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SUMMARY
 Dissertation is devoted to the increase of caries prevention among the children from the industrial region

of Crimea with the use of adaptogens and fluorine-containing medications. By results of biochemical researches
of an oral liquid at children it is established, that use of a complex of preventive maintenance results in increase
of not specific antimicrobic protection.

  ВПЛИВ АДАПТОГЕНІВ І ФТОРМІСТКИХ ПРЕПАРАТІВ НА РІВЕНЬ МІКРОБІОЦЕНОЗУ РОТОВОЙ
ПОРОЖНИНИ У ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ
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РЕЗЮМЕ
 Дослідження присвячене підвищенню ефективності профілактики карієсу зубів у дітей промислового

регіону Криму з використанням адаптогенів і фтормістких препаратів. За результатами біохімічних
досліджень ротовой рідини дітей встановлено, що використання комплексу профілактики производить
до підвишення неспецифічного антимікробного захисту.
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Резистентность к кариесу зависит от функцио-
нирования слюнных желез, степени омывания и очи-
щения с помощью слюны поверхности зубов, кон-
центрации и силы влияния иммунологических и ан-
тимикробных факторов в ней; особенностей и ха-
рактера питания, наличия вредных привычек, сопут-
ствующих заболеваний [1,2,6].

Особенно важным оказалось антропогенное воз-
действие промышленных и сельскохозяйственных
предприятий региона на качество воды, воздуха,
почвы и пищевых продуктов, что в совокупности
проявляется на состоянии здоровья ребенка. Очевид-
ным местным фактором возникновения кариеса зу-
бов является патогенная и условно-патогенная мик-
рофлора полости рта. Известно, что по уровню ак-
тивности уреазы ротовой жидкости можно косвен-
но судить о количественном наличии условно-пато-
генной микрофлоры в полости рта, вырабатываю-
щий этот фермент [ 7,8 ].

Целью нашего исследования стало обоснование
эффективности профилактики кариеса зубов у детей,
путем применения комплекса с использованием адап-
тогенов и фторсодержащих препаратов на фоне изу-
чения состояние микробиоценоза полости рта.

МАТЕРИАЛЫ  И МЕТОДЫ
Согласно поставленной цели, нами было про-

ведены обследование, динамическое наблюдение и

профилактические мероприятия у 375 детей  11-12
лет в различных регионах Крыма: промышленном
– Красноперекопском  и рекреационном - Алуштин-
ском. Все дети были распределены на 3 клиничес-
кие группы. Основная (n=30) и 1-я группа сравне-
ния (n=20) включали детей, проживающих в импак-
тной зоне содо-бромного производства. В качестве
контроля (2-я группа сравнения) были 50 школьни-
ков, проживающих в экологически благоприятных
условиях южного побережья АРК (г. Алушта).Оп-
ределяли данные стоматологического статуса, а так-
же биохимические методы исследования ротовой
жидкости , изучение активности лизоцима слюны
(Горин А.Г. и др., 1971, в модификации Левицкого
А.П. и Жигиной О.О. 2005), активности уреазы (Ле-
вицкий А.П. и др. 1993) [ 8,9,10 ].Эффективность
профилактических мероприятий оценивали с помо-
щью показателя редукции кариеса [3,4,5]. Для про-
филактики кариеса разработан лечебно-профилак-
тический комплекс, включающий назначение адап-
тогенов и фторсодержащих препаратов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенный анализ установил, что в ротовой

жидкости детей Красноперекопска активность уре-
азы в 2,4 раза (р < 0,001) превышает соответствую-
щий показатель у детей Алушты. Это указывает на
то, что в ротовой полости детей Красноперекопска



16

ТА В Р И Ч ЕС К И Й  М Е Д И КО - Б И ОЛ О Г И Ч Е С К И Й  В Е С Т Н И К2013, том 16, №3, ч.3 (63)

количество условно-патогенной микрофлоры значи-
тельно выше, чем в полости рта детей этого же воз-
раста, проживающих в Алуште .

Ключевую роль в системе антимикробной защи-
ты ротовой полости выполняет лизоцим, фермент,
способный разрушать бактерии и вирусы, а также,
активировать иммуноглобулины и фагоцитирующие
лейкоциты. Как показало наше исследование, содер-
жание этого важного фактора неспецифической ре-
зистентности в полости рта у детей Красноперекоп-
ска, существенно ниже, на 53,9 % (р < 0,001) ниже,
чем у детей Алушты .

Данный факт свидетельствует не только о низ-
ком уровне антимикробной защиты в полости рта
детей, живущих в геохимической зоне с антропоген-
ной нагрузкой, но и объясняет чрезмерный рост ус-
ловно-патогенной и патогенной микрофлоры в ро-
товой полости детей г. Красноперекопска, уменьше-
ние активности лизоцима (в 2,1 раза), повышение
активности уреазы    (в 2,4 раза) в ротовой жидко-
сти, что приводит к возникновению кариесогенной

ситуации в полости рта у детей.
После проведения базовой терапии, которая

включала в себя профессиональную гигиену и са-
нацию полости рта мы применяли профилактичес-
кий комплекс включающий в себя: лекарственный
препарат, представляющий комбинацию фторида
натрия с остеотропными и антиоксидантными ви-
таминами в виде таблеток для рассасывания « Ви-
тафтор», препарат «Сорбекс», ополаскиватель «Ла-
калут-антиплак» и электрофорез с раствором лечеб-
ной грязи (препаратом «Биоль»).

Благодаря комбинации фторида натрия с осте-
отропными и антиоксидантными витаминами, воз-
никает комплексное действие на минерализованные
ткани, что обуславливает лечебно-профилактичес-
кие свойства препарата. В состав лечебно-профи-
лактического комплекса был включен препарат
«Сорбекс», имеющий высокую сорбирующую и де-
токсицирующую способность, позволяет нормали-
зовать показатели гомеостаза, воздействуя как на
процессы всасывания экзогенных токсинов в ЖКТ,

                                                                                                        Таблица 1
Влияние  кариеспрофилактических мероприятий на состояние локального гомеостаза у детей

так и на удаление продуктов перекисного окисления,
являющихся эндогенными токсинами. При этом пре-
парат «Сорбекс» не нарушает баланса нутриентов,
не вызывает нарушений качественного и количе-

Сроки
исследо-

вания

Группы Исходный Через 6
месяцев

Через 12
месяцев

Через 24
месяца

Сравне-
ния

0,77 ± 0,09 0,99 ± 0,12
0,05 < р1 < 0,1

0,84 ± 0,07
р1 > 0,5

0,92 ± 0,08
р1 > 0,2

Содержа
ние

кальция,
 ммоль/л

Основ-
ная

0,73 ± 0,05
  р > 0,7

1,15 ± 0,10
    р > 0,3
    р1 < 0,001

1,24 ± 0,16
 р < 0,02
р1 < 0,002

1,08 ± 0,09
р > 0,2

     р1 < 0,002
Сравне-
ния

0,842±0,095 0,508 ± 0,047
р1 < 0,002

0,625 ±
0,073

р1 > 0,1

0,647 ±
0,084

р1 > 0,2

Актив-
ность

уреазы,
мк-кат/л Основ-

ная
0,729±0,081
 р > 0,4

0,362 ± 0,056
    р < 0,05
    р1 < 0,002

0,294 ±
0,042

р < 0,002
  р1 < 0,001

0,385 ±
0,054

р < 0,01
     р1 < 0,002

Сравне-
ния

0,129±0,014 0,197 ± 0,018
р1 < 0,002

0,156 ±
0,017

р1 > 0,25

0,161 ±
0,022

р1 > 0,25

Содержа
ние

лизо-
цима,
ед/мл

Основ-
ная

0,105±0,009
 р > 0,2

0,314 ± 0,042
    р < 0,01
    р1 < 0,001

0,247 ±
0,029

  р < 0,01
  р1 < 0,001

0,264 ±
0,030

р < 0,01
     р1 < 0,001

Примечание: р – достоверность отличий между значениями показателей в группе  «сравнения» и
«основной»;

                       р1 – достоверность  отличий  показателей  по отношению  к исходному сроку исследова
                              ния.

ственного состава микробиоценозов кишечника, яв-
ляется безопасным и эффективным средством не-
специфической детоксикации. Благодаря наличию
в составе препарата «Витафтор» комплекса витами-
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нов с остеотропными и антиоксидантными свойства-
ми реализуется комплексное действие на минерали-
зованные ткани.

Изучение активности уреазы в ротовой жидко-
сти детей группы сравнения показало, что проведе-
ние базовой терапии через 6 месяцев способствова-
ло снижению этого показателя наличия условно-па-
тогенной микрофлоры в 1,65 раза (р1 < 0,002). При
этом дополнительное назначение профилактическо-
го комплекса привело к более выраженному сниже-
нию активности уреазы – в 2,01 раза (р < 0,05 и р1 <
0,002). Проведение анализа ротовой жидкости через
12 и 24 месяца показало, что активность уреазы у де-
тей после проведения только базового лечения кари-
еса повысилась до исходных значений (р > 0,1 – 0,2).

Регулярные курсы электрофореза с препаратом
«Биоль» в сочетании с приемом «Витафтора», «Сор-
бекса» и гигиеной «Лакалут-антиплак» способство-
вали сохранению активности уреазы на низком уров-
не как через 12, так и через 24 месяца (табл. 1).

Полученные результаты свидетельствуют о спо-
собности предлагаемого лечебно-профилактическо-
го комплекса предотвращать чрезмерный рост и раз-
множение условно-патогенной микрофлоры в поло-
сти рта. По нашему мнению, стабильно низкая ак-
тивность уреазы в ротовой жидкости детей  основ-
ной группы может объясняться повышением основ-
ного антимикробного фактора полости рта лизоци-
ма после дополнительного назначения  профилак-
тического комплекса.

Так, содержание лизоцима выросло почти в 3
раза уже после проведения первого курса профилак-
тики (через 6 месяцев) и сохранялось на достоверно
высоком уровне на протяжении всех последующих
этапах наблюдения (р < 0,01 и р1 < 0,001). Базовая те-
рапия также привела к достоверному повышению уров-
ня лизоцима в ротовой жидкости детей группы срав-
нения через 6 месяцев. Но это увеличение было менее
выраженным – в 1,52 раза (р1 < 0,002) и неустойчи-
вым, поскольку через 12 месяцев этот показатель сни-
зился до исходных значений     (р1 > 0,25) и сохранялся
на таком уровне до конца наблюдения (табл. 1).

Таким образом, можно сделать вывод о стиму-
ляции антимикробной защиты полости рта регуляр-
ными курсами предлагаемого лечебно-профилакти-
ческого комплекса. Кроме того, предлагаемый ком-
плекс эффективно и на длительный период повыша-
ет активность антимикробной защиты и антиокси-
дантной системы ротовой полости. В результате в
полости рта наблюдаемых детей отмечено резкое
снижение роста и размножения условно-патогенной
микрофлоры, а также интенсивности ПОЛ.

ВЫВОДЫ
При изучении состояние микробиоценоза поло-

сти рта с помощью косвенных методов (активность
уреазы и содержание лизоцима) были получены дан-
ные, свидетельствующие о наличии патологической

кариесогенной микрофлоры, а также о снижении
уровня антибактериальной защиты и местного им-
мунитета.

С увеличением продолжительности применения
разработанного комплекса различия между группа-
ми сравнения увеличивались: через год прирост
кариеса постоянных зубов у детей, отнесенных к
основной группе был в 1,5 раза меньше, чем в груп-
пе сравнения №1 (контрольной), а через 2 года - в
два раза меньше, чем в группе контроля.

Таким образом, протективный эффект  лечеб-
но-профилактического комплекса имел кумулятив-
ный характер, в результате чего редукция кариеса
зубов по приросту КПУП за 2 года составила 51,9 %.

Кроме того, у пациентов основной группы под
влиянием лечебно-профилактического комплекса
произошло выраженное снижение активности уре-
азы, что свидетельствует о нормализации микроби-
оценоза слизистой полости рта. Такая динамика сви-
детельствует о высокой клинической эффективнос-
ти разработанного комплекса.
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