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ВПЛИВ КОМПЛЕКСНОГО ЛІКУВАННЯ ФІТОПРЕПАРАТАМИ
НА СТУПІНЬ ДИСБІОЗУ ПОРОЖНИНИ РОТА У ПАЦІЄНТІВ

З РІЗНИМИ ВИДАМИ ПРОТЕЗУВАННЯ
У пацієнтів, які потребують зубного протезування, підвищена в 6–7 разів ступінь
орального дисбіозу, що визначається ферментативним методом Левицького. Прийом
комплексу фітопрепаратів (шавлія, насіння сої, коріння цикорію, кверцетин із софо�
ри) через один місяць усуває появу дисбіозу незалежно від виду протезування.
Ключові слова: зубне протезування, оральний дисбіоз, фітопрепарати.

тезуванням. Усім пацієнтам відразу після
протезування призначали комплексне ліку�
вання, яке включало використання ортопе�
дичних гелів («Лактогель», «Шавлієвий»),
ополіскування порожнини рота зубним
еліксиром «Біодент�4» (екстракти паростків
пшениці, насіння сої, коріння цикорію, лис�
тя м’яти) і пероральний прийом препарату
«Кверцетин�гранули» (по 80 мг/добу в пе�
рерахунку на чистий кверцетин). Нестиму�
льовану слину збирали вранці натщесерце
[11] до протезування і через один місяць
після протезування та комплексного ліку�
вання. В слині визначали активність уреази,
лізоциму і за співвідношенням відносних
активностей цих ферментів визначали сту�
пінь дисбіозу за методом Левицького [12].

В якості контролю (норми) використо�
вували показники уреази і лізоциму в слині
здорових людей (12 осіб).

Результати та їх обговорення. Резуль�
тати визначення в слині активності уреази,
яка має виключно мікробне походження і
тому її активність корелює з мікробним
обсіменінням [12], наведені в табл. 1. Як
видно з цих даних, у всіх пацієнтів, що по�
требують зубного протезування, активність
уреази в 4–5 разів перевищує відповідний
показник здорових людей. Після протезу�
вання та лікування активність уреази зни�
жується в середньому в два рази, причому
незалежно від виду протезування.

С Т О М А Т О Л О Г І Я

СТОМАТОЛОГІЯ

Порушення стану фізіологічної мікроб�
ної системи порожнини рота [1, 2] призво�
дить до розвитку дисбіозу (дисбактеріозу),
при якому значно збільшується кількість
умовно�патогенних бактерій і грибів, що об�
умовлює ріст мікробної інтоксикації з нас�
тупним розвитком патологічних процесів
[3–5].

У пацієнтів, що потребують зубного
протезування або є протезоносіями, як пра�
вило, відмічається порушення орального
гомеостазу з розвитком дисбіозу [6, 7].
Останнім часом для усунення дисбіозу все
більше використовують препарати про�
біотиків і пребіотиків. Значна кількість
таких препаратів знаходиться в рослинах,
з яких отримують фітоекстракти, здатні
стимулювати імунітет, ріст пробіотичних та
умовно�патогенних бактерій [8–10].

Метою дослідження було вивчити стан
орального мікробіоценозу у пацієнтів до і
після протезування та вплив на його розви�
ток комплексу фітопрепаратів з про� і
пребіотичною дією.

Матеріал і методи. Дослідження було
проведено на 39 пацієнтах (25 чоловіків і 14
жінок), які потребують протезування, у віці
50–75 років, яких було поділено на три
групи в залежності від виду протезування:
пацієнти з частковим пластинковим проте�
зуванням, пацієнти з повним пластинковим
протезуванням і пацієнти з бюгельним про�
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Результати визначення в слині актив�
ності лізоциму, який є фактором неспеци�
фічного антимікробного захисту [11], наве�
дені в табл. 2. З наведених даних видно, що
в усіх випадках активність цього ферменту
в слині пацієнтів знижується ще до протезу�

ускладнень, які досить часто виникають
після протезування.

Висновки
1. У пацієнтів, що потребують зубного

протезування, спостерігається розвиток
орального дисбіозу.

Таблиця 1. Вплив комплексного лікування фітопрепаратами на активність уреази
 в слині пацієнтів до і після протезування, мк+кат/л

Примітка. р – покажчик достовірності відмін від групи здорових; р
1

– покажчик достовірності
відмін від результатів до протезування.

Тут і в табл. 2.

Вплив комплексного лікування на ступінь дис�
біозу порожнини рота пацієнтів до (темні стовп�
чики) і після (світлі стовпчики) протезування

Таблиця 2. Вплив комплексного лікування фітопрепаратами на активність лізоциму
в слині пацієнтів до і після протезування, ОД/л

вання та лікування, що свідчить про зни�
ження рівня орального імунітету. Проте�
зування та комплексне лікування фітопре�
паратами достовірно збільшує активність
лізоциму, причому в більшій мірі у пацієн�
тів з повним пластинковим протезом.

Розрахована за методом Левицького сту�
пінь орального дисбіозу представлена на ри�
сунку, з якого видно, що у всіх пацієнтів,
що потребують протезування, вона збіль�
шена в 6–7 разів. Через один місяць після
протезування і лікування фітопрепаратами
ступінь дисбіозу значно знижується (прак�
тично до норми).

Таким чином, використання фітопрепа�
ратів з про� і пребіотичними властивостями
усуває явища дисбіозу в порожнині рота, що
створює передумови для профілактики

2. Використання фітопрепаратів з про� і
пребіотичною дією усуває явища орального
дисбіозу у пацієнтів незалежно від виду зуб�
ного протезування.
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Ю.Г. Романова
ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ФИТОПРЕПАРАТАМИ НА СТЕПЕНЬ ДИСБИОЗА
ПОЛОСТИ РТА У ПАЦИЕНТОВ С РАЗНЫМИ ВИДАМИ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ

У пациентов, нуждающихся в зубном протезировании, повышена в 6–7 раз степень орального
дисбиоза, определяемая ферментативным методом Левицкого. Применение комплекса фито�
препаратов (шалфей, семена сои, корни цикория, кверцетин из софоры) через один месяц устра�
няет явления дисбиоза независимо от вида протезирования.

Ключевые слова: зубное протезирование, оральный дисбиоз, фитопрепараты.

Yu.G. Romanova
INFLUENCE OF THE COMPLEX TREATMENT WITH PHYTOPREPARATIONS UPON THE DEGREE
OF DISBIOSIS IN ORAL CAVITY OF PATIENTS WITH DIFFERENT TYPES OF PROSTHETICS

In patients, that need dental prosthetics, the degree of oral disbiosis, determined with enzymatic
method by Levitskiy, is exceeded by 6–7 times. The use of the complex of phytopreparations (salvia,
soy seeds, chicory roots, quercethyn from Sophora) eliminates disbiosis phenomena regardless of
the type of prosthetics.

Key words: dental prosthetics, oral disbiosis, phytopreparations.
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