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ДИНАМІКА БІОХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ У ПРОЦЕСІ ЗАГОЄННЯ 
СЛИЗОВО-КІСТКОВОЇ РАНИ ПРИ СПОНТАННОМУ ПАРОДОНТИТІ 

НА ТЛІ РІЗНОЇ РЕАКТИВНОСТІ ОРГАНІЗМУ  

Вивчено динаміку вмісту біохімічних показників (перекисного окиснення ліпідів, середньомо-

лекулярних пептидів та простагландинів) у крові після хірургічного втручання на тканинах паро-

донта у 24 собак зі спонтанним пародонтитом. Тварин було розподілено на групи з нормо-, гіпер- та 

гіпореактивністю організму. Установлено, що зміни досліджених біохімічних показників при нормо-

реактивності організму є взаємоузгодженими, що забезпечує синхронізацію некротичних і репарати-

вних процесів при загоєнні слизово-кісткової рани після клаптевої операції за спонтанного паро-

донтиту. При гіперреактивності організму зміни вмісту показників перекисного окиснення лі-

підів, середньомолекулярних пептидів та простагландинів у крові спричинюють посилення не-

кротичних процесів, а при гіпореактивності – їхнє уповільнення, що в обох випадках призво-

дить до затримки репарації при загоєнні штучної слизово-кісткової рани. 

Ключові   слова:   спонтанний    пародонтит,    реактивність    організму,    загоєння    рани,  

біохімічні показники. 

 

Вступ 

Мікробний фактор є ініціюючим у розви-
тку запалення в тканинах пародонта. У від-
повідь на тривалу персистенцію пародонто-
патогенної мікрофлори розвивається запаль-
ний процес, який являє собою комплекс мік-
роциркуляторних, гематологічних, імуноло-
гічних та сполучнотканинних реакцій у тка-
нинах пародонта [1]. Порушення мікроцир-
куляції ініціює тканинну гіпоксію, актива-
цію вільнорадикального окиснення та дезор-
ганізацію біологічних мембран із вивільнен-
ням фізіологічно активних прозапальних ре-
човин (простагландинів), спрямованих на 
руйнування бактеріальних патогенів [2]. 

Установлено важливе значення процесів 
перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) у роз-
витку генералізованого пародонтиту [3]. Пе-
рекисне окиснення ліпідів є нормальним ме- 

 таболізмом, фізіологічна роль якого полягає в 

регулюванні функції клітинних мембран, рецеп-

торів та синтезу простагландинів [4]. У експери-

ментальних дослідженнях показано, що у тва-

рин зі спонтанним пародонтитом посилюються 

процеси ПОЛ, що супроводжується гіперкоагу-

ляцією. Запропоновано гіпотетичну концепцію 

розвитку пародонтиту, згідно з якою лейкоцити, 

мігруючи через тканини ясен, орієнтуючись на 

хемотаксичні чинники (мікроорганізми, проду-

кти їхньої життєдіяльності) на своєму шляху, ви-

кликають альтерацію власних тканин внаслідок 

посилення процесів ПОЛ [5]. У клініці було 

встановлено, що при пародонтиті у крові хворих 

відбувається накопичення продуктів ПОЛ через 

достовірне підвищення рівня малонового діаль-

дегіду при зниженні концентрацій супероксид-

дисмутази й каталази [6, 7]. 

© Ю.Ю. Яров, 2021  
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У літературі наведено дані щодо залежно-

сті між тяжкістю запального процесу в паро-

донті і збільшенням вмісту в яснах, у ротовій і 

ясенній рідинах арахідонової кислоти та про-

стагландинів Е2 і F2α (ПГЕ2 і ПГF2α) [8–11]. 

Збільшення вмісту ПГЕ2 у тканинах пародо-

нта йде паралельно зі збільшенням кількості 

іонізованого кальцію та посиленням його мо-

білізації з альвеолярної кістки, що спричинює 

резорбцію кісткової тканини шляхом стимуля-

ції функції остеокластів [12]. Збільшення рівня 

простагландинів вважають одним з основних 

механізмів деструкції альвеолярної кістки. Іс-

нують дані щодо виявлення на мембранах пре-

остеобластів і остеокластів рецепторів до 

ПГЕ2, метаболітів вітаміну Д і інтерлейкіну-1, 

що відіграє провідну роль у резорбції кістки 

[13]. 

Отже, характер змін біохімічних показни-

ків у відповідь на пошкодження визначається 

реактивністю організму і впливає на динаміку 

розвитку загоювального процесу слизово-кіс-

ткової рани після хірургічного втручання на 

тканинах пародонта. 

Метою дослідження було вивчення дина-

міки вмісту біохімічних показників (перекис-

ного окиснення ліпідів, середньомолекуляр-

них пептидів, простагландинів) у крові після 

хірургічного втручання на тканинах пародо-

нта у тварин зі спонтанним пародонтитом на 

тлі нормо-, гіпер- та гіпореактивності органі-

зму. 

Об’єкт і методи 

При виконанні експериментальних дослі-

джень ураховано рекомендації, викладені в 

положеннях «Загальні етичні принципи при 

експерименті на тваринах», затверджені Пер-

шим національним конгресом з біоетики 20 

вересня 2001 року (Київ, Україна), і положен-

нях «Європейської конвенції про захист хре-

бетних тварин, что використовуються в експе-

риментальній та інших наукових цілях» 

(Страсбург, 1985). 

Досліди виконано на 24 дорослих безпоро-

дних собаках масою 8–12 кг зі спонтанним па-

родонтитом. Тварин було розподілено на три 

рівні групи. У першій групі препарати, що по-

рушують реактивність організму, не застосо-

вували (нормореактивність організму). При 

цьому тваринам як плацебо вводили фізіологі-

чний розчин. У другій групі тваринам за схе-

мою внутрішньом’язово вводили імуностиму-

лятор ліпополісахаридної природи – пірогенал 

у добовій дозі 10 мкг/кг. При цьому перші сім 

 діб препарат вводили щодня, у подальшому – 

кожної четвертої доби. Так моделювали стан 

гіперреактивності організму. Тварини третьої 

групи за тією самою схемою ентерально 

отримували імунодепресант – азатіоприн у 

добовій дозі 1,5 мг/кг. У такий спосіб моде-

лювали стан гіпореактивності організму. 

Усім тваринам зі спонтанним пародонтитом 

проводили ретельне інструментальне зняття 

м’яких і твердих над- і підясенних зубних від-

кладень, медикаментозну обробку шляхом 

зрошення порожнини рота ополіскувачем 

«Parodontax», що містить 0,06%-й водний ро-

зчин хлоргексидину біглюконат. Потім усім 

тваринам проводили хірургічне втручання на 

пародонті – клаптеву операцію за Цешинсь-

ким–Відманом–Нейманом. 

У період після хірургічного втручання за-

бір крові здійснювали на 1-шу, 2-гу, 6-ту та 9-

ту доби експерименту. Забір венозної крові 

проводили в ранкові години натщесерце (уве-

чері напередодні дослідження тварин не го-

дували) із ліктьової вени в об’ємі 10 мл. Як 

антикоагулянт використовували гепарин (30 

од. на 1 мл крові). 

У вказані терміни вивчали вміст у сирова-

тці крові дієнових кон’югат (ДК), середньо-

молекулярних пептидів (СМП) та простагла-

ндинів Е, F2α та Е2 (ПГЕ, ПГF2α та ПГЕ2). 

Вміст ДК і СМП у крові визначали за допо-

могою спектрофотометрії, простагландинів – 

радіоімунним методом. Визначення вмісту 

ДК засноване на здатності кон’югованих діє-

нових структур гідроперекисів ліпідів, які 

екстрагуються у плазмі крові сумішшю геп-

тан-ізопропанолу, поглинати світло в діапа-

зоні 232–234 нм. Середньомолекулярні пеп-

тиди досліджували скринінговим методом в 

одиницях оптичної щільності – після оса-

дження білків сироватки крові розчином три-

хлороцтової кислоти з подальшим центрифу-

гуванням вимірювали поглинання надосадо-

вої рідини при довжинах хвиль 238; 254; 260 

та 280 нм. 

Статистичну обробку отриманих цифро-

вих даних здійснювали за допомогою 

комп’ютерної програми Statistica 8.0 

(STA862D175437Q). Для кожної вибіркової 

сукупності спостережень (n) обчислювали 

середнє арифметичне значення (М), станда-

ртну похибку середнього значення (SE), 

стандартне відхилення (SD), 95%-й довір-

чий інтервал справжнього середнього      

значення,    використовуючи    t-критерій 
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Ст’юдента. Розраховували рівень значущості 

відмінностей середніх значень показника в не-

залежних вибірках (р) за функцією розподілу 

t-критерію Ст’юдента: при р<0,05 різниця зна-

чуща; при р>0,05 відмінність незначуща. 

Результати та їх обговорення 

У динаміці загоювальних процесів при па-

родонтиті важливе значення має система 

ПОЛ. Як відомо, в основі пошкодження при 

хірургічному втручанні на тканинах пародо-

нта лежить міграція в цю зону лейкоцитів 

крові з генеруванням високоактивних токсич-

них продуктів кисню. Результати вивчення 

стану ПОЛ подано в табл. 1. Як видно з даних 

табл. 1, зміна вмісту ДК у плазмі крові у тва- 

 них процесів), другий – на 6-ту добу (відпові-

дає появі маркерів репаративних процесів) із 

подальшим зниженням. Перший максимум 

концентрації ДК був вище, ніж другий, в 1,52 

разу (р<0,05). 

Окрім ПОЛ важливу роль у відновних про-

цесах відіграють СМП, які надають різномані-

тний вплив на регуляторні системи через гор-

мональні та клітинні структури. Результати 

визначення вмісту СМП у плазмі крові у тва-

рин зі спонтанним пародонтитом на тлі нор-

мореактивності організму після хірургічного 

втручання подано в табл. 2. За даними 

табл. 2, зміни концентрації СМП у крові тва-

рин досліджуваної групи носили монофазний 
 

Таблиця 1. Вміст дієнових кон’югат у крові при нормо- (1-ша група), гіпер- (2-га)  

та гіпореактивності (3-тя) організму, О/мл (М±SE) 
 

Групи 
дослідження 

Терміни спостереження, доба 

1-ша 2-га 6-та 9-та 

Контроль 0,94±0,24 

1-ша 
2-га 
3-тя 

2,84±0,24* 
3,62±0,12* 
2,14±0,06* 

1,34±0,18 
2,42±0,16* 
1,14±0,06 

1,86±0,12* 
2,36±0,14* 
0,96±0,12 

1,27±0,09 
3,22±0,20* 
1,23±0,17 

* р <0,05 при порівнянні з контрольними значеннями. 
 

рин зі спонтанним пародонтитом на тлі нормо-

реакції організму в динаміці загоєння мала фа-

зний характер із двома максимумами концен-

трації. Перший максимум визначали на              

1-шу добу (відповідає  наростанню  некротич- 

 характер. Вміст СМП збільшувався і досяг ма-

ксимуму на 1-шу добу дослідження (відпові-

дає зростанню некротичних процесів), у пода-

льшому відбувалось поступове зниження по-

казника.   Найбільш   широкий   спектр   СМП 
 

Таблиця 2. Вміст середньомолекулярних пептидів у крові при нормо- (1-ша група),  

гіпер- (2-га) та гіпореактивності (3-тя) організму, ум. од. (М±SE) 
 

Довжина 
хвилі, нм 

Групи 
дослідження 

Терміни спостереження, доба 

1-ша 2-га 6-та 9-та 

238 
 
 

Контроль 0,64±0,02 

1-ша 
2-га 
3-тя 

1,04±0,05* 
1,08±0,03* 
0,80±0,02* 

0,76±0,01* 
0,87±0,02* 
0,98±0,04* 

0,73±0,02* 
0,96±0,04* 
0,84±0,01* 

0,67±0,44 
0,99±0,07* 
0,78±0,03* 

254 Контроль 0,20±0,02 

1-ша 
2-га 
3-тя 

0,30±0,02* 
0,49±0,01* 
0,28±0,01* 

0,22±0,01 
0,25±0,02 
0,34±0,02* 

0,22±0,02 
0,30±0,02* 
0,22±0,01 

0,18±0,01 
0,38±0,05* 
0,23±0,02 

260 Контроль 0,17±0,01 

1-ша 
2-га 
3-тя 

0,25±0,01* 
0,29±0,02* 
0,22±0,01 

0,18±0,02 
0,24±0,01 
0,28±0,02* 

0,18±0,02 
0,25±0,02 
0,21±0,02 

0,18±0,02 
0,29±0,03* 
0,19±0,02 

280 Контроль 0,21±0,01 

1-ша 
2-га 
3-тя 

0,24±0,02 
0,32±0,02* 
0,22±0,01 

0,20±0,01 
0,25±0,01 
0,32±0,02* 

0,18±0,01 
0,18±0,01 
0,20±0,01 

0,21±0,02 
0,31±0,02* 
0,18±0,01 

* р <0,05 при порівнянні з контрольними значеннями. 
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вдалося виявити при довжині хвилі 238 нм (у 

1,63 разу більше у порівнянні з відповідним 

контролем, р<0,05), найменший – при довжині 

хвилі 280 нм (у 1,14 разу більше, ніж у відпо-

відному контролі, р>0,05). При довжинах 

хвиль 254 і 260 нм концентрація СМП у крові 

на 1-шу добу спостереження підвищувалася 

відповідно у 1,50 і 1,47 разу (р<0,05). 

Підвищений вміст пептидів, поступово 

знижуючись, нормалізувався на 9-ту добу екс-

перименту. 

Участь простагландинів у запальних реак-

ціях дає підставу припустити їхню важливу 

роль у синхронізації некротичних і репаратив-

них процесів. Результати визначення вмісту у 

плазмі крові ПГЕ, ПГЕ2 і ПГF2α подано в 

табл. 3. Як  видно  з   даних   табл. 3,   динаміка 

 через коливальні зміни з максимумами на 6-ту 

і 9-ту доби (відповідно в 1,35 і 1,25 разу бі-

льше, ніж у контролі, р<0,05). 

Таким чином, на тлі нормореакції органі-

зму було відмічено ряд змін досліджених біо-

хімічних показників після хірургічного втру-

чання. Підйом вмісту продуктів ПОЛ на 1-шу 

добу був спрямований на активацію фібробла-

стів, що свідчить про відповідність динаміки 

ПОЛ розвитку загоювальних процесів у паро-

донті. Динаміка концентрацій СМП у крові 

при хвилях різної довжини також узгоджу-

ється з динамікою некротичних і репаратив-

них процесів, досягаючи максимальних зна-

чень у момент наростання некрозу тканин па-

родонта і знижуючись при появі маркерів ре-

паративних   процесів.   Відомо,   що   ефекти 
 

Таблиця 3. Вміст простагландинів Е, Е2 та F2альфа у плазмі крові тварин при нормо- (1-ша 

група), гіпер- (2-га) та гіпореактивності (3-тя) організму, пг/мл (М±SE) 
 

Показник Група дослі-
дження 

Термін спостереження, доба 

1-ша 2-га 6-та 9-та 

ПГЕ Контроль 940±74 

1-ша 
2-га 
3-тя 

2970±166* 
4666±322* 
2655±250* 

1916±268* 
2956±350* 
2902±310* 

3320±480* 
2130±414* 
1372±310 

788±30 
640±96 
925±30 

ПГЕ2 Контроль 346±32 

1-ша 
2-га 
3-тя 

674±81* 
748±14* 
355±72 

640±46* 
436±42 
372±32 

362±19 
270±43 
302±35 

368±30 
250±56 
325±70 

ПГF2α Контроль 510±54 

1-ша 
2-га 
3-тя 

370±42 
766±73* 
765±65* 

460±48 
456±38 
295±30* 

686±66* 
396±52 
365±30* 

639±58* 
330±35* 
250±35* 

* р <0,05 при порівнянні з контрольними значеннями. 
 

вмісту зазначених фракцій простагландинів 

була односпрямованою в бік збільшення їхніх 

концентрацій. На 1-шу добу найбільш істотне 

збільшення відмічено для ПГЕ (у 3,15 разу ві-

дносно контролю, р<0,05). Зміни вмісту ПГЕ у 

крові мали два піки збільшення, відповідно, на 

1-шу і 6-ту доби з невеликим зменшенням на 

2-гу добу і нормалізацією на 9-ту добу. При 

цьому на 6-ту добу збільшення було більш 

суттєвим, ніж на 1-шу, – у 3,53 разу більше за 

контроль (р<0,05). Збільшення рівня ПГЕ2 у 

плазмі крові було більш короткочасним, ніж у 

цілому вмісту ПГЕ. Концентрація ПГЕ2 пере-

вищувала контрольні значення тільки в перші 

дві доби відповідно в 1,95 і 1,85 разу (р<0,05) 

з подальшою нормалізацією. Динаміка ПГF2α 

відрізнялась від такої ПГЕ і ПГЕ2 –                     

вміст    даного    простагландину   збільшувався 

 простагландинів є різноспрямованими: змен-

шення рівня ПГF2α на 1-шу добу з одночас-

ним збільшенням рівнів простагландинів фра-

кції Е, направленим на обмеження активності 

ПОЛ. 

Результати вивчення стану ПОЛ при гіпер- 

реактивності організму подано в табл. 1. Від-

мічається більше підвищення концентрації ДК 

в усі терміни експерименту. На достовірно збі-

льшеному рівні даний показник утримувався 

до кінця спостережень (р<0,05). Пікові зна-

чення концентрації ДК спостерігались на 1-шу 

і 9-ту доби та істотно перевищували відповідні 

значення в першій групі – у 1,27 і 2,53 рази 

(р<0,05). У цілому відмічено значну активацію 

ПОЛ, що призвело до посилення некротичних 

процесів. Динаміка ПОЛ перебувала   в   пов-

ній       відповідності       з       процесами      за- 
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гоєння і характеризувалась двома періодами 

підвищення, пов’язаними з некротичними про-

цесами і розвитком молодої сполучної тканини. 

Зміни вмісту СМП у крові при гіперреактивно-

сті організму також носили двофазний харак-

тер із піками на 1-шу і 9-ту доби (табл. 2). На 

1-шу добу після хірургічного втручання у тва-

рин зі спонтанним пародонтитом відбувалось 

максимальне збільшення всього спектра СМП 

(мінімальне – при довжині хвилі 280 нм – у 1,52 

разу відносно контролю і максимальне – при 

довжині хвилі 254 нм – у 2,45 разу, р<0,05). По-

тім вміст СМП знижувався з повторним підйо-

мом меншої амплітуди на 9-ту добу. Саме тому 

до кінця спостереження вміст СМП не виходив 

на початковий рівень, перевищуючи його в се-

редньому в 1,65 разу (р<0,05). Отримані резуль-

тати свідчать про уповільнення репаративних 

процесів через посилення некротичних. 

Результати вивчення вмісту простагланди-

нів у крові тварин зі спонтанним пародонтитом 

після хірургічного втручання на тканинах паро-

донта при підвищеній реактивності організму 

подано в табл. 3. Закони зміни вмісту простаг-

ландинів різних фракцій у тварин даної групи 

були схожі з такими при нормореакції – рівень 

простагландинів у крові збільшувався. Однак ці 

зрушення були більш вираженими. Вміст про-

стагландинів групи Е різко збільшувався на 1-

шу добу (у 4,96 разу відносно контролю, 

р<0,05) із подальшою повільною інволюцією 

без нормалізації значень до кінця експериме-

нту. Динаміка концентрації ПГЕ2 була схожою 

з указаною – максимальний підйом на 1-шу 

добу (у 2,16 разу відносно контролю, р<0,05) із 

подальшим зниженням. На 9-ту добу його рі-

вень був нижче контролю в 1,38 разу (р<0,05). 

При цьому амплітуда змін була менш вираже-

ною в порівнянні з такою в групі ПГЕ. Рівень 

ПГF2α досягав максимуму на 1-шу добу й пе-

ревищував такий при нормореакції у 2,07 разу 

(р<0,05). У подальшому відбувалось різке зни-

ження показника і вже на 2-гу добу його рівень 

був менше контрольних значень в 1,12 разу. 

Отже, у період розвитку молодої сполучної тка-

нини рівень простагландинів був нижче такого 

при нормореакції, что має значення в уповіль-

неному відновленні на тлі гіперреакції органі-

зму, ураховуючи їхній вплив на регенераторні 

процеси. 

Таким чином, на тлі гіперреактивності       

організму   після   хірургічного   лікування   при 

 спонтанному пародонтиті характерною є така 

динаміка досліджених біохімічних показників: 

значна активація ПОЛ, що проявляється суттє-

вим збільшенням в крові вмісту ДК; уповіль-

нена інволюція підвищеної концентрації СМП; 

виражений ранній підйом рівнів простагланди-

нів (ПГЕ, ПГЕ2 та ПГF2α). 

Динаміку вмісту первинних продуктів ПОЛ 

(ДК) у крові тварин при гіпореактивності орга-

нізму показано в табл. 1. Концентрація ДК у 

крові мала два максимуми: перший – визначали 

на 1-шу добу спостереження, другий – на 9-ту. 

При цьому значення концентрації ДК у крові 

тварин в усі терміни спостереження були ниж-

чими за такі при нормо- і гіперреактивності ор-

ганізму. При порівнянні отриманих результатів 

із поданими встановлено, що перший макси-

мум концентрації ДК у крові відповідав піку ак-

тивності некротичних процесів, а другий – ма-

ксимуму розвитку репаративних процесів. 

Зміни вмісту СМП у крові тварин при гіпо-

реакції організму представлено в табл. 2. За 

даними табл. 2, рівень СМП максимально збі-

льшувався на 2-гу добу (р<0,05). Найбільш 

широкий спектр СМП вдалося виявити при 

довжині хвилі 254 нм (у 1,7 разу більше за від-

повідний контроль, р<0,05), найменший – при 

довжині хвилі 280 нм (у 1,52 разу більше в по-

рівнянні з відповідним контролем, р<0,05). У 

подальшому відмічалось зниження рівня всіх 

СМП. Однак навіть до кінця спостережень їх-

ній вміст був вище контрольних значень 

(р>0,05). Таким чином, швидкість збільшення 

і зменшення концентрацій СМП була нижчою 

за таку при нормо- і гіперреактивності органі-

зму. 

На тлі зниженої реактивності організму рі-

вні всіх простагландинів (ПГЕ, ПГЕ2 та 

ПГF2α) збільшувались (табл. 3), тобто якісна 

картина динаміки концентрацій ПГЕ, ПГЕ2 та 

ПГF2α у тварин даної групи була схожою з та-

кою при нормо- і гіперреакції. Однак амплі-

туда зростання всіх показників на 1-шу добу 

була найменшою в порівнянні з такою і при 

нормо-, і при гіперреактивності організму. 

При цьому збільшення вмісту ПГЕ2 було най-

меншим (р>0,05). Пік значень ПГЕ і ПГЕ2 

припадає на 2-гу добу з подальшим знижен-

ням рівня до кінця спостережень. Слід зазна-

чити низький вміст ПГЕ2 у крові в порівнянні з 

таким при нормореактивності, що спричинює 

уповільнення   репаративних   процесів.   Рівень 
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ПГF2α у крові тварин даної групи був найбіль-

шим на 1-шу добу, причому за величиною він 

був достовірно вище за такий при нормореак-

тивності і порівнянний із таким  при  гіперре-

активності. У подальшому відбувалось різке 

зниження даного показника з мінімумом зна-

чень на 2-гу добу. Потім простежувалась тен-

денція до підвищення, однак навіть до кінця 

спостережень його рівень залишався достові-

рно меншим за контрольні значення (р>0,05). 

Низький вміст ПГF2α у крові в період розви-

тку репаративних процесів вказує на зрив ком-

пенсаторних можливостей організму. 

Таким чином, на тлі гіпореактивності орга-

нізму після хірургічного лікування при спон-

танному пародонтиті характерною є подальша 

динаміка досліджених біохімічних показни-

ків: низька активація вільнорадикальних про-

цесів (підвищення вмісту ДК менш виражене, 

ніж при нормореактивності); незначне пізнє 

збільшення концентрацій простагландинів 

(ПГЕ, ПГЕ2, ПГF2α); уповільнена інволюція 

підвищених значень СМП. 

Висновки 

Адекватні збалансовані за часом і рівнем 

зміни   біохімічних   показників   (перекисного 

 окиснення ліпідів, середньомолекулярних пе-

птидів та простагландинів) формують нормо-

реактивну відповідь із синхронізацією некро-

тичних і репаративних процесів. На тлі гіпер-

реактивності організму після хірургічного лі-

кування за спонтанного пародонтиту зміни до-

сліджених біохімічних показників спричиню-

ють посилення некротичних і затримку репа-

ративних процесів при загоєнні штучної сли-

зово-кісткової рани. На тлі гіпореактивності 

організму після хірургічного лікування за спо-

нтанного пародонтиту зміни показників пере-

кисного окиснення ліпідів, вмісту середньо-

молекулярних пептидів та простагландинів 

викликають уповільнення некротичних і за-

тримку репаративних процесів при загоєнні 

штучної слизово-кісткової рани. 

Відмінна динаміка біохімічних показників 

залежно від стану реактивності організму об-

ґрунтовує доцільність спрямованої медикаме-

нтозної корекції біохімічних показників із 

приведенням їх до значень при нормореакції 

організму. Це розглядається нами як умова оп-

тимізації загоювального процесу після хірур-

гічного втручання на тканинах пародонта, що 

стане об’єктом подальших досліджень. 
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Ю.Ю. Яров 
ДИНАМИКА БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ПРОЦЕССЕ ЗАЖИВЛЕНИЯ  

СЛИЗИСТО-КОСТНОЙ РАНЫ ПРИ СПОНТАННОМ ПАРОДОНТИТЕ НА ФОНЕ РАЗЛИЧНОЙ  

РЕАКТИВНОСТИ ОРГАНИЗМА 

Изучена динамика содержания биохимических показателей (перекисного окисления липидов, 

среднемолекулярных пептидов и простагландинов) в крови после хирургического вмешательства на 

тканях пародонта у 24 собак со спонтанным пародонтитом. Животные были разделены на группы с 

нормо-, гипер- и гипореактивностью организма. Установлено, что изменения исследованных 
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биохимических показателей при нормореактивности организма являются взаимосогласованными, 

что обеспечивает синхронизацию некротических и репаративных процессов при  заживлении  сли-

зисто-костной раны после лоскутной операции при спонтанном пародонтите. При гиперреактивно-

сти организма изменения показателей перекисного окисления липидов, среднемолекулярных пепти-

дов и простагландинов вызывают усиление некротических процессов, а при гипореактивности – их 

замедление, что в обоих случаях приводит к отсрочке репарации при заживлении искусственной сли-

зисто-костной раны. 

Ключевые слова: спонтанный пародонтит, реактивность организма, заживление раны, био-

химические показатели. 

 

Yu.Yu. Yarov 
DYNAMICS OF BIOCHEMICAL INDICATORS IN THE PROCESS OF MUCOUS-BONE WOUND HEALING  

IN CASES OF SPONTANEOUS PERIODONTITIS ON THE BACKGROUND OF DIFFERENT ORGANISM  

REACTIVITY 

The dynamics of biochemical parameters (lipid peroxidation, medium molecular peptides, prostaglan-

dins) blood levels after periodontal tissues surgery of 24 dogs with spontaneous periodontitis has been stud-

ied. Animals were divided into groups with normal, hyper- and hyporeactivity of the body. It has been re-

vealed that the changes of the studied biochemical parameters during normoreactivity of the organism are 

mutually correlated, which provides synchronization of necrotic and reparative processes in the healing of 

mucosal wounds after patch surgery in cases of spontaneous periodontitis. When hyperreactivity of organism 

is observed, the changes of indicators of lipid peroxidation, medium molecular peptides and prostaglandins 

promote strengthening of necrotic processes, and in cases of hyporeactivity they boost their slowing down 

that in both cases leads to delay of reparation in healing of an artificial mucous-bone wound. 

Keywords: spontaneous periodontitis, reactivity of the organism, wound healing, biochemical 

parameters. 
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