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ОЦІНКА ЗМІН МАРКЕРІВ 
АНТИОКСИДАНТНОЇ СИСТЕМИ 

У ДІТЕЙ З КАРІЄСОМ ЗУБІВ 
ТА ЗАПАЛЬНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ 

ПАРОДОНТА НА ТЛІ ЛІКУВАЛЬНО-
ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАХОДІВ 

Карієс зубів та запальні захворювання пародонта 
у дітей залишаються актуальною проблемою сучас-
ної стоматології, оскільки їх розвиток пов’язаний не 
лише з дією місцевих мікробних і гігієнічних чинни-
ків, а й із порушенням біохімічного гомеостазу рото-
вої порожнини. Однією з важливих патогенетичних 
ланок цих захворювань є оксидативний стрес, який 
супроводжується активацією перекисного окислення 
ліпідів, зниженням активності ферментативної 
антиоксидантної системи та зміною інтегральних 
показників антиоксидантно-прооксидантної рівно-
ваги. Мета дослідження – оцінити зміни активності 
каталази, вмісту малонового діальдегіду та антиок-
сидантно-прооксидантного індексу в ротовій рідині 
дітей із карієсом зубів і запальними захворюваннями 
пародонта та захворюваннями шлунково-кишкового 
тракту на тлі застосування лікувально-профілактич-
них заходів. Матеріали та методи. У дослідженні 
проводили клініко-лабораторне обстеження дітей із 
карієсом зубів, ознаками запального ураження тка-
нин пародонта та захворюваннями шлунково-киш-
кового тракту. Для оцінки стану антиоксидантно-
прооксидантної системи в ротовій рідині визначали 
активність каталази, вміст малонового діальдегіду 

та розраховували антиоксидантно-прооксидантний 
індекс. Порівняння показників здійснювали до та після 
застосування лікувально-профілактичного комплексу. 
Результати. Встановлено, що у дітей із карієсом 
зубів та запальними захворюваннями пародонта від-
бувається зміщення біохімічного балансу ротової 
рідини у прооксидантний бік. Це проявлялося знижен-
ням активності каталази, підвищенням рівня МДА 
та зменшенням АПІ, що свідчило про посилення про-
цесів ліпопероксидації та недостатність місцевого 
антиоксидантного захисту. Після застосування ліку-
вально-профілактичних заходів відзначено позитивну 
динаміку досліджуваних показників: підвищення 
активності каталази, зниження вмісту МДА та зрос-
тання антиоксидантно-прооксидантного індексу. 
Висновок. Оцінка каталази, МДА та АПІ у ротовій 
рідині є інформативним підходом для характеристики 
оксидативного дисбалансу у дітей із карієсом зубів 
і запальними захворюваннями пародонта. Застосу-
вання лікувально-профілактичного комплексу сприяє 
покращенню антиоксидантного захисту, зменшенню 
інтенсивності перекисного окислення ліпідів та від-
новленню антиоксидантно-прооксидантної рівноваги 
порожнини рота.
Ключові слова: діти, біохімічні маркери, карієс, паро-
донт, профілактика.
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IN ANTIOXIDANT SYSTEM MARKERS 
IN CHILDREN WITH DENTAL CARIES 
AND INFLAMMATORY PERIODONTAL 

DISEASES AGAINST THE BACKGROUND 
OF THERAPEUTIC AND PROPHYLACTIC 

MEASURES

Dental caries and inflammatory periodontal diseases in 
children remain a relevant problem of modern dentistry, 
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since their development is associated not only with the 
action of local microbial and hygienic factors, but also 
with disturbances in the biochemical homeostasis of the 
oral cavity. One of the important pathogenetic links of 
these diseases is oxidative stress, which is accompanied 
by activation of lipid peroxidation, decreased activity of 
the enzymatic antioxidant system, and changes in integral 
indicators of antioxidant–prooxidant balance. The aim 
of the study was to assess changes in catalase activity, 
malondialdehyde content, and the antioxidant–prooxidant 
index in the oral fluid of children with dental caries, 
inflammatory periodontal diseases, and gastrointestinal 
tract diseases against the background of therapeutic and 
prophylactic measures. Materials and methods. The study 
included a clinical and laboratory examination of children 
with dental caries, signs of inflammatory periodontal 
tissue involvement, and gastrointestinal tract diseases. To 
assess the state of the antioxidant–prooxidant system in 
oral fluid, catalase activity and malondialdehyde content 
were determined, and the antioxidant–prooxidant index 
was calculated. The indicators were compared before and 
after the application of the therapeutic and prophylactic 
complex. Results. It was established that in children with 
dental caries and inflammatory periodontal diseases, 
the biochemical balance of oral fluid shifted toward 
the prooxidant side. This was manifested by decreased 
catalase activity, increased MDA levels, and reduced API, 
indicating intensification of lipid peroxidation processes 
and insufficiency of local antioxidant defense. After the 
application of therapeutic and prophylactic measures, 
positive dynamics of the studied indicators were observed: 
catalase activity increased, MDA content decreased, 
and the antioxidant–prooxidant index rose. Conclusion. 
Assessment of catalase, MDA, and API in oral fluid is 
an informative approach for characterizing oxidative 
imbalance in children with dental caries and inflammatory 
periodontal diseases. The application of the therapeutic 
and prophylactic complex contributes to the improvement 
of antioxidant defense, reduction in the intensity of 
lipid peroxidation, and restoration of the antioxidant–
prooxidant balance of the oral cavity.
Key words: children, biochemical markers, caries, 
periodontium, prevention.

Карієс зубів у дітей залишається однією з про-
відних проблем сучасної дитячої стоматології, 
оскільки формується вже на ранніх етапах роз-
витку, має тенденцію до прогресування, а за 
наявності супутніх соматичних розладів набуває 
більш агресивного перебігу. Не менш важливими 
є запальні захворювання пародонта дитячого віку, 
передусім біоплівково-індукований гінгівіт, який 
розглядається як рання клінічна форма порушення 
пародонтального здоров’я та як стан, здатний під-
тримувати хронічне місцеве запалення в порож-
нині рота. За даними сучасних публікацій, у дітей 
із хронічною патологією шлунково-кишкового 
тракту частота карієсу, порушень мінералізації 
емалі та змін тканин пародонта є вищою, ніж 
у соматично здорових однолітків, що підкреслює 

тісну взаємодію між стоматологічним і загально-
соматичним статусом дитини [1–3]. 

Упродовж останніх років дедалі більшої ваги 
набуває концепція оксидативного стресу як уні-
версальної патогенетичної ланки, що поєднує 
мікробно-запальні реакції, метаболічні зміни та 
ушкодження тканин ротової порожнини. Над-
мірне утворення реактивних форм кисню за недо-
статності локального антиоксидантного захисту 
сприяє окисній модифікації ліпідів, білків і клі-
тинних мембран, підтримує запальний каскад, 
змінює мікробний гомеостаз та може поглиблю-
вати перебіг як каріозного процесу, так і запаль-
них уражень пародонту. Особливої актуальності 
ця проблема набуває в дітей із соматичною пато-
логією, у яких окисно-запальні зміни можуть 
мати не лише локальний, а й системний харак-
тер. Саме тому ротова рідина розглядається сьо-
годні як інформативне та неінвазивне середовище 
для оцінки локального редокс-стану, оскільки 
відображає особливості як тканинної відповіді 
в порожнині рота, так і загальних метаболічних 
зрушень [2,4,5]. 

Серед численних компонентів антиоксидантної 
системи особливе місце належить каталазі – фер-
менту, який забезпечує розщеплення пероксиду 
водню до води та кисню і тим самим обмежує 
накопичення токсичних кисневих метаболітів. 
Зниження активності каталази в ротовій рідині 
розцінюють як ознаку виснаження місцевого анти-
оксидантного резерву та недостатньої компенсації 
запального процесу. У дітей і підлітків із гінгіві-
том показано достовірно нижчі значення каталази 
порівняно з показниками осіб без запалення ясен, 
а при карієсі зміни ферментативної антиоксидант-
ної ланки пов’язують із кількістю уражених зубів, 
рівнем гігієни порожнини рота та вираженістю 
місцевої запальної реакції [4,6,7]. 

Водночас оцінка лише антиоксидантної ланки 
не дає вичерпного уявлення про характер редокс-
дисбалансу. У зв’язку з цим важливим є визна-
чення маркерів прооксидантної активності, серед 
яких одне з провідних місць посідає малоновий 
діальдегід – кінцевий продукт перекисного окис-
лення ліпідів, що відображає інтенсивність ушко-
дження клітинних мембран і рівень запально-
окисного напруження. Систематичні огляди та 
метааналізи свідчать про асоціацію карієсу в дітей 
із порушенням антиоксидантно-прооксидант-
ної рівноваги в ротовій рідині; у низці клінічних 
досліджень за активного карієсу встановлено під-
вищення показників ліпопероксидації, зокрема 
МДА. Важливо, що після стоматологічного ліку-
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вання та профілактичних втручань у дітей із ран-
нім дитячим карієсом описано зниження рівня 
МДА і паралельне посилення антиоксидантного 
захисту, що підтверджує чутливість цього мар-
кера до терапевтичного впливу [4,8–11]. 

Однак окреме визначення каталази чи мало-
нового діальдегіду не завжди дає змогу повною 
мірою оцінити спрямованість і глибину редокс-
зсуву. Саме тому в сучасних дослідженнях дедалі 
більшого значення набувають інтегральні під-
ходи до оцінки співвідношення оксидантних та 
антиоксидантних механізмів. У міжнародній 
літературі для цього використовують інтегральні 
індекси окисного стресу, які узагальнюють баланс 
між загальним оксидантним та антиоксидантним 
потенціалом. У вітчизняній стоматологічній біо-
хімії аналогічне змістове навантаження має анти-
оксидантно-прооксидантний індекс, що дозволяє 
комплексно інтерпретувати зрушення в системі 
«антиоксидантний захист – перекисне окис-
лення». Показано, що при множинному карієсі 
цей індекс знижується, а під впливом профілак-
тичної корекції повертається до нормальних зна-
чень, що свідчить про його придатність для дина-
мічного моніторингу ефективності превентивних 
і лікувальних програм [4,12]. 

Таким чином, оцінка активності каталази, 
вмісту малонового діальдегіду та антиокси-
дантно-прооксидантного індексу в ротовій рідині 
дітей із карієсом зубів і запальними захворю-
ваннями пародонта, особливо на тлі супутньої 
патології шлунково-кишкового тракту, є патоге-
нетично обґрунтованою та клінічно доцільною. 
Такий підхід дає можливість об’єктивізувати 
стан місцевої антиоксидантної системи, гли-
бину перекисних процесів і сумарний напрямок 
редокс-дисбалансу, а також оцінити ефективність 
лікувально-профілактичних заходів у динаміці 
спостереження. 

Метою даної роботи була біохімічна оцінка 
змін маркерів антиоксидантної системи у дітей 
з карієсом зубів, запальними захворюваннями 
пародонта та захворюваннями шлунково-киш-
кового тракту на тлі лікувально-профілактичних 
заходів.

Матеріали та методи дослідження У клініч-
ному дослідженні брали участь 32 пацієнта – діти 
школи №121 м. Одеси з карієсом зубів та запаль-
ними захворюваннями пародонту, віком 6-7 років, 
які мали в анамнезі супутню патологію – хронічні 
захворювання шлунково-кишкового тракту (діа-
гноз був встановлений гастроентерологом). Діти 
були поділені на наступні групи:

1 група – здорові діти, n=10;
2 група – порівняння, яка отримувала базову 

терапію за протоколом (санація ротової порож-
нини, професійна гігієна та навчання навичкам 
особистої гігієни) n=11;

3 група – основна, яка додатково до базової 
терапії одержувала розроблений лікувально-про-
філактичний комплекс, n=11.

Група порівняння отримувала базову терапію 
(санація ротової порожнини, професійна гігієна 
та навчання навичкам особистої гігієни). Основна 
група пацієнтів додатково до базової терапії одер-
жувала розроблений лікувально-профілактичний 
комплекс, застосування якого повторювали через 
рік після початку лікування (табл. 1).

INOS (виробник ТОВ «ІНОС», Україна) це 
дієтична добавка, яка являє собою комбінацію 
діючих речовин, що запобігає аліментарній недо-
статності в період формування опорно-рухового 
апарату у дітей та відновлення балансу процесів 
руйнування та побудови кісткової тканини.

Зубна паста «Сolgate Максимальний захист 
від карієсу» (виробник Colgate-Palmolive 
Manufacturing, Польща) допомагає запобігти 
втраті мінералів і зберегти зуби міцними зсере-
дини. Видаляє зубний наліт, дбайливо відновлює 
білизну зубів. Унікальна формула з технологій 
Calcium-lock вбудовується в структуру емалі та 
утримує кальцій у зубах, зміцнюючи ослаблену 
емаль та захищаючи зуби від карієсу з усіх боків.

Фітогель «Біотрит-Дента» (виробник НВА 
«Одеська біотехнологія», Україна) попереджає 
розвиток карієсу зубів, захворювань пародонту 
та сприяє зміцненню кісткової тканини. Препа-
рат є джерелом кальцію та фосфору, стимулює 
обмінні процеси в кістковій тканині [5]. 

Зубна паста Lacalut Kids від 4 до 8 років 
(виробник Dr. Theiss Naturwaren GmbH, Німеч-
чина) сприяє дозріванню емалі та появі міцних 
здорових зубів, знижує ризик виникнення карі-
єсу при зміні молочних зубів на постійні. Вміст 
фтору (500 ppm).

У ротовій рідині визначали показник анти-
оксидантного захисту - активність каталази. По 
співвідношенню відносних активностей уреази 
до лізоциму розраховували ступень дисбіозу 
(СД). За співвідношенням активності каталази до 
МДА розраховували антиоксидантно-проокси-
дантний індекс (АПІ) [13]. Забір нестимульованої 
ротової рідини у дітей проводили вранці, натще-
серця після дворазового полоскання рота водою 
шляхом спльовування в градуйовані центифужні 
пробірки через лійку протягом 5 хвилин, якщо 
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об’єм був менше 3 мл, то час забору продовжу-
вали до 10 хв. Пробірки для забору ротової рідини 
поміщали у стакан із льодом. Перед проведенням 
біохімічних дослідженнь ротову рідину центри-
фугували при 2500 об/хв протягом 20 хвилин, при 
температурі + 4°С. При цьому біохімічні показ-
ники ротової рідини визначалися в початковому 
стані, через 3 місяці, 6 місяців та 1 рік.

Біохімічні дослідження проводили в лабора-
торії біохімії та віварію ДУ «Інститут стомато-
логії та щелепно-лицьової хірургії Національної 
академії медичних наук України» (ДУ «ІСЩЛХ 
НАМН»).

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань. Статистично значущу 
відмінність між альтернативними кількісними 
ознаками з розподілом, відповідним нормаль-
ному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента [14].

Результати дослідження та обговорення. 
У ротовій рідині пацієнтів стан антиоксидант-
ної системи визначали за активністю каталази. 
Каталаза – фермент який присутній в аеробних 
клітинах та є головнимм компонентом системи 
захисту від токсичних форм активованого кисню. 
У таблиці 2 представлені результати визначення 
активності каталази на різних періодах спостере-
ження. 

Результати досліджень на початковому етапі 
показують, що активність каталази – основного 
антиоксидантного ферменту у дітей на тлі карієсу 
знижена в порівнянні з групою здорових пацієн-
тів, так у групі порівняння у 2,7 рази (p < 0,001; 
табл. 2) та основній групі у 2,3 рази (p < 0,001; 
табл. 2), що вказує на порушення антиоксидант-
ного захисту у порожнині рота. 

Проведення загальноприйнятої базової тера-
пії за протоколом сприяло підвищенню анти-
оксидантного ферменту – активності каталази 
через 3 місяці від початку лікування на 36,3 % 
(p1 < 0,001), тоді як показник основної групи 
якій додатково застосовували лікувально-про-
філактичний комплекс збільшився на 84,6 % (p1 
< 0,001), відносно показників вихідного рівня 
дослідження. Проведений аналіз ротової рідини 
пацієнтів в динаміці через 6 місяців та 1 рік після 
лікування показав вірогідне зниження активності 
каталази у групі порівняння відносно початкового 
рівня на 33,3 % і 46,3 % ( p < 0,001; p < 0,001; табл. 
2) відповідно. У основній групі пацієнтів, яким 
додатково до проведення базової терапії застосо-
вували лікувально-профілактичний комплекс на 
тлі карієсу активність каталази достовірно збіль-
шилась через 6 місяців на 102 % та перевищила 
показники соматично здорових пацієнтів, а через 
1 рік на 93,3 %, що відповідала результатам групи 
«норма». Отже, проведені результати дослі-
дження основного антиоксидантного ферменту 

Таблиця 1
Розроблений лікувально-профілактичний комплекс для дітей 6-7 років з карієсом зубів
Використовувані

препарати Дозування Термін застосування Механізм дії

«Мінерол» 
Дієтична добавка

1ч.л. на 150-200мл води, 
2-3 рази на день з водою 
40°С-45°С за 30 хвилин 

до їди

30 днів
(перший місяць 
дослідження)

запобігає аліментарній недостатності 
в період формування опорно-рухового 
апарату у дітей, відновлення балансу 

процесів руйнування та побудови 
кісткової тканини

«Мінерол»
Зубна паста Вранці та ввечері

30 днів
(перший місяць 
дослідження)

нормализует рН полости рта, обеспечивая 
комплексную поддержку здоровья зубов. 

Предупреждает эрозию и потемнение 
эмали

«INOS»
Дієтична добавка

1 саше з водою, 2 рази 
на добу

30 днів
(другий місяць 
дослідження)

поповнення дефіциту вітамінів і 
мінералів, відновлення балансу процесів 

руйнування та побудови кісткової 
тканини.

«Сolgate Максимальний 
захист від карієсу»

Зубна паста
Вранці та ввечері

30 днів
(другий місяць 
дослідження)

утримує кальцій у зубах, зміцнюючи 
ослаблену емаль

«Біотрит-Дента»
Фітогель 1 раз на добу

30 днів
(третій місяць 
дослідження)

сприяє ремінералізації шляхом насичення 
зубів фтором

«Lacalut 4-8»
Зубна паста Вранці та ввечері

30 днів
(третій місяць 
дослідження)

сприяє формуванню емалі та захищає 
зуби від руйнування
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каталази у ротовій рідині пацієнтів із карієсом 
показали, що додаткове застосування до базової 
терапії лікувально-профілактичного комплексу 
перешкоджає виснаженню фізіологічної АОС.

Наступним етапом дослідження було визна-
чення одного з найважливіших показників пере-
кисного окислення ліпідів (ПОЛ) та маркера 
запалення ‒ МДА у ротовій рідині пацієнтів. 
Малоновий діальдегід утворюється в організмі 
при деградації поліненасичених жирних кислот 
активними формами кисню.

Проведений аналіз ротової рідини показав 
інтенсифікацію процесів ПОЛ у ротовій рідині 
дітей на тлі карієсу (таблиця 3). Визначення 
вмісту МДА який є кінцевим продуктом ПОЛ 
та одним із маркерів запалення у ротовій рідині 

пацієнтів із захворюванням карієсу показав зна-
чне вірогідне збільшення цього маркеру у групі 
порівняння та основній групі порівняно з показ-
никами соматично здорових пацієнтів у 2,1 та  
1,9 рази ( p < 0,001; p < 0,001; табл.3) відповідно. 
Аналізуючи дані одержані через 3 місяці після 
лікування свідчить про зниження вмісту МДА 
в групі якій проводилась тільки базова терапія 
на 16,6 % (p < 0,001), а на 28,8 % (p < 0,001), 
зареєстровано в основній групі пацієнтів яким 
крім проведення базової терапії застосовували 
лікувально-профілактичний комплекс, по відно-
шенню до вихідного стану.

Аналогічні зміни зареєстровані через 6 місяців 
та 1 рік лікування у групі порівняння із карієсом 
та застосування тільки базової терапії, так вміст 

Таблиця 2
Активність каталази у ротовій рідині дітей із карієсом в динаміці лікування, мкат/л (M±m)
Терміни дослідження Норма Група порівняння Основна група

Вихідний

0,30±0,02

0,11±0,01
p<0,001

0,13±0,01
p<0,001
р2>0,2

Через 3 місяці
0,15±0,02
p<0,001
р1>0,4

0,24±0,02
p<0,05

p1<0,001
p2<0,001

Через 6 місяців
0,20±0,02
p<0,001
p1<0,001

0,32±0,03
p>0,6

p1<0,001
p2<0,001

Через 1рік
0,16±0,02
p<0,001
p1<0,05

0,28±0,02
p>0,6

p1<0,001
p2<0,001

Примітка: p – вірогідність відмінностей від показника норми; p1 – вірогідність відмінностей від початкового рівня;  
p2 – вірогідність відмінностей між показниками у групах

Таблиця 3
Вміст МДА у ротовій рідині дітей у динаміці проведення лікувально-профілактичних заходів, 

ммоль/л (M±m)
Терміни дослідження Норма Група порівняння Основна група

Вихідний

0,20±0,01

0,42±0,05
p<0,001

0,39±0,03
p<0,001
р2<0,02

Через 3 місяці
0,35±0,02
p<0,001
p1<0,001

0,28±0,01
p<0,001
p1<0,001
р2<0,002

Через 6 місяців
0,37±0,03
p<0,001
p1<0,001

0,22±0,02
p>0,5

p1<0,001
р2<0,001

Через 1 рік
0,39±0,03
p<0,001
p1<0,001

0,18±0,01
p<0,05

p1<0,001
р2<0,001

Примітка: p – вірогідність відмінностей від показника норми; p1 – вірогідність відмінностей від початкового рівня;  
p2 – вірогідність відмінностей між показниками у групах
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МДА порівнюючи з вихідним станом знижувався 
на 11,9 % (p < 0,001) та 7,1 % (p < 0,001) відпо-
відно. 

Проведення загальноприйнятої базової тера-
пії та додаткове застосування лікувально-про-
філактичного комплексу у пацієнтів сприяло 
достовірному зниженню маркера запалення ПОЛ 
- МДА через 6 місяців та 1 рік на 43,6 % (p1 < 
0,001) та 53,8 % (p > 0,5; p1 < 0,001; табл.3) від-
повідно, порівнюючи з показниками вихідного 
стану дослідження. Також, через 1 рік вміст МДА 
в ротовій рідині пацієнтів основної групи відпо-
відав показникам соматично здорових пацієнтів. 
Необхідно відмітити, що вміст МДА в ротовій 
рідині пацієнтів групи порівняння в динаміці 
через 3; 6 місяців та 1 рік перевищував показники 
основної групи у 1,3 рази (р2 < 0,002); 1,6 рази (р2 
< 0,001) та 2,2 (р2 < 0,001) рази відповідно. 

Таким чином, аналіз проведених результа-
тів досліджень свідчить про те, що проведення 
тільки загальноприйнятої базової терапії за про-
токолом недостатньо для зниження інтенсивності 
ПОЛ та запальних процесів у ротовій порожнині 
пацієнтів. Тоді, як проведення регулярних кур-
сів застосування лікувально-профілактичного 
комплексу призвело до суттєвого зниження рівня 
МДА у ротовій рідині пацієнтів основної групи. 
Одержані результати показали високий антиок-
сидантний захист у порожнині рота, зменшення 
запальних явищ, та гальмування перекисних про-
цесів досліджуваного комплексу препаратів.

На порушення в системі «антиоксидантний 
захист – перекисні процеси» значно вказує анти-
оксидантно-прооксидантний індекс. В таблиці 4 

представлені результати розрахунку антиокси-
дантно-прооксидантного індексу у ротовій рідині 
дітей на тлі карієсу, який розраховували по спів-
відношенню антиоксидантних та перекисних 
процесів. 

Пропорційно до змін активності каталази та 
вмісту МДА відбуваються зміни антиоксидантно-
прооксидантного індексу. Отже, через 3 місяці після 
лікування у пацієнтів групи порівняння та основної 
групи цей індекс збільшився у 1,64 рази (p1 < 0,001) 
та 2,57 рази (p1 < 0,001) відповідно, порівняно з вихід-
ним станом. Через 6 місяців та 1 рік у пацієнтів групи 
порівняння, якій була проведена тільки базова тера-
пія, цей індекс збільшився лише у 2,06 рази (p1 < 
0,001) та 1,57 рази (p1 < 0,001) відповідно. Суттєве 
підвищення індекса АПІ реєструвалось у основній 
групі під впливом лікувально-профілактичного комп-
лексу через 3 місяці у 4,36 рази (p1 < 0,001), а через 1 
рік у 6,33 рази (p1 < 0,001), та був вищий за показник 
групи норма на 40,7 % (р > 0,4; табл. 4). 

Встановлене суттєве збільшення індексу АПІ 
у групі дітей з карієсом, що застосовували на тлі 
проведеної санації лікувально-профілактичний 
комплекс свідчить про виражений антиоксидант-
ний ефект порівнюючи з групою дітей яким про-
водили тільки базову терапію. 

Висновки.
1.	 Дослідження показало, що у дітей із карі-

єсом зубів та запальними захворюваннями паро-
донта спостерігається порушення антиокси-
дантно-прооксидантної рівноваги ротової рідини, 
що проявляється зниженням активності каталази, 
підвищенням вмісту малонового діальдегіду та 
зменшенням антиоксидантно-прооксидантного 

Таблиця 4 
Антиоксидантно-прооксидантний індекс у ротовій рідині дітей із карієсом у динаміці лікування 

(M±m)
Терміни дослідження Норма Група порівняння Основна група

Вихідний

15,0±0,8

2,61±0,15
p<0,001

3,33±0,11
p<0,001
р2>0,8

Через 3 місяці
4,28±0,36
p<0,001
p1<0,001

8,57±0,35
p<0,001
p1<0,001
р2<0,001

Через 6 місяців
5,40±0,34
p<0,001
p1<0,001

14,54±3,14
p>0,8

p1<0,001
р2<0,001

Через 1 рік
4,10±0,28
p<0,001
p1<0,001

21,11±7,32
p>0,4

p1<0,001
р2<0,001

Примітка: p – вірогідність відмінностей від показника норми; p1 – вірогідність відмінностей від початкового рівня;  
p2 – вірогідність відмінностей між показниками у групах
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індексу. Такі зміни свідчать про активацію проце-
сів перекисного окислення ліпідів і виснаження 
місцевої антиоксидантної ланки захисту. 

2.	 Активність каталази є інформативним 
показником стану ферментативної антиоксидант-
ної системи ротової порожнини, оскільки її зни-
ження відображає недостатність нейтралізації 
активних форм кисню та посилення оксидатив-
ного навантаження на тканини порожнини рота. 

3.	 Підвищення рівня МДА у ротовій рідині 
дітей із стоматологічною патологією підтверджує 
інтенсифікацію процесів ліпопероксидації та 
може розглядатися як біохімічний маркер ушко-
дження клітинних мембран на тлі каріозного про-
цесу і запального ураження тканин пародонта. 

4.	 Антиоксидантно-прооксидантний індекс 
є інтегральним показником, що дозволяє комп-
лексно оцінити співвідношення між антиокси-
дантним захистом і прооксидантною активністю. 
Його зниження у дітей із карієсом і запальними 
захворюваннями пародонта свідчить про перева-
жання прооксидантних механізмів та доцільність 
використання АПІ для моніторингу ефективності 
лікувально-профілактичних заходів. 

5.	 Застосування лікувально-профілактичного 
комплексу сприяє нормалізації біохімічних показ-
ників ротової рідини, що проявляється підвищен-
ням активності каталази, зниженням рівня МДА 
та зростанням антиоксидантно-прооксидантного 
індексу. Отримані зміни підтверджують патоге-
нетичну обґрунтованість використання комплек-
сних профілактичних заходів.
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