
 

НАЦІОНАЛЬНА  АКАДЕМІЯ  МЕДИЧНИХ  НАУК  УКРАЇНИ 

МІНІСТЕРСТВО  ОХОРОНИ  ЗДОРОВ’Я  УКРАЇНИ 
АСОЦІАЦІЯ  СТОМАТОЛОГІВ  УКРАЇНИ 

 

ВІСНИК  СТОМАТОЛОГІЇ 

VISNYK  STOMATOLOGIY 
 

Науково-практичний рецензований журнал     № 4 (101) Т 26 2017 
 

 Заснований у грудні 1994 року                                                     Виходить 4 рази на рік 

 Державна установа «Інститут стоматології та щелепно-лицевої хірургії Національної академії 

медичних наук України»  
 

УДК 616.31(05) 
 

Редакційна колегія: 
 

 

 

С. А. Шнайдер - головний редактор 

А. П. Левицький - науковий редактор 

А. Г. Гулюк 
О. В. Дєньга 
В. А. Лабунець 
В. Я. Скиба 
О. І. Сукманський 
Т. П. Терешина 
Л. Д. Чулак 
И. К. Новицька 
О. Е. Рейзвіх – відповідальний секретар редакції 

 

 

 

 
 

Редакційна рада 
 

 

 

 

А. В. Алімський (Москва, Росія) 
С. Г. Безруков (Сімферополь, Україна) 
А. В. Борисенко (Київ, Україна) 
Г. Ф. Білоклицька (Київ, Україна) 
В. С. Бурдейний (Одеса, Україна) 
С. І. Жадько (Сімферополь, Україна) 
В. Н. Ждан (Полтава, Україна) 
Є. Н. Дичко (Дніпропетровськ, Україна) 
Г. Ф. Катурова (Харків, Україна) 
В. І. Куцевляк (Харків, Україна) 
Jan P.van Hoeve (Голандія) 
Alex Mersel (Ізраїль) 
Borislav Milanov (Софія, Болгарія) 
В. К. Леонтьєв (Москва, Росія) 
П. А. Леус (Мінськ, Республіка Білорусь) 
В. О. Маланчук (Київ, Україна) 
В. Ф. Макєєв (Львів, Україна) 
І. С. Мащенко (Дніпропетровськ, Україна) 
О. В. Павленко (Київ, Україна) 
Г. Н. Пахомов (Женева, Швейцарія) 
Н. І. Смоляр (Львів, Україна) 
М. М. Угрин (Львів, Україна) 
Л. В. Харьков (Київ, Україна) 
Л. О. Хоменко (Київ, Україна) 
А. В. Цимбалістов (Санкт-Петербург, Росія) 
О. О. Челяпін (Харків, Україна) 
В. Н. Горохівський (Одеса, Україна) 
В. П. Неспрядько (Київ, Україна) 
І. К. Новицька (Одеса, Україна) 
 

 

Засновники журналу 
 

Державна Установа «Інститут стоматології та щелепно-лицевої 
хірургії Національної академії медичних наук України» 
Асоціація стоматологів України 
Комунальна установа «Одеська обласна клінічна 
стоматологічна поліклініка» 
 

Журнал зареєстровано 
7 грудня 1994 року, свідоцтво: серія КВ, №1110 
 

Мова видання 
Українська, російська та англійська 
 

Журнал включено до Переліку 
наукових видань, в яких можуть публікуватись основні  
результати дисертаційних робіт 
(Постанова президії  ВАК України, №1328 від 21.12.2015) 
 

Журнал «Вісник стоматології» реферується  
Інститутом проблем реєстрації інформації НАН України 
 

Журнал обробляється та відображається в Українському 
реферативному журналі «Джерело» 
 

Журнал індексується в системі Google Scholar 
 

Електронна версія журналу представлена на сайті НБУ 
ім. В. І. Вернадського 
 

Журнал представлений в базі даних РИНЦ (Наукова електронна 
бібліотека РФ) 
 

Рекомендовано до друку рішенням Вченої ради ДУ «ІСЩЛХ 
НАМН» від 27.11.2017 р. 
 

Відповідальність за достовірність наведених у наукових  
публікаціях фактів, цитат, статистичних та інших даних  
несуть автори 

 
Технічний редактор 
Г. Є. Кудлюк 
Літературний редактор 
Н. В. Мозгова 
Макет і комп’ютерна верстка 
Г. Є. Кудлюк 
 

Адреса редакції 
 

65026, Одеса, 
вул. Рішельєвська, 11 
тел. (048) 704-46-49, тел./факс (048) 728-24-84, 
Державна установа «Інститут стоматології ЩЛХ НАМН» 
E-mail: vesnik@email.ua, www. visnyk.od.ua 
 

Передплатний індекс 74108 
 

Підписано до друку 04.12.17  Формат 60х84/8. Папір офсетний. Гарнітура  

Times. Друк офсетний. Ум. друк. арк. 10,69. Обл.-вид.арк. 9,92. Зам. № 41 

Надруковано з готового оригінал-макета: ТОВ «Удача» 

65026, м. Одеса, вул. Гаванна, 3 
Тел. 726-54-37 

Одеса • Державна установа «Інститут стоматології та щелепно-

лицевої хірургії Національної академії медичних наук України» • 

2017 

Науково-практичне видання 
 

ВІСНИК СТОМАТОЛОГІЇ 
 

Науково-практичний рецензований журнал 
№ 4 (101) Т 26 2017 
© Державна установа «Інститут стоматології та щелепно-лицевої 

хірургії Національної академії медичних наук України» • 2017 

 

mailto:vesnik@email.ua


11 

“Віс ник  с т ом ат олог і ї ” ,  № 4 ,  2017  

 

city: an epidemiological study. J Indian Soc Periodontol 

2013;17:25–29. 

5. Lee J. B., Yi H. Y., Bae K. H. The association be-

tween periodontitis and dyslipidemia based on the Fourth Korea 

National Health and Nutrition Examination Survey. J Clin 

Periodontol 2013;40:437–442. 

6. Kwon Y. E., Ha J. E., Paik D. I., Jin B. H., Bae K. 

H. The relationship between periodontitis and metabolic syn-

drome among a Korean nationally representative sample of 

adults. J Clin Periodontol 2011;38: 781–786. 

7. Fukui N., Shimazaki Y., Shinagawa T., Yamashita 

Y. Periodontal status and metabolic syndrome in middle-aged 

Japanese. J Periodontol 2012;83:1363–1371. 

8. Gomes-Filho I. S., Freitas Coelho J. M., da Cruz S. 

S., Passos J. S., Teixeira de Freitas C. O., Aragão Farias N. 

S., et al. Chronic periodontitis and C-reactive protein levels. J 

Periodontol. 2011;82:969–978. 

9. Loos B. G. Systemic markers of inflammation in peri-

odontitis. J Periodontol. 2005;76(Suppl 11):2106–2115. 

10. Nazaryan R., Kryvenko L., Gargin V. The role of 

nitric oxide synthase in the modulation of the immune response 

in atopic disease. New Armenian Medical Journal. 2017, 11(2): 

52–57. 

11. Nazaryan R., Kryvenko L. Salivary oxidative analy-

sis and periodontal status in children with atopy. Interventional 

Medicine & Applied Science. 2017; 9(3):1–5. 

 
Поступила 02.11.17 

 

 

 

 
 

 

 

УДК 616.153.1:577.152:616.623 
 

М. О. Остафійчук
1
, к. мед. н.,  

В. І. Струк
1
, к. мед. н.,  

А. П. Левицький
3
, д. биол. н. 

 

1Вищий державний навчальний заклад «Буковинський 

державний медичний університет»  
2Державна установа «Інститут стоматології та щелеп-

но-лицевої хірургії Національної академії медичних 

наук України» 
 

ВПЛИВ «ЛІЗОЦИМА-ФОРТЕ» НА СТАН 

СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ 

РОТА ЩУРІВ З ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИМ 

СТОМАТИТОМ 
 

У щурів відтворювали перекисну модель стоматиту. 

Встановлено розвиток в слизовій оболонці щоки запа-

лення та дисбіозу при зниженні рівня антиоксидант-

ного захисту та неспецифічного імунітету. Введення 

препарату лізоцим-форте (лізоцим + кверцетин + 

інулін + цитрат кальція + желатин) попереджає ро-

звиток запалення і дисбіозу, перевищуючи за терапе-

втичним ефектом препарат порівняння квертулін. 

Ключові слова: експериментальний стоматит, лізо-

цим-форте, квертулін, дисбіоз. 
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ВЛИЯНИЕ «ЛИЗОЦИМА-ФОРТЕ»  

НА СОСТОЯНИЕ СЛИЗИСТОЙ  

ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА КРЫС  

С ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ  

СТОМАТИТОМ 
 

У крыс воспроизводили перекисную модель сто-

матита. Установлено развитие в слизистой оболоч-

ке щеки воспаления и дисбиоза при снижении уровня 

антиоксидантной защиты и неспецифического имму-

нитета. Введение препарата лизоцим-форте (лизо-

цим + кверцетин + инулин + цитрат кальция + же-

латин) предупреждает развитие воспаления и дисби-

оза, превышая по терапевтическому эффекту препа-

рат сравнения квертулин. 

Ключевые слова: экспериментальный стоматит, ли-

зоцим-форте, квертулин, дисбиоз. 
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THE EFFECT OF «LYSOZYME-FORTE»  

ON THE ORAL MUCOSA STATE  

OF RAT WITH THE EXPERIMENTAL  

STOMATITIS 
 

ABSTRACT 

The aim. To investigate effect of lysozyme-forte on the in-

flammation and dysbiosis development into cheek mucosa 

of rat with the experimental stomatitis. 

The materials and methods. The peroxide model of sto-

matitis was reproduced in rats. The state of oral mucosa 

was determined by the levels of biochemical indices of in-

flammation and dysbiosis. Lysozyme-forte and quertuline 

(the preparation of comparison) were introduced per os. 

The experiment lasted 2,5 months. 

The findings. The levels of markers of inflammation 

(elastase and malonic dialdehyd) and the microbe sowing 

(urease) were raised into oral mucosa of rats with exper-

imental stomatitis but the levels of non-specific immunity 

index (lysozyme) and antioxidant defence (catalase) were 

reduced. The both preparations were reduced the levels of 

inflammation and urease indices, but were raised the lev-

els of lysozyme and catalase. The lysozyme-forte was 

more effective. 

© Остафійчук М. О., Струк В. І., Левицький А. П., 2017. 
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The conclusion. The lysozyme-forte raise non-specific 

immunity and antioxidant defence, reduce dysbiosis and 

make mucosaprotective action under stomatitis. 

Key words: experimental stomatitis, lysozyme-forte, 

quertuline, dysbiosis. 

 

 

Лізоцим-форте є представником фортифіко-

ваних лізоцимів, терапевтична ефективність яких 

підвищується за рахунок різних добавок, що про-

лонгують його біологічну дію [1, 2]. В запропано-

ваному нами препараті до складу яєчного лізоци-

му добавлено біофлавоноїд кверцетин, пребіотик 

інулін та желатин, які захищають молекулу лізо-

цима від протеолізу та окислення [3, 4]. 

Відомо, що при стоматитах в слизовій обо-

лонці порожнини рота суттєво знижується акти-

вність лізоциму, що може бути вирішальним фа-

ктором в патогенезі цих захворювань [5]. 

Мета даної роботи. Дослідження впливу 

лізоцима-форте на розвиток запалення і дисбіозу 

в слизовій оболонці щоки щурів з експеримента-

льним стоматитом. 

Матеріали і методи дослідження. В роботі 

використали препарат лізоцим-форте, виробниц-

тва НВА «Одеська біотехнологія» [6]. В якості 

препарата порівняння було використано препа-

рат «Квертулін», виробництва НВА «Одеська бі-

отехнологія», до складу якого входять кверце-

тин, інулін та цитрат кальцію [3]. 

Досліди було проведено на 28 білих щурах 

лінії Вістар (самці, 7 місяців, жива маса 238-253 

г), яких було поділено на 4 рівних групи: 1-а – 

інтактні, 2-а, 3-я і 4-а отримували переокислену 

соняшникову олію в дозі 1 мл за добу [7]. Щурі 

3-ої групи отримували per os щоденно по 300 

мг/кг квертулін, а щурі 4-ої групи – лізоцим-

форте в такій же дозі. 

Таблиця 1 
 

Вплив лізоцима-форте на рівень маркерів запалення в слизовій оболонці щоки щурів  

з експериментальним стоматитом (M±m, n=7) 
 

№№ Групи Еластаза, мк-кат/кг МДА, ммоль/кг 

1 Інтактні 47,2±2,0 35,1±0,7 

2 Стоматит (С) 60,0±2,0 

р<0,01 

48,0±1,9 

р<0,01 

3 С + квертулін 49,9±2,1 

р>0,3; р1<0,05 

36,3±1,6 

р>0,3; р1<0,01 

4 С + лізоцим-форте 43,2±4,2 

р>0,3; р1<0,05 

р2>0,05 

41,1±1,1 

р<0,01; р1<0,01 

р2>0,05 
 

П р и м і т к а : р – в порівнянні з гр. 1; р1 – в порівнянні з гр. 2; р2 – в порівнянні з гр. 3. 

 

Тривалість досліду становила 2,5 місяці. Пі-

сля евтаназії тварин (під тіопенталовим наркозом 

20 мг/кг, шляхом тотальної кровотечі із серця) 

виділяли слизову оболонку щоки і отримували 

сироватку крові. 

В гомогенаті слизової оболонки щоки визна-

чали рівень маркерів запалення [8]: активність 

фермента еластази [8] і вміст малонового діаль-

дегіду (МДА) [9], а також активність уреази (ма-

ркер бактеріального обсіменіння) [6], активність 

лізоцима (показник рівня неспецифічного імуні-

тету) [10] та активність антиоксидантного фер-

мента каталази [8]. 

В сироватці крові визначали активність уре-

ази і лізоцима.  

За співвідношенням активності каталази і 

вмісту МДА розраховували антиоксидантно-

прооксидантний індекс АПІ [8], а за співвідно-

шенням відносних аткивностей уреази і лізоцима 

визначали ступінь дисбіозу за А. П. Левицьким 

[11]. 

Результати дослідів піддавали стандартній 

статобробці [12]. 

Результати та їх обґоворення. В таблиці 1 

представлено результати визначення біохімічних 

маркерів запалення в слизовій оболонці щурів, у 

яких відтворювали експериментальний стоматит. 

З цих даних видно, що у щурів зі стоматитом до-

стовірно підвищується рівень обох маркерів за-

палення: еластази на 27 %, МДА на 37 %. Обидва 

препарати знижують рівень маркерів запалення: 

квертулін на 17 % еластазу і на 24 % МДА, а лі-

зоцим-форте на 28 % еластазу і на 14 % МДА. 

В таблиці 2 представлено результати визна-

чення активності уреази і лізоцима в слизовій 

оболонці щоки щурів, у яких відтворювали сто-

матит. Видно, що при стоматиті достовірно зрос-

тає активність уреази, що свідчить про збіль-

шення бактеріального обсіменіння слизової обо-

лонки і на 27 % знижується активність лізоцима, 

тобто знижується рівень неспецифічного імуні-

тету. Лізоцим-форте, на відміну від квертуліну, 

достовірно знижує активність уреази (на 43 %) і 

дещо підвищує активність лізоциму (на 10 %). За 

цими показниками лізоцим-форте значно пере-

вищує квертулін. 
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В таблиці 3 наведено результати визначення 

активності каталази та індекса АПІ в слизовій 

оболонці щоки, які свідчать про достовірне зни-

ження у щурів зі стоматитом активності каталази 

(на 27 %) та індекса АПІ (на 47 %). Лізоцим-форте 

дещо підвищує рівень каталази (на 15 %) та індек-

са АПІ (на 34 %), однак за цими показниками пос-

тупається квертуліну, який підвищує активність 

каталази на 23 %, а рівень АПІ на 63 %. 

В таблиці 4 представлено результати визна-

чення активності уреази і лізоцима в сироватці 

крові щурів. При стоматиті більш, ніж у 2 рази 

зростає активність уреази, квертулін на її рівень 

не впливає, однак лізоцим-форте знижує її майже 

у 4 рази, що свідчить про суттєве зниження бак-

теріємії під його впливом. Активність лізоцима у 

щурів зі стоматитом знижується на 29 % і досто-

вірно підвищується під впливом обох препаратів. 

 

Таблиця 2 
 

Вплив лізоцима-форте на активність уреази і лізоцима в слизовій оболонці щоки щурів  

з експериментальним стоматитом (M±m, n=7) 
 

№№ Групи Уреаза, мк-кат/кг Лізоцим, од/кг 

1 Інтактні 0,55±0,05 172±12 

2 Стоматит (С) 0,70±0,05 

р<0,05 

125±10 

р<0,05 

3 С + квертулін 0,66±0,02 

р<0,05; р1>0,3 

140±9 

р<0,05; р1>0,3 

4 С + лізоцим-форте 0,40±0,04 

р<0,05; р1<0,01 

р2<0,01 

147±8 

р>0,05; р1>0,05 

р2>0,3 
 

П р и м і т к а : див. табл. 1. 

 

Таблиця 3 
 

Вплив лізоцима-форте на активність каталази та індекс АПІ в слизовій оболонці щоки щурів з 

експериментальним стоматитом (M±m, n=7) 
 

№№ Групи Каталаза, мкат/кг АПІ 

1 Інтактні 9,55±0,58 2,72±0,15 

2 Стоматит (С) 6,98±0,39 

р<0,01 

1,45±0,09 

р<0,01 

3 С + квертулін 8,60±0,23 

р>0,05; р1<0,05 

2,37±0,12 

р>0,05; р1<0,01 

4 С + лізоцим-форте 8,01±0,33 

р<0,05; р1>0,05 

р2>0,05 

1,95±0,08 

р<0,05; р1<0,05 

р2<0,05 
 

П р и м і т к а : див. табл. 1. 

 

 

Таблиця 4 
 

Вплив лізоцима-форте на активність уреази і лізоцима в сироватці крові щурів з експеримен-

тальним стоматитом (M±m, n=7) 
 

№№ Групи Уреаза, кат/л Лізоцим, од/л 

1 Інтактні 0,70±0,10 79±4 

2 Стоматит (С) 1,54±0,28 

р<0,01 

56±3 

р<0,01 

3 С + квертулін 1,62±0,20 

р<0,01; р1>0,5 

82±10 

р>0,3; р1<0,05 

4 С + лізоцим-форте 0,40±0,13 

р>0,05; р1<0,01 

р2<0,01 

72±6 

р>0,3; р1<0,05 

р2>0,3 
 

П р и м і т к а : див. табл. 1. 
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Рис. Вплив лізоцим-форте на ступінь дисбіозу у щурів зі стоматитом (* – р<0,05 в порівнянні з гр. 1; ** – р<0,05 в порів-

нянні з гр. 2; *** – р<0,05 в порівнянні з гр. 3). 

 

На рисунку показано ступінь дисбіозу в щоці 

і в сироватці крові щурів, у яких відтворювали 

стоматит. Видно, що при стоматиті достовірно 

зростає ступінь дисбіозу (в слизовій щоки в 1,7 

рази, а в сироватці в 3,1 разів). Лізоцим-форте 

нормалізує цей показник, значно перевищуючи 

дію препарату порівняння (квертуліну). 

Висновки. 1. За умов перекисного стоматиту 

в слизовій оболонці тканин порожнини рота роз-

вивається дисбіоз і стоматит на тлі зниження рі-

вня неспецифічного імунітета і антиоксидантно-

го захисту. 

2. У щурів зі стоматитом спостерігається 

зростання бактеріємії. 

3. Лізоцим-форте здійсгює антидисбіотичну і 

протизапальну дію, перевищуючи за цими пока-

зниками квертулін. 
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ПОРІВНЯЛЬНЕ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ 

ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ КВЕРТУЛІНУ  

ТА ФОРКАЛУ НА ЗАГОЄННЯ  

ТРАВМАТИЧНИХ ПОШКОДЖЕНЬ  

НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ ЩУРІВ 
 

Мета. Мета дослідження – експериментально дослі-

дити вплив комплексного препарату квертуліну та 

форкалу, на умови загоєння кісткової тканини при 

моделюванні травматичних дефектів нижньої щеле-

пи. 

Матеріали та методи. Експеримент був проведений 

на 60 білих щурах-самцях лінії Вістар, віком 5-6 міся-

ців та масою 240-270 г. Тварини знаходилися на зага-

льному раціоні харчування, мали вільний доступ до 

води і їжі та стандартних умовах перебування в клі-

тках віварію ВНМУ ім. М.І.Пирогова. В процесі ро-

боти щурі були поділені на 3 групи. В яких виділили 

контрольну групу, 20 щурів – з травмою нижньої ще-

лепи; дослідну №1, 20 щурів – з травмою нижньої ще-

лепи, які в день травмування щелепи та послідуючі 

два тижні, добавляли до їжі квертулін в дозі 200 мг 

на кілограм маси щура; дослідна №2, 20 щурів – з 

травмою нижньої щелепи, які в день травмування 

щелепи та послідуючі два тижні, добавляли до їжі 

форкал в дозі 200 мг на кілограм маси щура.  Всім 

щурам наносили травму нижньої щелепи шляхом 

перфорації. В подальшому спостерігали за загоєнням 

ділянки перфораційного дефекту. 

Результати. При проведені динамічного спостере-

ження за загоєнням дефекту нижньої щелепи у щурів 

виявлено покращення процесів остеогенезу у щурів з 

додаванням до добового раціону квертуліну та фор-

калу. Кількість ускладнень у щурів контрольної групи 

склала – 15 %, дослідній №1 – 5 %, дослідній №2 – 5%. 

Висновки. При використанні в добовому раціоні щу-

рів квертуліну загоєння перфораційного дефекту ни-

жньої щелепи щурів покращується на 4,3+0,9 діб, а 

форкалу – на 3,9+0,7 діб зменшуючи при цьому кіль-

кість ускладнень в кожній групі в 3 рази. 

Ключові слова: щур, щелепно-лицева ділянка, перфо-

раційний дефект нижньої щелепи, квертулін, форкал. 
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ  

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ  

ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ  

КВЕРТУЛИНА И ФОРКАЛА  

НА ЗАЖИВЛЕНИЕ ТРАВМАТИЧЕСКИХ 

ПОВРЕЖДЕНИЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

КРЫС 
 

Цель. Экспериментально исследовать влияние ком-

плексного препарата квертулина и форкала, на усло-

вия заживления костной ткани при моделировании 

травматического дефекта нижней челюсти. 

Материалы и методы. Эксперимент был проведен 

на 60 белых крысах-самцах линии Вистар в возрасте 

5-6 месяцев и массой 240-270 г. Животные находи-

лись на общем рационе питания, имели свободный до-

ступ к воде и пище в стандартных условиях пребыва-

ния в клетках вивария ВНМУ им. Пирогова. В процес-

се работы крысы были разделены на 3 группы. В ка-

ких выделили контрольную группу, 20 крыс - с трав-

мой нижней челюсти; исследования №1, 20 крыс - с 

травмой нижней челюсти, которым в день травмы 

челюсти и последующие две недели, добавляли к пище 

квертулин в дозе 200 мг на килограмм массы крысы; 

исследования №2, 20 крыс - с травмой нижней челю-

сти, которым в день травмы челюсти и последую-

щие две недели, добавляли к пище форкал в дозе 200 

мг на килограмм массы крысы. Всем крысам наносили 

травмы нижней челюсти путем перфорации. В даль-

нейшем наблюдали за заживлением перфорационного 

дефекта. 

Результаты. При проведении динамического наблю-

дения за заживлением дефекта нижней челюсти 

крыс выявлено улучшение процессов остеогенеза у 

крыс с добавлением к суточному рациона квертулина 

и форкала. Количество осложнений у крыс контроль-

ной группы составила - 15%, исследовательской №1 - 

5%, исследовательской №2 - 5%. 

Выводы. При использовании в суточном рационе крыс 

квертулина заживления перфорационного дефекта 

нижней челюсти крыс улучшается на 4,3+0,9 суток, 

а форкала – на 3,9+0,7 суток уменьшая при этом  
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