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ШЛУНКОВО-КИШКОВОГО ТРАКТУ 
 

Зарядовий стан клітин букального епітелію відповідає рівню адаптаційно-компенсаторних реакцій в ор-

ганізмі дитини і, як слідство, рівню неспецифічної загальної та місцевої резистентності. Тому метою даного 

дослідження стало вивчення зарядового стану клітин букального епітелію в порожнині рота у дітей, що ма-

ють карієс зубів та генералізований катаральний гінгівіт на тлі хронічних захворювань шлунково-кишкового 

тракту в динаміці. Для проведення дослідження спостерігали 441 дитину у віці від 7 до 15 років з карієсом зу-

бів та генералізованим хронічним катаральним гінгівітом, які страждали на хронічний гастрит і дуоденіт та 

мали виразкову хворобу дванадцятипалої кишки і синдром мальабсорбції різного ступеню тяжкості. Визна-

чення електрофоретичної рухливості ядер клітин букального епітелію проводилось за методом, запропонова-

ним Дєньга О. В. Аналіз отриманих результатів дослідження зарядового стану клітин букального епітелію по-

казує знижений рівень функціональної активності цих клітин в порівнянні з нормою. Про це свідчить низький 

відсоток рухливих ядер клітин букального епітелію і мала амплітуда їх зміщення. 
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Зарядовое состояние клеток буккального эпителия соответствует уровню адаптационно-

компенсаторных реакций в организме ребенка и, как следствие, уровню неспецифической общей и местной ре-

зистентности. Поэтому целью данного исследования стало изучение зарядового состояния клеток буккально-

го эпителия в полости рта у детей, имеющих кариес зубов и генерализованный катаральный гингивит на фоне 

хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта в динамике. Для проведения исследования наблюдали 

441 ребенка в возрасте от 7 до 15 лет с кариесом зубов и генерализованным хроническим катаральным гинги-

витом, страдающих хроническим гастритом и дуоденит, язвой двенадцатиперстной кишки и синдромом ма-

льабсорбции различной степени тяжести. Определение электрофоретической подвижности ядер клеток бук-

кального эпителия проводилось по методу, предложенному Деньга О. В. Анализ полученных результатов ис-

следования зарядового состояния клеток буккального эпителия показывает сниженный уровень функциональ-

ной активности этих клеток по сравнению с нормой. Об этом свидетельствует низкий процент подвижных 

ядер клеток буккального эпителия и малая амплитуда их смещения.  
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was to investigate the charge state of the cells of buccal epithelium in the oral cavity in children with dental caries and 

generalized catarrhal gingivitis with chronic diseases of the gastrointestinal tract in the dynamics. For the study ob-

served 441 children aged from 7 to 15 years with dental caries and generalized chronic catarrhal gingivitis, which had 

the varying severity of chronic gastritis and duodenitis, duodenal ulcer and malabsorption syndromes. Determination of 

electrophoretic mobilities of buccal cell’s nuclei was performed by the method proposed Denga O.V. Method is to as-

sess the level of general and local nonspecific resistance of the organism, including the oral cavity, the complex param-

eters measured the charge state of cells of buccal epithelium: the percentage of motile cells’ nuclei and plasmolemmas, 

their amplitudes and shear rate, the ratio of these amplitudes. Analysis of the results of the study of the charge state of 

buccal cells show a reduced level of functional activity of these cells compared to the norm. This is evidenced by the 

low percentage of motile cells nuclei of buccal epithelium and small amplitude of their displacement. However, even 

more reduced plasmolemma’s displacement amplitude, respectively, and the ratio of Apl/An. The developed therapeutic 

and preventive complex consisting of mucosal gel Kvertulin, calcium preparation Calcium D  and probiotic Latcidofil, 

initiates the nuclear-cytoplasmic ratio in cells, increasing metabolic rate, as evidenced by rising immediately after the 

correction percentage of motile cells nuclei of buccal , the amplitude of their and plasmolemmas’ displacement in chil-

dren of all ages groups. 

Key words: diseases of the gastrointestinal tract, children, oral cavity, teeth, caries, gingivitis, cells of  buccal epi-

thelium. 

 

 

Соматична патологія має виражений негатив-

ний вплив на перебіг захворювань порожнини ро-

та, як у дорослих, так і у дітей. Віддзеркаленням 

порушень, які відбуваються у дітей, що мають різні 

відхилення здоров'я, є зміни стоматологічного ста-

тусу і вони обумовлені етіологічною, патогенетич-

ною, морфологічною й функціональною інтеграці-

єю всіх систем організму [1-8]. Виявлено підви-

щення поширеності й інтенсивності ряду стомато-

логічних захворювань у дітей і підлітків з різною 

патологією органів травлення [9-12]. 

Актуальність вивчення основних стоматоло-

гічних захворювань у дітей, хворих на хронічну 

патологію шлунково-кишкового тракту обумов-

лена  декількома причинами. По-перше, захво-

рювання органів травлення належать до най-

більш поширених патологічних станів дитячого 

віку і в структурі загальної захворюваності скла-

дають 25,3 % – 31,3 % [13].  

По-друге, хронічна патологія шлунково-

кишкового тракту характеризується тенденцією 

до значного зростання частоти її появи в дитячо-

му і підлітковому віці, а запальні захворювання 

травного тракту досить часто супроводжуються 

ураженнями зубощелепної системи [14-15].  

Вивчення стоматологічного статусу дорос-

лого контингенту із  захворюваннями шлунково-

кишкового тракту встановило високу інтенсив-

ність ураження зубів карієсом, запальними за-

хворюваннями пародонту і патологічними змі-

нами з боку слизової оболонки порожнини рота у 

даних пацієнтів [17-18]. Дані відносно дитячого 

контингенту нечисленні і обмежені описом афто-

зного ураження СОПР [19-20]. 

Виникнення основних стоматологічних за-

хворювань у дітей з хронічною патологією шлу-

нково-кишкового тракту супроводжується зни-

женням рівня адаптаційно-компенсаторних реа-

кцій в організмі дитини і, як слідство, рівня не-

специфічної загальної та місцевої резистентності 

в порожнині рота.  

Зарядовий стан клітин букального епітелію 

(КБЕ) відповідає рівню адаптаційно-

компенсаторних реакцій в організмі дитини і, як 

слідство, рівню неспецифічної загальної та міс-

цевої резистентності.  

Мета даного дослідження. Вивчення заря-

дового стану клітин букального епітелію в поро-

жнині рота у дітей, що мають карієс зубів та ге-

нералізований катаральний гінгівіт на тлі хроні-

чних захворювань шлунково-кишкового тракту в 

динаміці. 

Матеріали та методи дослідження. Для 

проведення дослідження спостерігали 441 дити-

ну у віці від 7 до 15 років з карієсом зубів та 

ГХКГ, які страждали на хронічний гастрит і дуо-

деніт та мали виразкову хворобу 12-палої кишки 

і СМА різного ступеню тяжкості. Всі діти були 

розподілені на 2 групи – основну та порівняння.  

Дітям даних груп видаляли зубні відкладен-

ня і при необхідності проводили санацію порож-

нини рота. Гігієну порожнини рота всі діти здій-

снювали за допомогою зубної пасти та зубного 

еліксиру "Лізодент", який не містить спирту.  

Дітям основної групи крім місцевих лікува-

льно-профілактичних заходів призначали курси 

розроблених лікувально-профілактичних ком-

плексів. Дітям основної групи першої підгрупи 

крім гігієни порожнини рота проводили місцеве 

лікування шляхом застосування аплікацій муко-

зального гелю “Квертулін”. Мукозальний гель 

наносили за півгодини до прийому їжи 2 рази на 

день на протязі 2 тижнів. Курс лікування прово-

дили 2 рази на рік. Друга підгрупа основної гру-

пи досліджуваних дітей крім місцевого лікуван-

ня отримувала препарат кальцію – Кальціум-Д, 

який регулює обмін кальцію та фосфору, а також 

поповнює нестачу кальцію та вітаміну D3 в орга-
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нізмі дитини. Кальціум-Д – це сироп, який приз-

начали дітям з 6 до 15 років по 15 мл двічі на 

день безпосередньо перед їжею або під час її. 

Курс прийому препарату складав 2 тижня. Діти 

третьої підгрупи основної групи крім місцевого 

лікування та  препарату кальцію приймали  ще й 

пробіотичний препарат. Як пробіотик, що міс-

тить живі активні бактерії Lactobacillus 

acidophilus R0052 і Lactobacillus rhamnosus 

R0011, було використано препарат “Лацидофіл”. 

Капсули Лацидофілу діти приймали внутрішньо 

під час їжі, запиваючи невеликою кількістю охо-

лодженої води 3 рази на добу. Дітям віком від 6 

до 12 років призначали по 1 капсулі на прийом, а 

у віці старше 12 років по 2 капсули на прийом.  

Визначення електрофоретичної рухливості 

ядер клітин букального епітелію (КБЕ) проводи-

лось за методом, запропонованим Дєньга О.В. 

(1997). Метод полягає в оцінці рівня загальної та 

місцевої неспецифічної резистентності організму, у 

тому числі порожнини рота, по комплексу вимірю-

ваних зарядових параметрів КБЕ: відсотку рухли-

вих ядер і плазмолем клітин, їх амплітуд і швидко-

сті зсуву, співвідношення цих амплітуд [21]. 

Завдяки даній методиці можна об'єктивно 

оцінити стан клітинного метаболізму, а відповід-

но, і загальну функціональну активність клітини. 

Клітини букального епітелію бралися натще, пі-

сля полоскання порожнини рота, легким зішкрі-

бом. Препарати готувалися за методикою. Відсо-

ток рухливих ядер і плазмолем КБЕ оцінювався 

за допомогою біологічного мікроскопа при збі-

льшенні 480 для 100 непошкоджених клітин у 

кожному препараті. Амплітуди зміщення ядер і 

плазмолем оцінювалися за допомогою окулярної 

лінійки. 

Результати дослідження та їх обговорен-

ня. Аналіз отриманих результатів дослідження 

зарядового стану КБЕ у дітей 7-15 років, що ма-

ють стоматологічну патологію на тлі хронічних 

захворювань ШКТ, представлені в таблицях 1 – 

6. Проведений аналіз даних таблиць показує 

знижений рівень функціональної активності КБЕ 

в порівнянні з нормою у всіх досліджуваних ві-

кових групах дітей, як з хронічним гастритом та 

дуоденітом, так і з виразковою хворобою 12-

палої кишки та СМА. Про це свідчить низький 

відсоток рухливих ядер КБЕ і мала амплітуда їх 

зміщення. Разом з тим, ще більшою мірою зни-

жена амплітуда зміщення плазмолем, а відповід-

но, і співвідношення Апл / Ая. При цьому у дітей 

7 років ці показники виявилися найнижчими, що 

свідчить, на нашу думку, про стресові реакції ор-

ганізму і нестабільності адаптаційних процесів в 

порожнині рота в період фізіологічної зміни зубів. 

Розроблені нами комплекси лікувально-

профілактичних заходів у дітей в групах спосте-

реження ініціюють ядерно-цитоплазматичні від-

носини в клітинах, посилюючи метаболічні про-

цеси, про що свідчить зростання відразу після 

корекції відсотка рухливих ядер КБЕ і амплітуди 

їх зміщення (табл. 1).  

Це призводить спочатку до зниження спів-

відношення Апл/Ая незалежно від важкості ос-

новного захворювання ШКТ. Через 6 місяців 

встановлено збільшення відсотка рухливих ядер 

КБЕ на 19,7 % у дітей 7-річного віку з хронічним 

гастритом та дуоденітом після застосування му-

козального гелю Квертулін самостійно, а в ком-

бінації з кальційвмісним препаратом Кальціум Д 

– на 20,3 %. Найбільший відсоток рухливих ядер 

КБЕ встановлено у дітей в цій віковій групі після 

застосування комбінації мукозального гелю Кве-

ртулін, препарату Кальціум Д та пробіотику Ла-

цидофіл – на 36,8 %. Однак через рік спостере-

жень цифрові значення  відсотку рухливих ядер 

КБЕ зменшувались і становили 10,6 % при пер-

шому методі лікування, 12,4% – при другому та 

39,7 % – при третьому. Поряд з цим, відзначаєть-

ся тенденція до збільшення амплідуд зміщення 

як ядер, так і плазмолем КБЕ, а, значить, і їх 

співвідношення у дітей, які отримували ЛПК, до 

складу якого входили мукозальний гель, каль-

ційвмісний препарат та пробіотик, що найімові-

рніше свідчить про підвищення адаптаційно-

пристосувальних механізмів в порожнині рота. А 

збільшення заряду плазмолем в подальшому 

призводить до оптимізації співвідношення амп-

літуд зміщення плазмолем і ядер, що характерно 

для нормального фізіологічного стану адапта-

ційних реакцій, починаючи з клітинного рівня. 

Так, у дітей 7 років через 6 місяців з початку до-

слідження, амплітуди зміщення плазмолем і ядер 

збільшились при першому методі лікування – на 

20 % і 46,5 %, при другому – на 21 % і 48,3 % та 

при третьому – на 30 % і 68,4 % відповідно. 

При цьому у дітей цієї вікової групи в кінці 

досліджень зарядовий стан КБЕ досяг нормаль-

них значень. 

Разом з тим у дітей 12 років з хронічним гас-

тритом та дуоденітом за цей період спостере-

жень, відсоток рухливих ядер КБЕ збільшився 

при лікуванні мукозальним гелем на 19,4%,  ам-

плітуди зміщення ядер – на 19,7% та плазмолем 

– на 44,7% (табл. 2). 

Подібна тенденція  збільшення відсотка рух-

ливих ядер КБЕ була встановлена у дітей 12 ро-

ків з хронічним гастритом та дуоденітом і при 

інших способах лікування. Так, при другому ме-

тоді через 6 місяців відсоток рухливих ядер збі-

льшився на 20 %, а при третьому – на 34,3 %. 

Однак через рік спостережень цифрові значення  
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відсотку рухливих ядер КБЕ зменшувались і ста-

новили 7,1 % при першому методі лікування,  

8,9 % – при другому та 39 % – при третьому. По-

ряд з цим, найбільше збільшення амплітуд змі-

щення як ядер, так і плазмолем КБЕ, а, значить, і 

їх співвідношення у дітей, було встановлено у 

дітей, які отримували ЛПК, до складу якого вхо-

дили мукозальний гель, кальційвмісний препарат 

та пробіотик.  

Таблиця 1 
 

Зміни зарядового стану КБЕ у дітей 7 років з хронічним гастритом  

та хронічним дуоденітом під дією різних способів лікування, (М±m) 
 

П
о

к
аз

н
и

к
и

 з
ар

я
д
о

в
о

го
 с

та
н

у
 К

Б
Е

 

Періоди спостереження Вихідні дані через 6 місяців через 1 рік 

Р
у
х
о
м

і 
я
д
р
а,

 %
 

порівняння 22,41±1,17 
23,11±1,19 

p>0,05 

22,81±1,18 

p>0,05 

основна 

1 
22,39±1,17 

p1>0,05 

26,81±1,35 

p<0,05 

p1>0,05 

24,77±1,28 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
22,38±1,16 

p1>0,05 

26,92±1,35 

p<0,05 

p1>0,05 

25,16±1,31 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
22,38±1,16 

p1>0,05 

30,62±1,59 

p<0,05 

p1<0,05 

31,29±1,62 

p<0,05 

p1<0,05 

А
м

п
л
іт

у
д
а 

я
д
ер

, 
м

к
м

 порівняння 0,82±0,04 
0,84±0,04 

p>0,05 

0,83±0,05 

p>0,05 

основна 

1 
0,81±0,04 

p1>0,05 

0,97±0,05 

p<0,05 

p1>0,05 

0,86±0,05 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
0,81±0,04 

p1>0,05 

0,98±0,05 

p<0,05 

p1>0,05 

0,87±0,05 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
0,80±0,04 

p1>0,05 

1,06±0,05 

p<0,05 

p1<0,05 

1,02±0,05 

p<0,05 

p1<0,05 

А
м

п
л
іт

у
д
а 

п
л
аз

м
о
л
ем

, 
м

к
м

 

порівняння 0,59±0,03 
0,63±0,03 

p>0,05 

0,60±0,03 

p>0,05 

основна 

1 
0,58±0,03 

p1>0,05 

0,85±0,04 

p<0,05 

p1<0,05 

0,69±0,04 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
0,58±0,03 

p1>0,05 

0,86±0,04 

p<0,05 

p1<0,05 

0,70±0,04 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
0,57±0,03 

p1>0,05 

1,09±0,05 

p<0,05 

p1<0,05 

1,06±0,05 

p<0,05 

p1<0,05 

А
п

л
/А

я
 порівняння 0,72 0,75 0,72 

основна 

1 0,72 0,88 0,73 

2 0,72 0,88 0,73 

3 0,71 1,03 1,04 
 

П р и м і т к а : р- показник вірогідності різниці порівняно з вихідними даними; р1- показник вірогідності різниці порівняно 

з групою порівняння. 

 

При обстеженні дітей 12 років через 6 міся-

ців спостережень, амплітуди зміщення плазмо-

лем і ядер збільшились при другому методі ліку-

вання – на 20,5 % і 47 %, а при третьому – на 

31,5 % і 64,9 % відповідно. Однак через один рік 

від початку дослідження амплітуди зміщення 

плазмолем і ядер дещо зменшились при другому 

методі лікування, але в порівнянні з вихідними 

даними збільшились – на 17,3 % і 18,9 %, а при 

третьому – на 24,4 % і 39,7% відповідно. При 

цьому у дітей цієї вікової групи в кінці дослі-

джень зарядовий стан КБЕ майже досяг норма-

льних значень. У групах порівняння через 6 мі-

сяців після застосування місцевих засобів профі-

лактики (гігієнічного еліксиру Лізодент) елект-

рофоретичні показники КБЕ дещо покращилися, 
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однак, не досягли нормальних значень у сомати-

чно здорових дітей. Надалі спостерігалося зни-

ження електрофоретичної активності клітин і, в 

більшості випадків, їх показники практично  на-

ближалися до вихідних значень і були достовір-

но нижче таких на початку досліджень (р < 0,05). 
 

Таблиця 2 
 

Зміни зарядового стану КБЕ у дітей 12 років з хронічним гастритом  

та хронічним дуоденітом під дією різних способів лікування, (М±m) 
 

П
о

к
аз

н
и

к
и

 з
ар

я
д
о

в
о

го
 с

та
н

у
 К

Б
Е

 

Періоди спостереження Вихідні дані через 6 місяців через 1 рік 

Р
у
х
о
м

і 
я
д
р
а,

 %
 

порівняння 25,54±1,33 
26,23±1,36 

p>0,05 

26,02±1,35 

p>0,05 

основна 

1 
25,53±1,32 

p1>0,05 

30,49±1,52 

p<0,05 

p1>0,05 

27,34±1,42 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
25,53±1,32 

p1>0,05 

30,63±1,54 

p<0,05 

p1>0,05 

27,81±1,44 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
25,51±1,31 

p1>0,05 

34,26±1,78 

p<0,05 

p1<0,05 

35,45±1,84 

p<0,05 

p1<0,05 

А
м

п
л
іт

у
д
а 

я
д
ер

, 
м

к
м

 порівняння 1,29±0,07 
1,39±0,07 

p>0,05 

1,30±0,07 

p>0,05 

основна 

1 
1,27±0,07 

p1>0,05 

1,52±0,08 

p<0,05 

p1>0,05 

1,48±0,07 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
1,27±0,07 

p1>0,05 

1,53±0,08 

p<0,05 

p1>0,05 

1,49±0,07 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
1,27±0,07 

p1>0,05 

1,67±0,08 

p<0,05 

p1<0,05 

1,58±0,08 

p<0,05 

p1<0,05 

А
м

п
л
іт

у
д
а 

п
л
аз

м
о
л
ем

, 
м

к
м

 

порівняння 1,33±0,07 
1,48±0,08 

p>0,05 

1,36±0,07 

p>0,05 

основна 

1 
1,32±0,07 

p1>0,05 

1,91±0,10 

p<0,05 

p1<0,05 

1,56±0,08 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
1,32±0,07 

p1>0,05 

1,94±0,10 

p<0,05 

p1<0,05 

1,57±0,08 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
1,31±0,07 

p1>0,05 

2,16±0,11 

p<0,05 

p1<0,05 

1,83±0,10 

p<0,05 

p1<0,05 

А
п

л
/А

я
 порівняння 1,03 1,06 1,05 

основна 

1 1,04 1,26 1,05 

2 1,04 1,27 1,05 

3 1,03 1,29 1,16 
 

П р и м і т к а : р – показник вірогідності різниці порівняно з вихідними даними; р1 – показник вірогідності різниці порів-

няно з групою порівняння 

 

Аналогічна картина в групах порівняння 

спостерігалась у дітей 7, 12 та 15 років і не зале-

жала від важкості основного захворювання шлу-

нково-кишкового тракту. 

Аналіз цифрових даних, що отримали у дітей 

15 років з хронічним гастритом та дуоденітом, 

відображено в таблиці 3. 

Так, через 6 місяців встановлено збільшення 

відсотка рухливих ядер КБЕ на 18 % у дітей 15-

річного віку з хронічним гастритом та дуодені-

том після застосування мукозального гелю Квер-

тулін самостійно, а в комбінації з кальційвміс-

ним препаратом Кальціум Д – на 19 %. Найбіль-

ший відсоток рухливих ядер КБЕ встановлено у 

дітей в цій віковій групі після застосування ком-

бінації  мукозального гелю Квертулін, препарату 

Кальціум Д та пробіотику Лацидофіл, де він збі-

льшився на 32 %. Однак через рік спостережень 

цифрові значення  відсотку рухливих ядер КБЕ 

зменшувались і становили 6% при першому ме-

тоді лікування, 7,5 % – при другому та 37 % – 

при третьому. Поряд з цим, відзначається тенде-
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нція до збільшення амплідуд зміщення як ядер, 

так і плазмолем КБЕ, а, значить, і їх співвідно-

шення у дітей, які отримували ЛПК, до складу 

якого входили мукозальний гель, кальційвмісний 

препарат та пробіотик. При цьому, у дітей 15 ро-

ків через 6 місяців з початку дослідження, амплі-

туди зміщення плазмолем і ядер збільшились при 

першому методі лікування – на 19 % і 43,6%, при 

другому – на 19,8 % і 45 % та при третьому – на 

26,7 % і 63,3 % відповідно.  

Аналізуючи цифрові значення зарядового 

стану клітин букального епітелію у дітей 7 років, 

але з виразковою хворобою 12-палої кишки та 

СМА, через 6 місяців спостережень було встано-

влено, що відсоток рухливих ядер КБЕ збільши-

вся при лікуванні мукозальним гелем на 19,5 %, 

амплітуди зміщення ядер – на 20 % та плазмолем 

– на 44,2 % (табл. 4). Однак через рік спостере-

жень дані вивчаємих показників зменшились, але 

були при першому методі лікування на 10,5 %, 

15 % і 17,3 % більше, ніж на початку досліджен-

ня. Разом з тим, при другому методі лікування 

дані показники збільшились в порівнянні з вихі-

дними даними – на 12,2 %, 16,4 % і 17,3 %, а при 

третьому – на 39,1 %, 28 % і 41,25 % відповідно. 

 

Таблиця 3 
 

Зміни зарядового стану КБЕ у дітей 15 років з хронічним гастритом  

та хронічним дуоденітом під дією різних способів лікування, (М±m) 
 

П
о

к
аз

н
и

к
и

 з
ар

я
д
о

в
о

го
 с

та
н

у
 К

Б
Е

 

Періоди спостереження Вихідні дані через 6 місяців через 1 рік 

Р
у
х
о
м

і 
я
д
р
а,

 %
 

порівняння 28,75±1,45 
30,04±1,52 

p>0,05 

29,02±1,45 

p>0,05 

основна 

1 
28,74±1,45 

p1>0,05 

33,91±1,76 

p>0,05 

p1>0,05 

30,46±1,53 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
28,73±1,44 

p1>0,05 

34,18±1,71 

p>0,05 

p1>0,05 

30,88±1,54 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
28,73±1,44 

p1>0,05 

37,92±1,90 

p<0,05 

p1<0,05 

39,36±1,97 

p<0,05 

p1<0,05 

А
м

п
л
іт

у
д
а 

я
д
ер

, 
м

к
м

 порівняння 1,22±0,06 
1,31±0,07 

p>0,05 

1,24±0,07 

p>0,05 

основна 

1 
1,21±0,06 

p1>0,05 

1,44±0,07 

p<0,05 

p1>0,05 

1,39±0,07 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
1,21±0,06 

p1>0,05 

1,45±0,08 

p<0,05 

p1>0,05 

1,40±0,07 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
1,20±0,06 

p1>0,05 

1,52±0,08 

p<0,05 

p1>0,05 

1,49±0,08 

p<0,05 

p1<0,05 

А
м

п
л
іт

у
д
а 

п
л
аз

м
о
л
ем

, 
м

к
м

 

порівняння 1,41±0,08 
1,49±0,08 

p>0,05 

1,43±0,08 

p>0,05 

основна 

1 
1,40±0,07 

p1>0,05 

2,01±0,11 

p<0,05 

p1<0,05 

1,64±0,09 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
1,40±0,07 

p1>0,05 

2,03±0,11 

p<0,05 

p1<0,05 

1,65±0,09 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
1,39±0,07 

p1>0,05 

2,27±0,12 

p<0,05 

p1<0,05 

1,92±0,10 

p<0,05 

p1<0,05 

А
п

л
/А

я
 порівняння 1,16 1,14 1,15 

основна 

1 1,16 1,40 1,18 

2 1,16 1,40 1,18 

3 1,16 1,50 1,29 
 

П р и м і т к а : р – показник вірогідності різниці порівняно з вихідними даними; р1 – показник вірогідності різниці порів-

няно з групою порівняння. 

 



59 
«Інновації в стоматології», № 2 (3), 2014 

 

Таблиця 4 
 

Зміни зарядового стану КБЕ у дітей 7 років з виразковою хворобою 

12-палої кишки та СМА під дією різних способів лікування, (М±m) 
 

П
о

к
аз

н
и

к
и

 з
ар

я
д
о

в
о

го
 с

та
н

у
 К

Б
Е

 

Періоди спостереження Вихідні дані через 6 місяців через 1 рік 
Р

у
х
о
м

і 
я
д
р
а,

 %
 

порівняння 21,41±1,08 
22,11±1,11 

p>0,05 

21,81±1,09 

p>0,05 

основна 

1 
21,39±1,07 

p1>0,05 

25,57±1,28 

p<0,05 

p1>0,05 

23,64±1,18 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
21,38±1,07 

p1>0,05 

25,67±1,28 

p<0,05 

p1>0,05 

23,98±1,20 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
21,38±1,07 

p1>0,05 

29,01±1,45 

p<0,05 

p1<0,05 

29,75±1,49 

p<0,05 

p1<0,05 

А
м

п
л
іт

у
д
а 

я
д
ер

, 
м

к
м

 порівняння 0,75±0,04 
0,79±0,04 

p>0,05 

0,76±0,04 

p>0,05 

основна 

1 
0,73±0,04 

p1>0,05 

0,88±0,05 

p<0,05 

p1>0,05 

0,84±0,05 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
0,73±0,04 

p1>0,05 

0,88±0,05 

p<0,05 

p1>0,05 

0,85±0,05 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
0,73±0,04 

p1>0,05 

0,95±0,05 

p<0,05 

p1<0,05 

0,94±0,05 

p<0,05 

p1<0,05 

А
м

п
л
іт

у
д
а 

п
л
аз

м
о
л
ем

, 
м

к
м

 

порівняння 0,53±0,03 
0,59±0,03 

p>0,05 

0,55±0,03 

p>0,05 

основна 

1 
0,52±0,03 

p1>0,05 

0,75±0,04 

p<0,05 

p1<0,05 

0,61±0,03 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
0,52±0,03 

p1>0,05 

0,76±0,04 

p<0,05 

p1<0,05 

0,61±0,03 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
0,51±0,03 

p1>0,05 

0,85±0,05 

p<0,05 

p1<0,05 

0,72±0,04 

p<0,05 

p1<0,05 

А
п

л
/А

я
 порівняння 0,71 0,75 0,72 

основна 

1 0,71 0,85 0,73 

2 0,71 0,86 0,72 

3 0,70 0,91 0,78 
 

П р и м і т к а : р – показник вірогідності різниці порівняно з вихідними даними; р1 – показник вірогідності різниці порів-

няно з групою порівняння. 
 

Подібні зміни зарядового стану клітин бука-

льного епітелію встановлені і у дітей інших віко-

вих груп (12 років та 15 років), що мають карієс 

зубів та хронічний катаральний гінгівіт на тлі 

виразкової хвороби дванадцятипалої кишки та 

синдрому мальабсорбції (табл. 5 – 6). 

При цьому через 6 місяців встановлено збі-

льшення відсотка рухливих ядер КБЕ на 18 % у 

дітей 12-річного віку та на 17 % у дітей 15-

річного віку після застосування мукозального ге-

лю Квертулін самостійно.  

Лікування дітей 12 і 15 років комбінацією 

мукозального гелю з кальційвмісним препаратом 

збільшує відсоток рухливих ядер КБЕ – на 19 % і 

18 % відповідно. Однак найбільший відсоток ви-

вчаємого показника встановлено у дітей після за-

стосування комбінації  мукозального гелю, каль-

ційвмісного препарату та пробіотику, який збі-

льшує його на 34 % у 12-літніх дітей та на 32% у 

підлітків 15 років.  

Через рік спостережень цифрові значення від-

сотку рухливих ядер КБЕ зменшувались і стано-

вили 9,5 % в 12 років і 8 % в 15 років при першо-

му методі лікування, 11,4 % і 10 % відповідно – 

при другому та 38 % і 36 % – при третьому.  

Наряду з цим, відзначається тенденція до 
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збільшення амплітуд зміщення як ядер, так і пла-

змолем КБЕ, а, значить, і їх співвідношення у ді-

тей, які отримували ЛПК, до складу якого вхо-

дили мукозальний гель, кальційвмісний препарат 

та пробіотик. При цьому, у дітей 12 років через 6 

місяців з початку дослідження, амплітуди змі-

щення ядер і плазмолем збільшились при пер-

шому методі лікування – на 17,7 % і 42,2 %, при 

другому – на 18,7 % і 43,8 % та при третьому – 

на 30 % і 65,4 % відповідно.  

Подібну тенденцію було встановлено також 

у підлітків 15 років, яким проводили лікування 

карієсу зубів та ГХКГ розробленими лікувально-

профілактичними заходами. Так, у 15-літніх ді-

тей збільшення амплітуд зміщення як ядер, так і 

плазмолем КБЕ через 6 місяців з початку дослі-

джень було наступним: 16,8 % і 42,2 % при пер-

шому методі, 17,8 % і 43 % – при другому та  

14,8 % і 61,9 % – при третьому (табл. 5 – 6). 

Таблиця 5 
 

Зміни зарядового стану КБЕ у дітей 12 років з виразковою хворобою  

12-палої кишки та СМА під дією різних способів лікування, (М±m) 
 

П
о

к
аз

н
и

к
и

 з
ар

я
д
о

в
о

го
 с

та
н

у
 К

Б
Е

 

Періоди спостереження Вихідні дані через 6 місяців через 1 рік 

Р
у
х
о
м

і 
я
д
р
а,

 %
 

порівняння 24,65±1,33 
25,16±1,36 

p>0,05 

26,02±1,35 

p>0,05 

основна 

1 
24,63±1,32 

p1>0,05 

29,06±1,52 

p>0,05 

p1>0,05 

26,97±1,42 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
24,63±1,32 

p1>0,05 

29,30±1,54 

p>0,05 

p1>0,05 

27,45±1,44 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
24,62±1,31 

p1>0,05 

32,99±1,78 

p<0,05 

p1<0,05 

33,98±1,84 

p<0,05 

p1<0,05 

А
м

п
л
іт

у
д
а 

я
д
ер

, 
м

к
м

 порівняння 1,25±0,07 
1,33±0,07 

p>0,05 

1,29±0,07 

p>0,05 

основна 

1 
1,24±0,07 

p1>0,05 

1,46±0,08 

p>0,05 

p1>0,05 

1,41±0,08 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
1,23±0,07 

p1>0,05 

1,46±0,08 

p>0,05 

p1>0,05 

1,42±0,08 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
1,23±0,07 

p1>0,05 

1,61±0,09 

p<0,05 

p1<0,05 

1,57±0,08 

p<0,05 

p1<0,05 

А
м

п
л
іт

у
д
а 

п
л
аз

м
о
л
ем

, 
м

к
м

 

порівняння 1,29±0,07 
1,36±0,08 

p>0,05 

1,31±0,07 

p>0,05 

основна 

1 
1,28±0,07 

p1>0,05 

1,82±0,10 

p<0,05 

p1<0,05 

1,48±0,08 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
1,28±0,07 

p1>0,05 

1,84±0,10 

p<0,05 

p1<0,05 

1,49±0,08 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
1,27±0,07 

p1>0,05 

2,10±0,11 

p<0,05 

p1<0,05 

1,78±0,09 

p<0,05 

p1<0,05 

А
п

л
/А

я
 порівняння 1,03 1,02 1,02 

основна 

1 1,03 1,25 1,05 

2 1,04 1,26 1,05 

3 1,03 1,30 1,13 
 

П р и м і т к а : р – показник вірогідності різниці порівняно з вихідними даними; р1 – показник вірогідності різниці порів-

няно з групою порівняння. 
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Таблиця 6 
 

Зміни зарядового стану КБЕ у дітей 15 років з виразковою хворобою  

12-палої кишки та СМА під дією різних способів лікування, (М±m) 
 

П
о

к
аз

н
и

к
и

 з
ар

я
д
о

в
о

го
 с

та
н

у
 К

Б
Е

 

Періоди спостереження Вихідні дані через 6 місяців через 1 рік 
Р

у
х
о
м

і 
я
д
р
а,

 %
 

порівняння 27,05±1,37 
28,14±1,41 

p>0,05 

27,72±1,39 

p>0,05 

основна 

1 
27,04±1,37 

p1>0,05 

31,64±1,59 

p>0,05 

p1>0,05 

29,20±1,46 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
27,03±1,36 

p1>0,05 

31,90±1,60 

p>0,05 

p1>0,05 

29,73±1,49 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
27,03±1,36 

p1>0,05 

35,68±1,79 

p<0,05 

p1<0,05 

36,76±1,84 

p<0,05 

p1<0,05 

А
м

п
л
іт

у
д
а 

я
д
ер

, 
м

к
м

 порівняння 1,20±0,06 
1,28±0,07 

p>0,05 

1,22±0,07 

p>0,05 

основна 

1 
1,19±0,06 

p1>0,05 

1,39±0,07 

p>0,05 

p1>0,05 

1,34±0,07 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
1,18±0,06 

p1>0,05 

1,39±0,07 

p>0,05 

p1>0,05 

1,36±0,07 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
1,17±0,06 

p1>0,05 

1,46±0,08 

p<0,05 

p1>0,05 

1,45±0,08 

p<0,05 

p1<0,05 

А
м

п
л
іт

у
д
а 

п
л
аз

м
о
л
ем

, 
м

к
м

 

порівняння 1,36±0,07 
1,45±0,08 

p>0,05 

1,40±0,07 

p>0,05 

основна 

1 
1,35±0,07 

p1>0,05 

1,92±0,10 

p<0,05 

p1<0,05 

1,55±0,08 

p>0,05 

p1>0,05 

2 
1,35±0,07 

p1>0,05 

1,93±0,10 

p<0,05 

p1<0,05 

1,56±0,08 

p>0,05 

p1>0,05 

3 
1,34±0,07 

p1>0,05 

2,17±0,11 

p<0,05 

p1<0,05 

1,84±0,10 

p<0,05 

p1<0,05 

А
п

л
/А

я
 порівняння 1,13 1,13 1,15 

основна 

1 1,13 1,38 1,16 

2 1,14 1,39 1,15 

3 1,15 1,49 1,27 
 

П р и м і т к а : р – показник вірогідності різниці порівняно з вихідними даними; р1 – показник вірогідності різниці порів-

няно з групою порівняння. 

 

Таким чином, виходячи з результатів прове-

дених досліджень можна припустити, що засто-

сування розроблених ЛПК, що складаються із 

самостійного використання мукозального гелю 

(квертулін) на тлі гігієнічного ополіскувача (лі-

зодент) та комбінація його з кальційвмісним 

препаратом (кальціум Д) та пробіотиком (лаци-

дофіл), призводить до нормалізації енергетичних 

процесів в клітинах букального епітелію, стабілі-

зації ядерного і мембранного потенціалів кліти-

ни, що є показником нормалізації адаптаційних і 

функціональних реакцій, починаючи з клітинно-

го рівня, підвищуючи тим самим загальну і міс-

цеву неспецифічну резистентність у дітей у всіх 

досліджуваних вікових групах з хронічною пато-

логією шлунково-кишкового тракту. При цьому 

найбільш виразна реакція на корекцію запропо-

нованим способом відзначалася у дітей 7-річного 

віку з хронічним гастритом та дуоденітом. Тому, 

на нашу думку, профілактику виникнення осно-

вних стоматологічних захворювань у дітей з 

хронічною патологією шлунково-кишкового тра-

кту краще починати у молодшому віці. 
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