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ВИЗНАЧЕННЯ ЗМІН АКТИВНОСТІ 
КИСЛОЇ ФОСФАТАЗИ В РОТОВІЙ 

РІДИНІ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ХРОНІЧНИМ 
ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМ ПАРОДОНТИТОМ, 
ОСТЕОПЕНІЄЮ ТА ОСТЕОПОРОЗОМ 

НА ТЛІ ЛІКУВАЛЬНО-
ПРОФІЛАКТИЧНОГО КОМПЛЕКСУ

Хронічний генералізований пародонтит на тлі остео-
пенії та остеопорозу характеризується більш вира-
женими порушеннями мінерального гомеостазу, що 

супроводжуються активацією резорбтивних процесів 
у тканинах пародонта. Одним із біохімічних маркерів 
таких змін є кисла фосфатаза ротової рідини, під-
вищення активності якої відображає інтенсивність 
демінералізації та деструкції кісткової тканини. 
Застосування лікувально-профілактичних комплексів, 
що поєднують протизапальні, антисептичні, імуно-
тропні, антиоксидантні й остеотропні компоненти, 
є перспективним напрямом підвищення ефективності 
лікування цієї категорії пацієнтів. Мета дослідження. 
Оцінити ефект лікувального комплексу препаратів на 
активність кислої фосфатази в ротовій рідині паці-
єнтів із хронічним генералізованим пародонтитом на 
тлі остеопенії та остеопорозу. Матеріали та методи. 
Біохімічні дослідження ротової рідини проведено у  
25 пацієнтів віком 25–55 років. Обстежених було поді-
лено на 3 групи: 1-ша група – соматично здорові паці-
єнти (норма, n = 10); 2-га група – пацієнти із хронічним 
генералізованим пародонтитом на тлі остеопенії та 
остеопорозу, які отримували базову терапію за про-
токолом (n = 12); 3-тя група – пацієнти з аналогічною 
патологією, яким додатково до базового лікування 
призначали лікувально-профілактичний комплекс 
(n = 13). До його складу входили препарати з антиок-
сидантною, протизапальною, антисептичною, імуно-
тропною, десенсибілізувальною і остеотропною дією, 
а також засоби для покращення мікроциркуляції та 
нормалізації мікробіоценозу порожнини рота. Актив-
ність кислої фосфатази визначали в ротовій рідині на 
різних етапах спостереження. Статистичну обробку 
результатів проводили за допомогою програми 
STATISTICA 6.1 із використанням t-критерію Стью-
дента; різницю вважали статистично значущою, 
якщо р  <  0,01. Результати дослідження. На почат-
ковому етапі дослідження у пацієнтів обох клінічних 
груп встановлено достовірне підвищення активності 
кислої фосфатази у ротовій рідині в 5,45–5,64 раза 
порівняно з нормою. Проведення базової терапії спри-
яло зменшенню активності ферменту через 3 місяці, 
однак у подальшому спостерігалася тенденція до її 
повторного підвищення у віддалені терміни. У паці-
єнтів основної групи додаткове застосування ліку-
вально-профілактичного комплексу забезпечило більш 
виражене і стійке зниження активності кислої фос-
фатази: через 3 місяці показник зменшився в 2,5 раза 
порівняно з вихідним рівнем, а через 8 місяців, 1,5 року 
та 2 роки залишався достовірно нижчим як від почат-
кових значень, так і від показників групи порівняння. 
Висновки. У пацієнтів із хронічним генералізованим 
пародонтитом на тлі остеопенії та остеопорозу 
підвищення активності кислої фосфатази в ротовій 
рідині є інформативним показником активації деміне-
ралізаційно-резорбтивних процесів. Додаткове засто-
сування лікувально-профілактичного комплексу на тлі 
базової терапії забезпечує стійке зниження актив-
ності цього ферменту, що підтверджує його проти-
запальну й остеопротекторну ефективність у довго-
тривалому спостереженні.
Ключові слова: хронічний генералізований пародон-
тит, остеопенія, остеопороз, ротова рідина, кисла 
фосфатаза, лікувально-профілактичний комплекс.
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DETERMINATION OF CHANGES IN ACID 
PHOSPHATASE ACTIVITY IN THE ORAL 

FLUID OF PATIENTS WITH CHRONIC 
GENERALIZED PERIODONTITIS, 

OSTEOPENIA, AND OSTEOPOROSIS 
UNDER A THERAPEUTIC 

AND PREVENTIVE COMPLEX

Chronic generalized periodontitis associated with 
osteopenia and osteoporosis is characterized by more 
pronounced disturbances of mineral homeostasis 
accompanied by activation of resorptive processes in 
periodontal tissues. One of the biochemical markers of such 
changes is acid phosphatase in oral fluid, the increased 
activity of which reflects the intensity of demineralization 
and bone tissue destruction. The use of therapeutic and 
preventive complexes combining anti-inflammatory, 
antiseptic, immunotropic, antioxidant, and osteotropic 

components represents a promising approach to improving 
the effectiveness of treatment in this category of patients. 
The purpose of the study was to evaluate the effect of a 
therapeutic complex of medications on acid phosphatase 
activity in the oral fluid of patients with chronic 
generalized periodontitis associated with osteopenia 
and osteoporosis. Materials and methods. Biochemical 
studies of oral fluid were performed in 25 patients aged 
25–55 years. The examined subjects were divided into  
3 groups: Group 1 comprised somatically healthy patients 
(normal control, n  =  10); Group 2 included patients 
with chronic generalized periodontitis associated with 
osteopenia and osteoporosis who received basic protocol-
based therapy (n = 12); Group 3 included patients with the 
same pathology who, in addition to basic treatment, were 
prescribed a therapeutic and preventive complex (n = 13). 
This complex included agents with antioxidant, anti-
inflammatory, antiseptic, immunotropic, desensitizing, and 
osteotropic effects, as well as products aimed at improving 
microcirculation and normalizing the oral microbiocenosis. 
Acid phosphatase activity was determined in oral fluid 
at different stages of follow-up. Statistical processing of 
the results was carried out using the STATISTICA 6.1 
software package with Student’s t-test; differences were 
considered statistically significant at p < 0.01. Research 
results. At the initial stage of the study, patients in both 
clinical groups demonstrated a significant increase in acid 
phosphatase activity in the oral fluid by 5.45–5.64 times 
compared with normal values. Basic therapy contributed 
to a reduction in enzyme activity after 3 months; however, 
a tendency toward its repeated increase was observed at 
later follow-up periods. In patients of the main group, the 
additional use of the therapeutic and preventive complex 
ensured a more pronounced and sustained decrease in acid 
phosphatase activity: after 3 months, the value decreased 
2.5-fold compared with baseline, and after 8 months,  
1.5 years, and 2 years it remained significantly lower than 
both the initial values and the corresponding values in the 
comparison group. Conclusions. In patients with chronic 
generalized periodontitis associated with osteopenia and 
osteoporosis, an increase in acid phosphatase activity in 
oral fluid is an informative indicator of the activation of 
demineralization and resorptive processes. The additional 
use of the therapeutic and preventive complex along with 
basic therapy provides a sustained decrease in the activity 
of this enzyme, confirming its anti-inflammatory and 
osteoprotective effectiveness during long-term follow-up.
Key words: chronic generalized periodontitis; osteopenia; 
osteoporosis; oral fluid; acid phosphatase; therapeutic 
and preventive complex.

Вступ. Хронічний генералізований пародон-
тит у сучасних концепціях розглядається як біо-
плівково‑асоційоване, хронічне, імунозапальне 
захворювання, що супроводжується прогресу-
ючою втратою пародонтального прикріплення 
й альвеолярної кістки, формуванням пародон-
тальних кишень і в разі недостатнього контролю 
втратою зубів [1; 2]. Запровадження стадіювання 
та градації пародонтиту змістило фокус клініч-
ного мислення від суто описової діагностики 
до ризик‑орієнтованого підходу, який поєднує 



42 43“Stomatological Bulletin” “Вісник стоматології”, № 1 (134), Т 59-2026 

оцінку тяжкості й складності ведення випадку 
з прогнозом прогресування та модифікаторами 
ризику [1; 2]. Така парадигма є особливо важли-
вою для пацієнтів із коморбідними станами, здат-
ними впливати на ремоделювання кісткової тка-
нини й перебіг запалення у тканинах пародонта. 

Епідеміологічні дані свідчать, що пародонто-
логічні захворювання формують істотний гло-
бальний тягар із тенденцією до зростання показ-
ників поширеності та/або пов’язаних із ними 
втрат років здорового життя в багатьох регіонах 
світу [3; 4]. У контексті публічного здоров’я 
захворювання ротової порожнини, включно 
з пародонтитом і наслідками у вигляді втрати 
зубів, розглядаються як проблема, що виходить за 
межі локальної стоматологічної патології, вплива-
ючи на харчування, соціальне функціонування та 
якість життя, а також потребуючи значних ресур-
сів систем охорони здоров’я [5]. Отже, актуаль-
ність пошуку інформативних маркерів активності 
запально‑деструктивних процесів і підходів до 
підвищення ефективності лікування пародонтиту 
є високою як на індивідуальному, так і на популя-
ційному рівні [3–5]. 

Окремого значення набуває коморбідність 
пародонтиту з порушеннями мінеральної щіль-
ності кісткової тканини. Остеопенія та остео-
пороз, як системні стани зі зниженням кісткової 
маси та зміною мікроархітектоніки, потенційно 
можуть модифікувати реактивність альвеоляр-
ної кістки до запально‑індукованої резорбції, що 
підсилює клінічну вразливість пародонтального 
комплексу. Сучасні систематичні огляди й мета-
аналізи демонструють, що в постменопаузальних 
групах остеопороз асоціюється з гіршими показ-
никами пародонтального статусу та вищою імо-
вірністю наявності  /  поглиблення пародонтиту 
[8]. У клінічних спостереженнях також показано 
зв’язок між низькою мінеральною щільністю 
кісткової тканини та пародонтитом у загалом 
здорових жінок перименопаузального віку, що 
підкреслює важливість оцінки кісткового компо-
нента під час планування лікування і прогнозу-
вання перебігу захворювання [9]. Таким чином, 
поєднання генералізованого пародонтиту з остео-
пенією / остеопорозом формує клінічну ситуацію 
підвищеного ризику, в якій запальний процес 
і дисбаланс кісткового ремоделювання можуть 
взаємно потенціюватися, ускладнюючи досяг-
нення стійкої ремісії [8; 9]. 

У межах доказової стоматології базові прин-
ципи терапії пародонтиту охоплюють контроль 
етіологічного чинника (біоплівки), редукцію 

запалення, корекцію факторів ризику та дов-
готривале підтримувальне лікування. Клінічні 
настанови Європейської федерації пародонтоло-
гії (EFP) пропонують поетапну (stepwise) модель 
ведення пацієнтів зі стадіями I–III, що передба-
чає послідовне розширення втручань від пове-
дінкових і гігієнічних інтервенцій та професійної 
інструментації до ад’ювантних і за показаннями 
хірургічних методів із подальшим переходом до 
підтримувальної терапії [6]. Для стадії IV наголо-
шено на необхідності міждисциплінарних рішень, 
зважаючи на функціональні наслідки втрати при-
кріплення  /  зубів та складність реабілітації [7]. 
Разом із тим у пацієнтів із супутніми метаболіч-
ними хворобами кісткової системи стандартних 
протокольних підходів може бути недостатньо 
для стабілізації тканинного ремоделювання, що 
актуалізує пошук ад’ювантів і комплексних ліку-
вально‑профілактичних програм, здатних адре-
сувати як запальний, так і кістково‑метаболічний 
компонент патологічного процесу [6; 7]. 

Водночас упровадження персоналізовані-
ших стратегій ведення потребує інструментів 
об’єктивного моніторингу активності хвороби. 
Ротова рідина розглядається як перспективне, 
мінімально інвазивне діагностичне середовище, 
що відображає як локальні процеси в порож-
нині рота, так і окремі системні зміни, а тому 
активно досліджується в контексті біомаркер-
ної діагностики стоматологічних та суміжних 
захворювань [10; 11]. Систематичні огляди та 
метааналітичні оцінки демонструють, що низка 
поодиноких молекулярних слинних маркерів 
може мати діагностичну здатність щодо вияв-
лення пародонтиту; водночас наголошується на 
потребі в подальшій валідації, стандартизації 
методик і пошуку маркерів, чутливих до змін 
у відповідь на лікування [10–12]. Таким чином, 
біохімічні показники ротової рідини, зокрема 
ферментативні маркери, можуть стати інформа-
тивним «містком» між клінічними індексами та 
реальним темпом тканинної деструкції / репара-
ції в разі пародонтиту [10–12]. 

Серед потенційних біомаркерів деструктив-
них змін особливу увагу привертають ферменти, 
пов’язані з метаболізмом мінералізованих тка-
нин і резорбтивними процесами. Кисла фос-
фатаза (у тому числі її ізоформи, асоційовані 
з остеокластичною активністю) розглядається 
як ферментативний індикатор, який може опо-
середковано відображати дисбаланс ремоделю-
вання кістки та демінералізаційні  /  резорбтивні 
тенденції в умовах хронічного запалення. Дані 
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метааналізу біохімічних параметрів слини в разі 
хронічного пародонтиту підтримують концеп-
цію, що окремі ферментативні показники ротової 
рідини, включно з фосфатазами, змінюються під 
час захворювання та можуть мати моніторин-
гове значення [13]. Крім того, клініко‑біохімічні 
дослідження демонструють зниження слинних 
і сироваткових рівнів (активності) кислої та луж-
ної фосфатаз після проведення неспрямованої 
(нехірургічної) пародонтальної терапії, що узго-
джується з ідеєю про чутливість цих ферментів 
до модифікації запалення та тканинного ушко-
дження [14]. Однак доказова база щодо довготри-
валої динаміки кислої фосфатази саме в ротовій 
рідині пацієнтів із поєднанням генералізованого 
пародонтиту та системної втрати кісткової маси 
(остеопенії  / остеопорозу), а також щодо впливу 
багатокомпонентних лікувально‑профілактичних 
програм на цей показник залишається обмеже-
ною та потребує розширення [13; 14].

Мета цього дослідження – оцінити ефект 
лікувального комплексу препаратів на активність 
кислої фосфатази в ротовій рідині пацієнтів із 
хронічним генералізованим пародонтитом на тлі 
остеопенії та остеопорозу.

Матеріал та методи дослідження. Біохімічні 
дослідження ротової рідини проводили у 25 паці-
єнтів віком 25–55 років. Біохімічні дослідження 
проводили в лабораторії біохімії та віварію ДУ 
«Інститут стоматології та щелепно-лицьової 
хірургії Національної академії медичних наук 
України» (ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). 

Пацієнтів було поділено на 3 групи:
−	 1-ша група – норма (соматично здорові 

пацієнти, n = 10);
−	 2-га група – порівняння (пацієнти із хроніч-

ним генералізованим пародонтитом на тлі остео-
пенії та остеопорозу, яким проводили основну 
базову терапію за протоколом, n = 12);

−	 3-тя група – основна (пацієнти з хронічним 
генералізованим пародонтитом на тлі остеопенії 
та остеопорозу, яким додатково до основної базо-
вої терапії був призначений лікувально-профілак-
тичний комплекс, n = 13).

Пацієнти основної групи та групи порівняння 
були з хронічним генералізованим пародонтитом, 
які мали в анамнезі супутню патологію – остео-
пороз та остеопенію.

Пацієнти групи порівняння отримували базову 
терапію згідно з протоколом, тоді як пацієнти 
3-ї (основної) групи, крім базової терапії, отри-
мували лікувально-профілактичний комплекс, 
до складу якого входили препарати, що містили 
антиоксидантні, протизапальні, антисептичні, 
імунотропні, десенсибілізувальні й остеотропні 
компоненти, а також засоби для покращення 
мікроциркуляції та нормалізації мікробіоценозу 
порожнини рота. Застосування цього комплексу 
повторювали через 6 місяців після початку ліку-
вання. 

Лікувально-профілактичний комплекс наве-
дено в таблиці 1.

У ротовій рідині пацієнтів визначали актив-
ність кислої фосфатази [15]. 

Таблиця 1
Лікувально-профілактичний комплекс для пацієнтів із хронічним генералізованим 

пародонтитом на тлі остеопенії та остеопорозу

Використані препарати Дозування Терміни 
застосування Механізм дії

Orthomol  
Vitamin D3 plus 2 капсули після їжі 60 днів

Забезпечує надходження до організму активних 
компонентів для здоров'я кісткового скелета, 
комплекс вітамінів

Curaprox Perio Plus
(гель) 7 днів

Забезпечує прискорене відновлення тканин, 
протизапальний, захищає від пародонту та 
периімплантиту

Терафлекс 2 капсули 3 рази на 
добу 10 днів Протизапальний

«Біодент-3»
(зубний еліксир)

1–2 чайної ложки 
еліксиру на ¼ 
склянки води

60 днів Протизапальний, ремінералізуючий, 
відновлювальний

Lacalut Sensitive
(Зубна паста) Вранці 60 днів

Знижує гіперчутливість, фторид‑залежна 
ремінералізація та карієс‑профілактика, 
пародонтопротекторний і гемостатичний ефект, 
зменшує запалення та кровоточивість ясен

Lacalut Active Herbal 9
(Зубна паста) Ввечері 60 днів

Пародонтопротекторний ефект, зменшення 
запалення та кровотечі в яснах, антибактеріальна 
дія
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Під час статистичної обробки отриманих 
результатів використовувалася комп’ютерна про-
грама STATISTICA 6.1 для оцінки їхньої досто-
вірності та похибок вимірювань. Статистично 
значущу відмінність між альтернативними кіль-
кісними ознаками з розподілом, відповідним 
нормальному закону, оцінювали за допомогою 
t-критерію Стьюдента. Різницю вважали статис-
тично значущою, якщо р < 0,01 [16].

Результати та їх обговорення. Основним дже-
релом кислої фосфатази у слині є привушні залози, 
лейкоцити та мікроорганізми. Потрібно зазначити, 
що кисла фосфатаза слини активує процеси демі-
нералізації тканин зубів та резорбцію кісткової 
тканини пародонта. Цьому сприяє надлишок орга-
нічних кислот, які утворюються в процесі життєді-
яльності ацидофільних мікробів зубного нальоту, 
що створює оптимум рН (4,5–5,0) для дії кислої 
фосфатази. Дані щодо активності кислої фосфа-
тази в ротовій рідині пацієнтів на етапах лікування 
наведено в таблиці 2.

Під час аналізу результатів активності кислої 
фосфатази на початковому етапі дослідження 
в ротовій рідині обстежених пацієнтів обох 
груп встановлена достовірність до її зростання 
у 5,45–5,64 раза (р < 0,001) на тлі хронічного гене-
ралізованого пародонтиту, остеопенії та остеопо-
розу. Збільшення активності кислої фосфатази 
в ротовій рідині – регулятора мінерального гоме-
остазу вказує на активацію процесів демінералі-
зації.

Проведення основного базового лікування 
пацієнтам групи порівняння через 3 місяці спри-
яло зниженню активності еластази в ротовій 
рідині на 38,6% (р1 <  0,001), на віддалених тер-
мінах спостереження цей показник мав незначну 
тенденцію до підвищення й наближався до показ-
ників вихідного терміну. При цьому додаткове 
призначення пацієнтам основної групи до базової 
терапії ЛПК на тлі хронічного генералізованого 
пародонтиту, остеопенії та остеопорозу, призвело 
до значного зменшення активності КФ в ротовій 
рідині – у 2,5 раза порівняно з вихідним рівнем 
цього показника (р  <  0,001), та на 34,5% актив-
ність КФ була нижчою за показники групи порів-
няння (р2 < 0,002) на цьому етапі спостереження. 
Надалі протягом усіх термінів визначення в осно-
вній групі ми спостерігали зниження цього показ-
ника: через 8 місяців – на 75,1%, через 1,5 року – 
на 79,2% та через 2 роки – на 76,2% (р1 < 0,001) 
порівняно з початковим терміном дослідження. 
Водночас реєстрували суттєву різницю з показни-
ками групи порівняння, активність цього показ-

ника була вищою у 2,8–3,6 раза (р2 < 0,001). Отже, 
незмінно низька активність КФ у ротовій рідині 
пацієнтів основної групи підтверджує протиза-
пальну ефективність ЛПК, який застосовували на 
протязі всього етапу лікування. 

Висновки
1.	 У пацієнтів із хронічним генералізованим 

пародонтитом на тлі остеопенії та остеопорозу 
на початковому етапі дослідження встановлено 
достовірне підвищення активності кислої фосфа-
тази в ротовій рідині в 5,45–5,64 раза порівняно 
з показниками норми, що свідчить про активацію 
демінералізаційно-резорбтивних процесів у тка-
нинах пародонта. 

2.	 Проведення базової терапії у пацієнтів 
групи порівняння сприяло тимчасовому зни-
женню активності кислої фосфатази через  
3 місяці до 1,68±0,11 мк-кат/л, однак у віддалені 
терміни спостереження відзначалася тенденція 
до повторного підвищення цього показника – до  
1,97±0,12 мк-кат/л через 8 місяців,  
2,10±0,11 мк-кат/л через 1,5 року та  
2,45±0,14 мк-кат/л через 2 роки, що свідчить про 
недостатню стабільність досягнутого ефекту. 

3.	 Додаткове включення лікувально-профі-
лактичного комплексу до складу базової терапії 

Таблиця 2
Активність кислої фосфатази в ротовій рідині 

пацієнтів на етапах лікування,  
мк-кат/л (M±m)

Група
Терміни

Група 
порівняння(n = 12)

Основна група
(n = 13)

норма – 0,50±0,03

Вихідний 2,74±0,18
р < 0,001

2,82±0,16
р < 0,001
р2 > 0,5

Через 3 місяці
1,68±0,11
р < 0,001
р1 < 0,001

1,10±0,10
р < 0,001
р1 < 0,01
р2 < 0,002

Через 8 місяців
1,97±0,12
р < 0,001
р1 < 0,002

0,70±0,06
р < 0,01
р1 < 0,01
р2 < 0,001

Через 1,5 року
2,10±0,11
р < 0,001
р1 < 0,02

0,58±0,04
р > 0,5

р1 < 0,01
р2 < 0,001

Через 2 роки
2,45±0,14
р < 0,001
р1 > 0,5

0,67±0,06
р < 0,05
р1 < 0,01
р2 < 0,001

Примітка: p ‒ достовірність відмінностей від показника 
норми;
p1 ‒ достовірність відмінностей від початкового рівня;
p2 ‒ достовірність відмінностей між показниками у групах.
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забезпечувало більш виражене та стійке зни-
ження активності кислої фосфатази у ротовій 
рідині: через 3 місяці – до 1,10±0,10 мк-кат/л, 
через 8 місяців – до 0,70±0,06 мк-кат/л, через 
1,5 року – до 0,58±0,04 мк-кат/л, через 2 роки – до 
0,67±0,06 мк-кат/л, що було достовірно нижче як 
за вихідний рівень, так і за відповідні показники 
групи порівняння. 

4.	 Отримані результати підтверджують високу 
клініко-біохімічну ефективність розробленого 
лікувально-профілактичного комплексу в пацієн-
тів із хронічним генералізованим пародонтитом 
на тлі остеопенії та остеопорозу, що проявляється 
стабілізацією мінерального гомеостазу, зменшен-
ням вираженості запально-деструктивних змін та 
збереженням досягнутого ефекту у віддалені тер-
міни спостереження.
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