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В представленій роботі наведено узагальнення результатів за показниками вільно радикального 
окислення ліпідів та антиоксидантного захисту у 22 дітей з гострим одонтогенним остеомієлі-
том нижньої щелепи. Встановлено, що у них на час госпіталізації прослідковується активація про-
цесів перекисного окислення ліпідів і зниження факторів антиоксидантного захисту на рівні пери-
ферійної крові та нестимульованої фракції ротової рідини. Дослідження проведені повторно на час 
клінічного одужання, після проведеного лікування відповідно до протоколу надання медичної допомо-
ги, дозволили встановити, що незважаючи на ліквідацію гострих явищ запалення не всі  показники, 
які вивчалися, досягають рівня контрольних величин. Це обумовлює необхідність вирішення пи-
тання про внесення змін стосовно доповнення обсягу комплексних лікувальних заходів у них, в тому 
числі і реабілітаційних.  
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диференційоване обґрунтування вибору оптимальних методик оперативних втручань та обсягу лікувальних заходів при хі-
рургічній патології щелепно-лицевої ділянки», державний реєстраційний № 0116U003821. 

Достеменно доведено, що мембранодестабі-
лізуючі механізми являються універсальними 
для всіх біологічних систем і не залежать від рі-
зновиду патологічного процесу. При їх надмірній 
активності, спровокованій внутрішніми і зовніш-
німи чинниками, запускається ланцюгова реакція 
складові компоненти якої спрямовані безпосе-
редньо на активацію процесу дестабілізації клі-
тинних мембран [1,4,5,7,8]. 

За умов патології, при збитковій активності 
перекисного окислення мембранних ліпідів, інду-
кованій інфекційними, алергічними, імунними, 
токсичними факторами, гіпоксією і ішемією вони, 
переступивши рівень адаптивного характеру, 
запускають ланцюгову реакцію первинних та 
вторинних патофізіологічних змін в організмі. 
Накопичення великої кількості перекисів ліпідів 
являється показником ступеня пошкодження клі-
тинних мембран, оскільки вони порушують фізі-
ологічні функції клітин [3,5,8,15,16]. 

Активація вільнорадикального окислення і 
пошкодження клітинних мембран реалізуються 
через утворення активних форм кисню, який бе-
ре активну участь в таких важливих біологічних 
процесах, як деструкція ксенобіотиків в ендо-
плазматичному ретикулумі, фагоцитозі, біосин-
тезі тромбоксанів, окислювальному руйнуванні 
мембранних структур. Реакція організму на дію 
пошкоджуючого фактору характеризується по-
силенням процесів окислення у всіх  біологічних 
субстратах і на молекулярному рівні. Надлишок 
вільних радикалів може призводити до зниження 
концентрації в клітинах компонентів, що впли-
вають на ступінь проліферації клітинних струк-
тур, а структурно-функціональна неповноцін-
ність їх мембран є однією з причин виникнення 
мікроциркуляторних розладів. Це в значній мірі 
впливає і на перебіг гострих та хронічних запа-
льних захворювань, в тому числі щелепно-

лицевої локалізації [6,11,12,14,16]. 
Функціонуючі системи організму володіють 

ефективними засобами захисту від вільних ра-
дикалів. Перші з них - це метало-ферментні сис-
теми, які стабілізують структуру клітин, забезпе-
чуючи розрив ланцюгів кисневозалежних вільно 
радикальних реакцій. Другим дієвим засобом від 
вільних радикалів є антиоксиданти, які окислю-
ючись інактивують радикали [9,13].  

Мета 
Дослідити стан процесів перекисного окис-

лення ліпідів і рівень факторів антиоксидантного 
захисту в периферійній крові та ротовій рідині у 
дітей при гострому одонтогенному остеомієліті 
нижньої щелепи.  

Матеріали та методи дослідження 
Обстежено та проліковано 24 дитини  з гост-

рим одонтогенним остемієлітом  тіла нижньої 
щелепи віком від 3 до  15 років, що знаходилися  
на  стаціонарному лікуванні в хірургічному відді-
ленні Полтавської міської дитячої клінічної  ліка-
рні, яка являється базовим закладом  кафедри 
дитячої хірургічної стоматології  Української ме-
дичної стоматологічної академії. Групу порів-
няння склали  18 клінічно здорових дітей, за да-
ними амбулаторних карт, віком від 7 до 15 років. 

Окрім загально клінічного обстеження у всіх 
пацієнтів при госпіталізації та на час виписки 
проводили забір периферійної крові та нестиму-
льованої ротової рідини протягом 10 хвилин.  

Дослідження проводилися згідно вказівок Ге-
льсінської декларації з прав людини  з відповід-
ним доповненням стосовно змісту Конвенції Ра-
ди Європи та задекларовані 53-ю Генеральною 
асамблеєю ВМА (Вашингтон 2002р.). Врахову-
вали також нормативні акти України, що стосу-
ються даного питання.  

Визначались рівні складових вільно радика-
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льного окислення ліпідів та факторів антиокси-
дантного захисту в зазначених біологічних суб-
стратах: дієнові кон’югати (ДК); малоновий діа-
льдегід (МДА) – початковий рівень та після 1,5 
годин інкубації і його приріст; супероксиддисму-
тазу (СОД); каталазу[10].  

Незалежно від анатомічної локалізації гнійни-
ка його розтин проводили зовнішнім доступом та 
видаляли причинний зуб у супроводі анестезіо-
логічного забезпечення. Медикаментозне базове 
лікування відповідало вимогам протоколу на-
дання медичної допомоги для зазначеної нозо-
логічної форми захворювання.  

Цифрові дані, отримані в результаті прове-
дених наукових досліджень оброблені за допо-
могою варіаційно-статистичного аналізу. Досто-

вірність відмінностей встановлювали за критері-
єм Ст’юдента із застосуванням редактора “Mi-
crosoft Excel 2003” та "SPSS for Windows. 
Release 13.0" і признавали їх достовірними при 
р≤0,05[2]. 

Результати досліджень та їх обговорення  
Із  24 хворих остеомієліт визначався у дітей 

дошкільного віку у 8,3%, по 14 - 58,3% і 8 - 33,4% 
припадало  на пацієнтів молодшої та старшої 
шкільних вікових груп,  відповідно (табл.1). З ме-
тою об’єктивної оцінки показників, що вивчалися, 
ми сформували із всіх більш однорідну групу до 
якої було залучено лише 22 пацієнтів  віком від 7 
до 15 років. 

Таблиця 1 
Розподіл хворих з гострим одонтогенним остеомієлітом тіла нижньої щелепи в залежності від віку 

Кількість хворих № п/п Вікові групи 
абс. % 

1 Грудний – від  1 місяця до року - - 
2 Ясельний − від 1 до 3 років - - 
3 Дошкільний − від 3 до 7 років 2 8,3 
4 Молодший шкільний − від 7 до 12 років 14 58,3 
5 Старший шкільний − від 12 до 15 років 8 33,4 
Всього 24 100 

 

Скарги пацієнтів та їх рідних на час госпіталі-
зації стосувалися погіршення загального стану 
дитини, сну, апетиту, що супроводжувалося у 
всіх підвищенням температури тіла до 38˚- 39˚С, 
нудотою у 10 випадках (41,7%), розладами шлу-
нково-кишкового тракту у 8 осіб (33,3%). Вони  
пов’язували це з появою припухлості м'яких тка-
нин в області проекції тіла нижньої щелепи, бо-
льових відчуттів різної інтенсивності, які поси-
лювалися при відкриванні рота,  прийому їжі та 
ковтанні (17- 63,0%). 

У всіх випадках при візуальному огляді ви-
значалася асиметрія обличчя за рахунок значної 
припухлості м’яких тканин, розмір якої залежав 
від зон розповсюдження осередку запалення, та 
вираженості колатерального набряку. Шкіряні 

покриви в цих ділянках були гіперемовані і інфі-
льтровані, в різній мірі, в складку не збиралися. 
При пальпації виявлявся розповсюджений болі-
сний щільний інфільтрат. Симптом Венсана ви-
явлено у 8 дітей (33,3%), наявність флуктуації по 
перехідній складці встановлено у всіх обстеже-
них, а зовні лише у 11 – 45,8%. Ступінь обме-
ження відкривання рота залежала від напрямку 
розповсюдження ексудату і була досить вира-
жена при залученні в процес крило-щелепного 
простору. У 13 спостереженнях (54,2%) це сто-
сувалося тільки остеофлегмони розташованій  в 
піднижньощелепній ділянці, у інших 11 – 45,8% 
були  вражені суміжні анатомічні структури ( 
табл.2). 

Таблиця 2 
Розподіл хворих в залежності від анатомічної локалізації  гнійника при ускладненому перебізі остеомієліту 

Кількість хворих № п/п Анатомічна ділянка, клітковинний простір 
абс. % 

1 Піднижньощелепна  13 54,2 
2 Піднижньощелепна і підпідборідна 5 25,0 
3 Піднижньощелепна і крилощелепна 3 12,5 
4 Піднижньощелепна і щічна 2 8,3 
Всього 24 100 

 

Остеомієліт нижньої щелепи виник у 12 осіб 
(50%) від тимчасових молярів (7 – 58,3% від пе-
рших та 5 – 41,7% від других) і в одному випадку 
(8,3%) не можна було виключити їх сумісну пато-
генну дію. Постійні перші моляри стали причи-
ною виникнення запального процесу в кістці у 8 
хворих (33,3%) і другий спровокував його у 2 – 
(16,7%). При цьому гострий періодонтит був 
причинним фактором  у 6 пацієнтів (60,0%) і у 4 
– 40,0%, це було пов’язано з загостренням хро-
нічного періодонтиту. 

У 18 хворих (75,0%) ростин гнійника проведе-

но під внутрішньовенним наркозом і у 6 – 25,0% 
під інтубаційним. Цей вид знеболення застосо-
вано у 2 хворих дошкільного віку(8,3%) і  4 – 
16,0%, це стосувалося дітей  молодших і стар-
ших шкільних груп, коли в 3 випадках остеофле-
гмона у них розповсюджувалася на крилощеле-
пний простір. У одного хворого цей вид наркозу 
був обумовлений наявністю супутньої соматич-
ної  патології (дитячий церебральний параліч). 

У всіх випадках тимчасові зуби були вилучені, 
як і 4 постійні з гострим періодонтитом, так і у 4 з 
загостренням, адже при рентгенологічному об-
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стеженні у них встановлено наявність значної де-
струкції кісткової тканини, як періапікально, так і в 
області біфуркації коренів. У двох хворих(8,3%), з 
гострим періодонтитом, було збережено зуби і їх 
проліковано додатково терапевтично (надано 
відтік ексудату через кореневі канали).  

При вивченні показників перекиснокислих лі-
підів в периферійній крові у хворих на час госпі-

талізації встановлено, що рівень ДК був більшим 
від контрольної групи дітей в 1,4 рази, початко-
вий рівень МДА в 1,3 раза і після інкубації він 
підвищувався в 1,9 рази, а його приріст зростав 
в 4,8 рази. Вміст в ній факторів антиоксидантно-
го захисту, зокрема СОД та каталази зменшува-
вся в 1,5 і 1,8 рази, відповідно ( табл. 3). 

Таблиця 3 
Показники перекисного окислення ліпідів та факторів антиоксидантного захисту периферійної крові   (M±m) 

Хворі 
Показник Здорові 

(n=18) на час госпіталізації 
(n=22) 

на час виписки 
(n=21) 

ДК, ммоль/л 36,12±11,07 49,14±14,12 
р1<0,05 

42,98±8,95 
р2<0,05 
р3>0,05 

МДА, початковий рівень, мкмоль/л 8,21±0,19 10,27±0,31 
р1<0,05 

8,87±0,17 
р2>0,05 
р3<0,05 

МДА, після 1,5 годин інкубації кмоль/л 9,07±0,16 17,28±0,27 
р1<0,05 

12,32±0,16 
р2>0,05 
р3<0,05 

Приріст МДА,% 15,02 71,84 
р1<0,05 

21,17 
р2<0,05 
р3<0,05 

СОД, од 0,81±0,04 0,56±0,07 
р1<0,05 

0,62±0,05 
р2<0,05 
р3<0,05 

Каталаза, од 3,45±0,09 1,97±0,11 
р1<0,05 

2,80±0,08 
р2<0,05 
р3<0,05 

Примітки: (для обох таблиць)  
1. р1 – вірогідність різниці між показниками контрольної групи і хворими на час госпіталізації. 
2. р2 – вірогідність різниці між показниками контрольної групи і хворими на час одужання. 
3. р3 – вірогідність різниці між показниками у хворих на час госпіталізації та на час одужання.  

Таблиця 4 
Показники перекисного окислення ліпідів та факторів антиоксидантного захисту в ротовій рідині (M±m) 

Хворі Показник 
(пг/мл) Контрольна група (n=18) 

На час госпіталізації (n=22) На час одужання 
(n=21) 

МДА, початковий рівень, мкмоль/л 1,53±0,08 6,13±0,06 
р1 <0,05 

2,14±0,09 
р2<0,05 
р3<0,05 

МДА, після 1,5 годин інкубації кмоль/л 1,92±0,13 10,15±0,18 
р1 <0,05 

3,07±0,12 
р2<0,05 
р3<0,05 

Приріст МДА,% 29,17 71,42 
р1 <0,05 

39,58 
р2<0,05 
р3<0,05 

СОД, од -0,05±0,01 -0,09±0,02 
р1 <0,05 

-0,07±0,03 
р2<0,05 
р3<0,05 

Каталаза, од 4,59±0,17 1,39±0,14 
р1 <0,05 

3,36±0,12 
р2<0,05 
р3<0,05 

 

На цей час в ротовій рідині початковий рівень 
МДА до і після інкубації  був вищим в 4,5 рази, 
відповідно, при зростанні його приросту в 2,4 ра-
зи. Показники СОД і каталази були нижчими від 
контрольних величин в 1,8 та 3,3 рази, 
відповідно (табл.4). 

При клінічному обстеженні дітей на час оду-
жання (10-12 доба) лише троє дітей (12,5%) 
пред’являли скарги на незначний дискомфорт 
при прийомі їжі і це стосувалося тих, у кого вог-
нище запалення досягало крилощелепного про-
стору. Загальний стан у всіх був задовільний, 
але зберігалася незначна інфільтрація тканин 

навколо рани. В лунках видалених зубів прослі-
дковувалася наявність грануляцій, які в різній 
мірі виповнювали їх. 

На час одужання в периферійній крові, при 
порівнянні з контрольною групою, зберігалося 
підвищення рівня ДК лише в 1,2 рази, МДА після 
інкубації і його приросту в 1,4 рази, на фоні від-
носної нормалізації початкового рівня МДА. Ма-
ло місце підвищення показників СОД і каталази 
в 1,4 та 1,2 рази, відповідно. 

В ротовій рідині на цей час спостерігалося 
підвищення початкового рівня МДА в 1,4 рази, 
після інкубації в 1,6, а його приросту  в 3,3 рази. 
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Активність СОД і каталази підвищувалася, але 
залишалася нижчою за контрольні показники в 
1,4 рази. 

При співставленні показників отриманих при 
госпіталізації та  на час одужання встановлено, 
що вміст ДК і початкового рівня МДА в крові зна-
чно зменшувалися, проте, показник МДА після 
інкубації та його приріст залишалися підвище-
ними в 1,7 і 3,3 рази. Активність СОД і каталази 
зростала в обох випадках в 1,4 рази, в порівнян-
ні з висхідними величинами. 

В нестимульованій ротовій рідині рівні МДА 
як до, так і після інкубації покращувалися, але за 
абсолютними величинами вони залишалися 
меншими від початкових в 2,3 і 3,3 рази, відпові-
дно, а його приріст знижувався в 1,8 рази. Не 
досягали контрольних величин СОД і каталаза, 
не зважаючи на те, що їх активність на цей час 
підвищувалась в 1,3 та 2,3 рази, відповідно.  

Таким чином, отримані результати вказують 
на те, що при виникненні гострого одонтогенного 
остеомієліту нижньої щелепи у дітей відбуваєть-
ся активізація процесів перекисного окислення 
ліпідів, що супроводжується накопиченням їх 
первинних і вторинних продуктів в крові і ротовій 
рідині. На цьому тлі прослідковується значне 
зниження активності факторів антиоксидантного 
захисту в обох біологічних субстратах. Застосу-
вання обсягу лікувальних заходів, передбачених 
протоколом надання медичної допомоги дітям з 
даною нозологічною формою остеомієліту до-
зволяє лише частково знівелювати наявні пору-
шення на час клінічного одужання, що обумов-
лює необхідність додаткового залучення меди-
каментозних препаратів із групи антиоксидантів. 
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Реферат 
СОСТОЯНИЕ ПРОЦЕССОВ ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕНИЯ ЛИПИДОВ И ФАКТОРОВ АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ ПРИ 
ОСТРОМ ОДОНТОГЕННОМ ОСТЕОМИЕЛИТЕ У ДЕТЕЙ 
Ткаченко П.И., Лохматова Н.М., Доленко О.Б., Попело Ю.В., Коротич Н.М. 
Ключевые слова: дети, одонтогенный остеомиелит, свободнорадикальное окисление липидов, антиоксидантная защита. 

В представленной работе приведены обобщения результатов по показателям свободнорадикаль-
ного окисления липидов и факторами антиоксидантной защиты у 24 детей с острым одонтогенным 
остеомиелитом нижней челюсти в возрасте от 3 до 15 лет. Кроме общепринятого клинического об-
следования, у всех пациентов проводили забор периферической крови и нестимулированной фрак-
ции ротовой жидкости в течение 10 мин на время госпитализации и выписки. В них определялись со-
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ставляющие перекисного окисления липидов: диеновые конъюгаты; малоновый диальдегид - началь-
ный уровень, после 1,5 часов инкубации и его прирост; факторы антиоксидантной защиты: суперок-
сиддисмутазу; каталазу. 

Установлено, что у них на время госпитализации при клиническом обследовании прослеживалось 
значительное ухудшение общего состояния, что сопровождалось распространенными инфильтратив-
ными изменениями и коллатеральным отеком в проекции задействованного участка нижней челюсти. 
У 12 человек (50%) остеомиелит возник от временных моляров. В других случаях причиной были по-
стоянные первые и вторые моляры. У больных имело место активация процессов перекисного окис-
ления липидов и снижение факторов антиоксидантной защиты на уровне периферической крови и не-
стимулированной фракции ротовой жидкости. Повторные исследования на период клинического вы-
здоровления после лечения проведенного в соответствии с протоколом оказания медицинской помо-
щи, позволили установить отсутствие инфильтративных изменений, но несмотря на ликвидацию ост-
рых явлений воспаления не все показатели, которые изучались, достигали уровня контрольных вели-
чин. Это обусловливает необходимость решения вопроса о внесении изменений относительно до-
полнения объема комплексных лечебных мероприятий у них за счет привлечения препаратов антиок-
сидантной группы. 

Перспективы дальнейших исследований мы видим в дополнительном привлечении в состав ле-
чебных мероприятий препаратов, обладающих антиоксидантными свойствами. 

Summary 
PROCESSES OF LIPID PEROXIDATION AND ANTIOXIDANT PROTECTION IN ACUTE ODONOGIC OSTEOMYELITIS IN 
CHILDREN 
Tkachenko P.I., Lokhmatova N.M., Dolenko O.B., Popelo Yu.V., Korotych N.M. 
Key words: children, odontogenic osteomyelitis, free radical lipid oxidation, antioxidant protection. 

The paper presented summarizes the results on the parameters of free radical lipid oxidation and antioxi-
dant protection factors in 24 children aged from 3 to 15 years with acute odontogenic mandible osteomyelitis. 
In addition to standard clinical examination, peripheral blood and unstimulated oral fluid fractions were col-
lected from all patients for 10 min at hospital admission and discharge. The samples were used to determine 
the components of lipid peroxidation: diene conjugates; malondialdehyde, its initial level, in 1.5 hours of in-
cubation and its growth; antioxidant protection factors as superoxide dismutase, and catalase. It has been 
found out at the time of hospitalization, clinical examination showed a significant deterioration of the general 
condition, which was accompanied by widespread infiltrative changes and collateral oedema in the projection 
of the involved region of the mandible. In 12 people (50%) osteomyelitis spread from temporary molars. In 
other cases, permanent first and second molars were regarded as the causes. The patients demonstrated 
the activation of lipid peroxidation processes and reduction of antioxidant protection factors found out in pe-
ripheral blood and unstimulated oral fluid fraction. Repeated studies over the clinical recovery following the 
treatment conducted in accordance with the protocol of medical care enables to estimate the absence of infil-
trative changes, but despite the elimination of acute inflammation, not all the studied parameters reached the 
level of control values. This makes it necessary to address the issue on making corrections towards the 
complex of therapeutic measures by including antioxidants that seems to be quiet promising and requires 
further in-depth investigation.  

 


