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treatment for TMJ osteoarthritis. Recently, a third generation of platelet concentrates has been developed, 
which is an evolutionary advancement of the platelet-rich plasma technique. This study involved 60 patients, 
equally divided into control and experimental groups. The control group was treated with arthrocentesis for 
TMJ osteoarthritis, while the experimental group received arthrocentesis combined with intra-articular 
injections of concentrated growth factor. The effectiveness of the treatments was evaluated using the visual 
analogue scale (VAS) for pain and measuring maximum mouth opening. The study results showed a 74.22% 
reduction in VAS scores in the control group and a 79.87% reduction in the experimental group (p < 0.001). 
Maximum mouth opening increased by 17.84% in the control group and by 20.53% in the experimental 
group (p < 0.001). Both treatment methods demonstrated significant clinical efficacy (p < 0.001). In our 
opinion, the use of arthrocentesis with concentrated growth factor injections for the treatment of TMJ 
osteoarthritis is clinically justified and more effective than arthrocentesis alone. 

DOI 31718/2077–1096.24.3.77 
УДК 616.311.1-002-06:616.379-008.64]-053:612.313.015.11 
Гончаренко В.А., Кузняк Н.Б., Сенишин Р.І., Перибийніс П.П., Дмитренко Р.Р. 
ПОКАЗНИКИ ВІЛЬНОРАДИКАЛЬНОГО ОКИСНЕННЯ  
ТА АНТИОКСИДАНТНОГО ЗАХИСТУ РОТОВОЇ РІДИНИ  
У ДІТЕЙ ІЗ ХРОНІЧНИМ КАТАРАЛЬНИМ ГІНГІВІТОМ  
ТА ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 
Неспроможність антиоксидантних механізмів захисту сприяє підвищенню рівня продуктів перекис-
ного окиснення ліпідів в організмі, що призводить до реалізації неспецифічного комплексу ушко-
джень клітинних мембран. Важлива роль у обмінних процесах належить білкам. За умови посилення 
процесів перекисного окиснення ліпідів виникають процеси модифікації білків, які призводять до їх-
ньої фрагментації, денатурації та втрати біологічної активності, що обумовлює порушення реге-
неративних процесів в тканинах. Метою дослідження було проаналізувати показники вільноради-
кального окиснення та антиоксидантного захисту ротової рідини у дітей із хронічним катараль-
ним гінгівітом та цукровим діабетом 1 типу. Матеріал та методи дослідження. Під спостережен-
ням перебувало 170 дітей віком від 12 до 16 років, з них 130 знаходились на обстеженні та лікуванні 
в ендокринологічному відділенні ОКНП «Чернівецька обласна дитяча клінічна лікарня» м. Чернівці з 
приводу цукрового діабету 1 типу (із тривалістю захворювання до 5 років – 74 дитини (серед них із 
хронічним катаральним гінгівітом – 65), діти з цукровим діабетом більше 5 років – 56 осіб (серед 
них з хронічним катаральним гінгівітом – 44 особи). Діти з хронічним катаральним гінгівітом були 
розділені на групи за рівнем глікемічного контролю: з оптимальним глікемічним контролем – 1 ди-
тина, з субоптимальним глікемічним контролем – 66 осіб, з глікемічним контролем з високим ризи-
ком для життя – 42 пацієнта, а також за тривалістю захворювання: діти, які хворіють на цукро-
вий діабет менше 5 років – 65 осіб, діти із тривалістю захворювання понад 5 років – 44 пацієнти. 
До контрольної групи віднесено 40 дітей, які були практично здорові, 22 дитини мали клінічно здо-
рові тканини пародонту, а у 18 дітей діагностували хронічний катаральний гінгівіт. У результаті 
проведеного дослідження встановлено, що при наявності хронічного катарального гінгівіту у дітей 
спостерігається підвищення показників перекисного окиснення ліпідів (окисної модифікації білків, ді-
єнових кон’югатів, малоновий діальдегід) та зниження активності ферментів системи антиокси-
дантного захисту ротової рідини (загальний білок, НS-групи, церулоплазмін, активність суперок-
сиддисмутази, каталази) у порівнянні з показниками дітей без стоматологічної патології. Най-
більш суттєві зміни виявлено у пацієнтів із хронічним катаральним гінгівітом та цукровим діабе-
том 1 типу, особливо при тривалості захворювання останнього більше 5 років (р<0,05). 
Ключові слова: ротова рідина, перекисне окиснення ліпідів, катаральний гінгівіт, цукровий діабет, діти. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження є фрагментом науково-дослідних робіт кафедри 
дитячої терапевтичної стоматології з профілактикою стоматологічних захворювань Української медичної стоматологіч-
ної академії: «Удосконалити методи профілактики та лікування основних стоматологічних захворювань у дітей із факто-
рами ризику» (номер держреєстрації № 0111U006760); «Удосконалення методів профілактики та лікування хвороб твердих 
тканин зубів та тканин пародонта на фоні соматичної патології у дітей із урахуванням соціально-економічних факторів та 
психоемоційного стану» (номер держреєстрації №0119U102852) та фрагментом науково-дослідної роботи кафедри тера-
певтичної стоматології Буковинського державного медичного університету «Розробка методів діагностики, терапевтич-
ного лікування та реабілітації стоматологічних хворих» (номер держреєстрації № 0115U002765). 

Вступ 
Одним із перших проявів цукрового діабету 

(ЦД) у пацієнтів є пародонтопатії, значна роль у 
виникненні яких належить процесам перекисного 

окиснення ліпідів (ПОЛ) та стану антиоксидант-
ної системи ротової рідини [1-4]. Сучасні погля-
ди на генез стоматологічних захворювань ґрун-
туються на детальному вивченні мембраноста-
білізуючих процесів та механізмів, які їх реалі-
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зують [5]. Існує значна кількість наукових дослі-
джень, у яких аргументовано доведено, що у фі-
зіологічних умовах продукти ПОЛ постійно, в не-
значних кількостях, наявні у всіх органах та тка-
нинах організму людини. За певних умов, завдя-
ки високій хімічній активності, вільні радикали 
вступають у реакції з основними біологічними 
сполученнями, порушуючи їхню структуру та 
функції. Антиоксидантна система організму кон-
тролює та гальмує усі етапи вільнорадикальних 
реакцій, починаючи від їхньої ініціації та закін-
чуючи утворенням гідроперекисів та малонового 
діальдегіду (МДА) [6]. Неспроможність антиок-
сидантних механізмів захисту сприяє підвищен-
ню рівня продуктів ПОЛ в організмі, що призво-
дить до реалізації неспецифічного комплексу 
ушкоджень клітинних мембран [7]. У обмінних 
процесах важлива роль належить білкам, а за 
умови посилення процесів ПОЛ виникає фраг-
ментація, денатурація та втрата біологічної ак-
тивності останніх, що у свою чергу обумовлює 
порушення регенерації та репарації у тканинах 
[8, 9]. При наявності запальних захворювань 
тканин пародонта спостерігається посилення 
окисної модифікації білків, ПОЛ, зниження акти-
вності системи антиоксидантного захисту рото-
вої рідини. Запропоновані способи їхньої профі-
лактики та лікування не завжди дають можли-
вість нормалізувати ці процеси [10-13]. Тому, 
одним із важливих елементів комплексного ліку-
вання захворювань тканин пародонта на тлі ЦД 
є антиоксидантна терапія. 

Мета дослідження 
проаналізувати показники вільнорадикально-

го окиснення та антиоксидантного захисту рото-
вої рідини у дітей із хронічним катаральним гінгі-
вітом та цукровим діабетом 1 типу. 

Матеріал та методи дослідження 
Під спостереженням перебувало 170 дітей ві-

ком від 12 до 16 років, з них 130 знаходилися на 
обстеженні та лікуванні в ендокринологічному 
відділенні ОКНП «Чернівецька обласна дитяча 
клінічна лікарня» м. Чернівці з приводу інсуліно-
залежного ЦД (з ЦД до 5 років – 74 дитини (се-
ред них з хронічним катаральним гінгівітом (ХКГ) 
– 65), діти з тривалістю ЦД більше 5 років – 56 
осіб (серед них з ХКГ – 44 особи). За рівнем глі-
кемічного контролю діти з ХКГ були розділені на 
групи: з оптимальним глікемічним контролем – 1 
дитина, з субоптимальним глікемічним контро-
лем – 66 пацієнтів, з глікемічним контролем із 
високим ризиком для життя – 42 особи, а також 
за тривалістю захворювання: діти, які хворіють 
на ЦД менше 5 років – 65 пацієнтів, діти із три-
валістю хвороби понад 5 років – 44 особи. До 
контрольної групи віднесли 40 дітей, які були 
практично здоровими, з них 22 дитини мали клі-
нічно здорові тканини пародонту, а у 18 дітей ді-
агностували ХКГ. 

Гігієнічний стан ротової порожнини визначали 

за індексом гігієни ОІН-S (Грін-Вермільйона), ін-
дексом Федорова-Володкіної, стан тканин паро-
донта оцінювали за індексами РМА та CPI. Ма-
теріалом для дослідження була ротова рідина 
дітей. Визначалися такі показники: вміст білка за 
Лоурі; рівень дієнових кон’югатів (ДК) за принци-
пом екстрагування останніх у суміші гексану та 
ізопропану з визначенням оптичної густини гек-
санового шару методом Б.В. Гаврилова та М.І. 
Мішкорудної; рівень МДА по здатності взаємоді-
яти з тіобарбітуровою кислотою за методом Н.Д. 
Стальної і Т.Г. Гарішвілі; активність каталази з 
використанням молібдату амонію за методикою 
М.А. Королюк та співав.; активність супероксид-
дисмутази (СОД) за здатністю ферменту конку-
рувати з нейтральним тетразолем за суперокси-
дні аніони за методом С. Чеварі та співав.; оцін-
ка ступеня окисної модифікації білків (ОМБ) за 
принципом взаємодії амінокислотних залишків 
білків з 2,4-динітрофенілгідразином з утворен-
ням похідних за методикою Є.Є. Дубиніна, С.О. 
Бурмістрова у модифікації І.Ф. Мещишена; вміст 
HS-груп за допомогою реактиву Еллмана; рівень 
Г-SH за реакцією із сульфосаліциловою кисло-
тою методом О.В. Травіної; активність глутатіон-
S-трансферази по кількості накопиченого 
кон’югату за методом W.H. Habig та співав.; ак-
тивність глутатіонредуктази по зменшенню кіль-
кості НАДФН2 у реакційному середовищі за ме-
тодом R.E. Pinto, V. Bartley; активність глутатіон-
пероксидази оцінювали по В.М. Могену; рівень 
церулоплазміну за модифікованим методом Ре-
віна. 

Статистична обробка даних проведена мето-
дом варіаційної статистики з урахуванням кри-
терію Стьюдента та використанням програмного 
забезпечення Statistica 7.0 (StatSoft, Inc). Різниця 
між групами порівняння вважалася вірогідною 
при р≤0,05. 

Результати досліджень 
Показники ПОЛ ротової рідини дітей дослі-

джуваних груп мали вірогідну різницю в залеж-
ності від стану здоров’я та стану тканин пародо-
нта (табл. 1). 

Найкращі показники спостерігали у соматич-
но здорових дітей та інтактним пародонтом. У 
дітей з ХКГ найгірші показники спостерігали при 
тривалості ЦД більше 5 років. У соматично здо-
рових дітей та на фоні ЦД при наявності ХКГ ви-
являли активацію процесів ОМБ ротової рідини 
в порівнянні з дітьми зі здоровим пародонтом. 
Ступінь ОМБ ротової рідини залежить від наяв-
ності та тривалості основного захворювання 
(ЦД) та наявності захворювань тканин пародон-
та. Найвищий показник виявлений у дітей, які 
хворіють на ЦД більше 5 років та мають ХКГ. 
Ступінь ОМБ у дітей 1 групи в 1,28 раза нижчий, 
ніж у дітей 2 групи. Тобто, перебіг ХКГ у сомати-
чно здорових дітей відбувається на тлі погір-
шення цього показника (р<0,05). 
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Таблиця 1 
Показники перекисного окиснення ліпідів ротової рідини дітей груп спостереження (М±m) 

Показники перекисного окиснення ліпідів (М±m) 
Групи дітей, кількість ОМБ 

(нмоль/мг білка) 
ДК 

(мкМ/мл слини) 
МДА 

(мкмоль/л) 

1група (n=22) 138,25±5,91 5,18±1,45 55,04±1,26 
2 група (n=18) 176,61±4,01 8,47±0,93 70,59±1,36 
р1 <0,05 <0,05 <0,05 
3 група(n=35) 202,57±2,35 15,53±0,73 91,68±1,19 
р2 <0,05 <0,05 <0,05 
р3 <0,05 <0,05 <0,05 
4 група(n=30) 215,22±1,35 19,31±0,81 103,59±1,10 
р4 <0,05 <0,05 <0,05 
р5 <0,05 <0,05 <0,05 
р6 >0,05 >0,05 >0,05 

Примітки: р1 – вірогідність різниці показників дітей 1 та 2 груп; р2 – вірогідність різниці показників дітей 1 та 3 груп; 
р3 – вірогідність різниці показників дітей 2 та 3 груп; р4  – вірогідність різниці показників дітей 1 та 4 груп; 
р5 – вірогідність різниці показників дітей 2 та 4 груп; р6 – вірогідність різниці показників дітей 3 та 4 груп. 

Показник підвищується у дітей з ЦД з трива-
лістю як до 5 років (у 1,15 раза), так і більше 5 
років (у 1,22 раза). Вірогідної різниці показника 
ОМБ дітей в залежності від тривалості основно-
го захворювання нами не виявлено, хоча є різ-
ниця в числових значеннях. 

Концентрація ДК була найвищою у пацієнтів з 
ХКГ при тривалості ЦД більше 5 років. В порів-
нянні з соматично та стоматологічно здоровими 
цей показник підвищувався в 3,73 раза 
(5,18±1,45 мкМ/мл – в 1 групі проти 
19,31±0,81мкМ/мл – в 4 групі). Така ж тенденція 

спостерігається при вивченні показника МДА. 
Погіршення числових значень відбувається у ді-
тей з наявністю ХКГ та набуває максимальних 
значень у пацієнтів з наявністю запальних про-
цесів у тканинах пародонта та при тривалості 
ЦД більше 5 років. 

Показник активності каталази зменшувався в 
3,8 раза при порівнянні показників здорових ді-
тей та з ХКГ, які хворіють на ЦД 1 типу більше 5 
років (6,69±1,15 нмоль/хв̽ мг білка – в 1 групі 
проти 1,75±0,02 в 4 групі) (табл. 2).  

Таблиця 2 
Показники активності каталази та супероксиддисмутази ротової рідини дітей груп спостереження (М±m) 

Показники активності (М±m) Групи дітей, кількість 
Супероксиддисмутаза (ОД/хв̽ мг білка) Каталаза (нмоль/хв̽ мг білка) 

1група (22) 10,53±0,52 6,69±1,15 
2 група (18) 7,36±0,11 4,71±0,56 

р1 <0,05 <0,05 
3 група (35) 5,03±0,13 2,31±0,03 

р2 <0,05 <0,05 
р3 <0,05 <0,05 

4 група (30) 4,42±0,05 1,75±0,02 
р4 <0,05 <0,05 
р5 <0,05 <0,05 
р6 >0,05 >0,05 

Примітки: р1  – вірогідність різниці показників дітей 1 та 2 груп; р2  – вірогідність різниці показників дітей 1 та 3 груп; 
р3 – вірогідність різниці показників дітей 2 та 3 груп; р4  – вірогідність різниці показників дітей 1 та 4 груп; 
р5  – вірогідність різниці показників дітей 2 та 4 груп; р6 – вірогідність різниці показників дітей 3 та 4 груп. 

Таблиця 3 
Показники антиоксидантного захисту ротової рідини дітей груп спостереження (М±m) 

Показники антиоксидантного захисту (М±m) 
Групи дітей, кількість Загальний білок 

(г/л) НS-групи (пМ/мг білка) Церулоплазмін 
(мг/л) 

1група (22) 3,26±0,43 120,29±4,03 132,36±3,94 
2 група(18) 8,23±0,91 85,98±1,69 106,99±4,19 

р1 <0,05 <0,05 <0,05 
3 група (35) 14,58±0,13 67,59±0,76 91,3±3,77 

р2 <0,05 <0,05 <0,05 
р3 <0,05 <0,05 <0,05 

4 група (30) 17,26±0,09 56,68±0,82 79,85±3,03 
р4 <0,05 <0,05 <0,05 
р5 <0,05 <0,05 <0,05 
р6 >0,05 >0,05 >0,05 

Примітки: р1  – вірогідність різниці показників дітей 1 та 2 груп; р2  – вірогідність різниці показників дітей 1 та 3 груп; 
р3 – вірогідність різниці показників дітей 2 та 3 груп; р4  – вірогідність різниці показників дітей 1 та 4 груп; 
р5  – вірогідність різниці показників дітей 2 та 4 груп. р6 – вірогідність різниці показників дітей 3 та 4 груп 
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Активність СОД зменшувалася у пацієнтів 2, 
3 та 4 груп спостереження в порівнянні зі здоро-
вими дітьми (1 група). Найгірший показник спо-
стерігався у дітей 4 групи. Він у 2,4 раза нижчий, 
ніж у дітей 1 групи спостереження. Вірогідної рі-
зниці активності ферменту СОД у дітей з різною 
тривалістю ЦД нами не виявлено, але показники 
були нижчими у пацієнтів, які хворіють більше 5 
років (5,03±0,13 ОД/хв̽ мг білка в 3 групі проти 
4,42±0,05 – в 4 групі). Така ж закономірність спо-
стерігалася при вивченні активності каталази 
(р>0,05) (2,31±0,03 нмоль/хв̽ мг білка в 3 групі 
проти 1,75±0,02 нмоль/хв̽ мг білка). Привертав 
увагу показник загального білка, який збільшу-
вався у пацієнтів 4 групи в 5,3 раза в порівнянні 
з 1 групою (табл. 3). Показники активності НS-
груп та церулоплазміну знижувалися при наяв-
ності запальних процесів в тканинах пародонта 
та особливо у дітей, які хворіли на ЦД більше 5 
років. Так показник активності НS-груп у здоро-
вих дітей становив 120,29±4,03 пМ/мг, що в 1,4 
раза вище, ніж у дітей з гінгівітом (85,98±1,69 
пМ/мг), в 1,78 раза, ніж у дітей з запальними 
процесами в тканинах пародонта та наявністю 
ЦД тривалістю до 5 років та в 2,12 раза у дітей з 
тривалістю основного захворювання більше 5 
років. У пацієнтів з ЦД показник не мав вірогідної 
різниці з урахуванням давності діагностики ос-
новного захворювання (67,59±0,76 пМ/мг до 5 
років, 56,68±0,82 пМ/мг більше 5 років, р>0,05). 

Під час вивчення показника церулоплазміну 
(табл. 3), найвищий показник спостерігали у со-
матично здорових дітей без патології тканин па-
родонту (132,36±3,94 мг/л). Найменші значення 
виявили у дітей з ХКГ за тривалості ЦД більше 5 
років. 

Виявлена вірогідна різниця показників ОМБ, 
ДК, МДА, загального білка, НS-групи, церулоп-
лазміну, активності СОД, каталази ротової ріди-
ни у дітей різних груп спостереження та підви-
щення показників ПОЛ та зниження активності 
ферментів системи антиоксидантного захисту 
ротової рідини у дітей із ХКГ. 

Обговорення одержаних результатів 
У проведеному дослідженні комплексно ви-

вчено прооксидантно-антиоксидантну систему 
захисту ротової рідини у дітей із ХКГ та ЦД різної 
тривалості, проаналізовано показники ПОЛ та 
активність ферментів ротової рідини у дітей із 
наявною супутньою ендокринологічною патоло-
гією та пацієнтів контрольної групи, соматично 
здорових. Результати роботи продемонстрували 
тісний взаємозв’язок стану тканин пародонта від 
ступеня тяжкості ХКГ та тривалості й тяжкості 
ЦД. Згідно із аналізом стану тканин пародонта у 
дітей із ЦД у залежності від рівня глікемічного 
контролю виявлено, що найбільший відсоток ді-
тей із інтактним пародонтом був у групі з опти-
мальним глікемічним контролем та становив 
(75,00±21,65)% порівняно з (8,11±3,17)% у групі 
з субоптимальним глікемічним контролем та 

(3,85±2,67)% у групі з високим ризиком для жит-
тя. Найчастіше ХКГ діагностували у дітей, які 
хворіли на ЦД менше 5 років та у дітей, які мали 
субоптимальний рівень глікемічного контролю, у 
них спостерігалося підвищення показників ПОЛ 
та зниження активності ферментів системи ан-
тиоксидантного захисту ротової рідини. 

Враховуючи вище сказане, виявлені дані 
розширюють можливості індивідуального підхо-
ду щодо лікування та підтримки рівня гігієни у 
пацієнтів із ХКГ та ЦД. 

Висновки 
При наявності хронічного катарального гінгі-

віту у дітей спостерігається підвищення показни-
ків перекисного окиснення ліпідів (окисної мо-
дифікації білків, дієнових кон’югатів, малонового 
діальдегіду) та зниження активності ферментів 
системи антиоксидантного захисту ротової ріди-
ни (загальний білок, НS-групи, церулоплазмін, 
активність супероксиддисмутази, каталази) у 
порівнянні з показниками дітей без стоматологі-
чної патології. Найбільш суттєві зміни виявлено 
у пацієнтів із хронічним катаральним гінгівітом та 
цукровим діабетом 1 типу, особливо при трива-
лості захворювання останнього більше 5 років 
(р<0,05). 
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Summary 
INDICATORS OF FREE RADICAL OXIDATION AND ANTIOXIDANT PROTECTION IN THE ORAL FLUID OF CHILDREN WITH 
CHRONIC CATARRHAL GINGIVITIS AND DIABETIS MELLITUS 
Honcharenko V.А., Kuzniak N.B., Senyshyn R.I., Perebyinis P.P., Dmytrenko R.R. 
Key words: oral fluid, lipid peroxide oxidation, catarrhal gingivitis, diabetes mellitus, children. 

Failure of antioxidant mechanisms leads to an increase in lipid peroxidation products in the body, 
resulting in a non-specific cascade of cellular membrane damage. Proteins play a crucial role in metabolic 
processes, but when lipid peroxidation intensifies, protein modifications occur, leading to fragmentation, 
denaturation, and loss of biological activity. This disruption impairs tissue regenerative processes. The 
objective of this study was to analyze indicators of free radical oxidation and antioxidant protection in the oral 
fluid of children with chronic catarrhal gingivitis and type I diabetes mellitus.  

Materials and methods. A total of 170 children aged 12 to 16 were observed, including 130 who were 
examined and treated at the Endocrinology Department of the Regional Municipal Non-Profit Institution 
“Chernivtsi Regional Pediatric Clinical Hospital” for type 1 diabetes mellitus. Among them, 74 children had a 
disease duration of less than 5 years, including 65 with chronic catarrhal gingivitis. Sixty five children had 
diabetes for more than 5 years, with 44 of them diagnosed to have chronic catarrhal gingivitis. The children 
with chronic catarrhal gingivitis were further divided into groups based on their level of glycemic control: 1 
child with optimal glycemic control, 66 with suboptimal glycemic control, and 42 with glycemic control at a 
high risk to life. The control group included 40 practically healthy children: 22 of them had clinically healthy 
periodontal tissues, and 18 children were diagnosed to suffer from chronic catarrhal gingivitis.  

Results. The study performed found out that children with chronic catarrhal gingivitis present increased 
indicators of lipid peroxide oxidation (protein oxidative modification, diene conjugates, malondialdehyde) and 
decreased activity of the enzyme in the antioxidant protective system of the oral fluid (whole protein, НS-
groups, ceruloplasmin, activity of supermutase and catalase) in comparison with indicators of children 
without dental pathology. The most considerable changes were found in patients with chronic catarrhal 
gingivitis and type 1 diabetes mellitus, especially when the disease lasted more than 5 years (р<0,05). 

 
 
 
 


