягів та за­
стосованої методики препарування виявив, що показ­
ник СОД коливався у межах від (1359,0±49,0) ммоль/л 
до (1433,0±37,0) ммоль/л та достовірно різнився за­
лежно від методики виготовлення НОКта загального 
обсягу протезування.

Так, на І етапі протезування відмінність між гру­
пами порівняння за вмістом СОД була не значимою 
(р>0,05), тоді як на II другому етапі клінічного моні­

���7�B�N���C�N�����7�=�������>�����6�����B�������H�?�������������=�����6���9�=���6�?�D�=���H�������!�@�������H���B���K������ 
�;�������6���v�� �;���9�7�=�����A���w���x�=�����6���=�����D�����A���8���G�8�����;�����A�D�9�7�E�=���H�����?���>���6���=�=�h 
�<���?�D�j�=�����6���9�����|�B�h�H���6���������<���B�����B���6���=���G�����D�����9�7�>�7�� �A�;�D�A���;���6���=�=�h�N

���7�B�N���K�N�����7�=�������>�����6�����B�������B���A�D�;���>�B�7�9�9�D�B���������<�7�����f���������������?�:���?�� 
�����;�������6���v���;���9�7�=�����A���w���x�=�����6���=�����D�����A���8���G�8�����;�����A�D�9�7�E�=���H�����?���>���6���=�=�h 

�<���?�D�j�=���� �6���9�����|�B�h�H���6���������<���B�����B���6���=���G�����D�����9�7�>�7���A�;�D�A���;���6���=�=�h�N

торингу з'ясовано, що у разі протезування значних 
обсягів (більше трьох одиниць) має місце тенденція 
до зростання рівня СОД у пацієнтів, підготовка яких 
виконана за стандартною методикою (відповід­
но (1586,0159,0) ммоль/л та (1527,0138,0) ммоль/л, 
р>0,05). Достовірних відмінностей за показником 
рівня вмісту СОД у ротовій рідині досягнуто між паці­
єнтами цих двох груп після встановлення незнімних 
ортопедичних конструкцій (відповідно, (1666,0133,0) 
ммоль/л та (1594,0145,0) ммоль/л, р<0,05). Отримані 
результати доводять користь позитивного впливу ме­
тодики препарування з символом уступу на зменшен­
ня метаболічних проявів дезадаптації на рівні окислю­
вального гомеостазу.

В цілому, слід зазначити, що на етапах клінічного 
моніторингу пацієнтів виявлено достовірне зростання 
(р<0,05) вмісту СОД, що носило більш виразний харак­
тер серед пацієнтів І групи.

Вивчення вмісту каталази (КАТ, ммоль/л) у ротовій 
рідині пацієнтів на етапах їх  ортопедичного лікування 
залежно від обсягів та застосованої методики проте­
зування виявив, що показник КАТ коливався у межах 
від (4,0210,2) ммоль/л до (4,1810,1) ммоль/л та досто­
вірно різнився залежно від методики (рис. 4).

Зокрема, на І етапі протезування відмінність між 
групами порівняння за вмістом КАТ була не значимою 
(р>0,05), тоді як на II другому етапі клінічного моніто­
рингу з'ясовано, що у разі протезування значних об­
сягів (більше трьох одиниць) має місце достовірне 
(р<0,05) зростання рівня КАТ у пацієнтів І групи (від­
повідно (8,26+0,2) ммоль/л та (5,59+0,2) ммоль/л, 
р<0,05). Достовірних відмінностей за показником 
рівня вмісту КАТ у ротовій рідин досягнуто між паці­
єнтами цих двох груп після встановлення незнімних 
ортопедичних конструкцій (відповідно, (6,87+0,2) 
ммоль/л та (6,3310,1) ммоль/л, р<0,05). Більш вираз­
ні відмінності виявлені у разі застосування ортопе­
дичних конструкцій з кількістю елементів понад три
���;�‚ �L���L�L�	���N

Виявлене свідчить про максимальне зростання 
рівня КАТ у пацієнтів усіх груп після встановлення ор­
топедичних конструкцій, що дозволяє визначити саме 
цей ферменту якості найбільш інформативного інди­
катора реагування окислювального гомеостазу СОПР.

�K���L ���������?�� �*�+�,�,�-�.�*�/�.���� �����0���������1�2���3���������3���������	���4������ ���������5���������- ���*�+�/�6���- �������1�����.�7���8�������*���9�/�.�,�:






