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Визначення значень показників стрес-факторів у цієнтів 
Львівської обласної клінічної лікарні з дистрофічно-запальними 
захворюваннями тканин пародонта в крові та ротовій рідині

Резюме. З метою вивчення стресогенних факторів у крові й рото-
вій рідині осіб із дистрофічно-запальними захворюваннями тка-
нин пародонта, які перебували на лікуванні в різних відділеннях 
Львівської обласної клінічної лікарні (ЛОКЛ), визначали актив-
ність ɑ-амілази, вмісту глюкози та кортизолу.
Мета дослідження – вивчити значення показників стрес-факторів 
у пацієнтів ЛОКЛ із дистрофічно-запальними захворюваннями 
тканин пародонта.
Матеріали і методи. Активність ɑ-амілази та концентрацію глю-
кози у крові та ротовій рідині людей з’ясовували ензиматичним 
колометричним методом. Обчислення концентрації кортизолу в 
крові та ротовій рідині хворих здійснювали за допомогою твер-
дофазного імуноферментного аналізу на апаратіStatFax-303 з ви-
користанням тест набору «Стероид ИФА-кортизол» фірми «Ал-
кор-Био». Забір крові у хворих виконувався вранці, натще, після 
12-годинної перерви в їжі, з ліктьової вени, ротову рідину для до-
сліджень збирали ранком натще, шляхом спльовування у мірні 
пробірки, без стимуляції. Для оцінки ступеня вірогідності отрима-
них результатів дослідження використовували варіаційно-статис-
тичний метод аналізу за допомогою Microsoft Excel. Статистичне 
обчислення результатів клінічних і лабораторних досліджень 
здійснювали за загальноприйнятими методами.
Результати досліджень та їх обговорення. Активність ɑ-амілази 
в середньому у хворих із ДЗЗТП була вище, порівняно з контр-
олем: у крові – у 1,5 раза, р<0,01 та у ротовій рідині – у 2,0 рази, 
р<0,05. Вміст глюкози у середньому в пацієнтів із дистрофічно-за-
пальними захворюваннями тканин пародонта (ДЗЗТП)  при різних 
загальносоматичних захворюваннях був вище, порівняно з відпо-
відними даними у контрольній групі: в крові – у 1,3 раза, р<0,05 та 
в ротовій рідині – у 1,8 раза, р<0,01. Вміст кортизолу в середньому 
у хворих із ДЗЗТП був вище, порівняно з даними осіб контрольної 
групи: у крові – 1,5 раза та в ротовій рідині – у 1,8 раза, р<0,05.
Висновки. Збільшення активності ɑ-амілази, концентрацій глю-
кози та кортизолу в пацієнтів із захворюваннями тканин пародон-
та у крові та ротовій рідині можуть свідчити про зниження стресо
стійкості організму і бути об’єктивними маркерами стресогенного 
впливу на організм, зумовленого взаємообтяжуючим впливом со-
матичних і пародонтологічних захворювань.

Вступ. Сучасна медицина накопичила 
безліч клінічних свідчень патогенетичних 
взаємозв’язків між захворюваннями внутріш-
ніх органів і ураженнями тканин пародонта 

[1, 2]. Давно були помічені асоціації запально-
го процесу в пародонті з такими загальними 
захворюваннями, як цукровий діабет, нецу-
кровий діабет, гіпо- та гіперфункція щитопо-
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дібної залози, гіперпаратиреоз різного генезу 
[3], хвороба Іценка – Кушинга, серцево-судин-
ні захворювання (ССЗ) [4], нейровегетативні 
розлади, ураження органів травлення, в тому 
числі гепатобіліарної системи [5], ниркова не-
достатність різного генезу, захворювання сис-
теми крові й гемостазу [1, 6], системні захво-
рювання сполучної тканини [7].

Незважаючи на досягнення у сучасній ме-
дицині, досить обмежено в клінічній стома-
тології використовують системний підхід 
[8] у лікуванні та профілактиці захворювань 
тканин пародонта і трактують їх генез з ло-
кальних позицій [9]. Нерідко не враховується 
спільність провідних механізмів, що ініцію-
ють розвиток патологічних процесів у різних 
органах та тканинах організму [10]. Помилко-
вою є оцінка патологічних змін в органах ро-
тової порожнини як вторинних, тобто усклад-
нень захворювань інших систем організму 
[11]. Тому задля цього було проведено вивчен-
ня стресогенних факторів у крові й ротовій рі-
дині осіб із дистрофічно-запальними захворю-
ваннями тканин пародонта, які перебували 
на лікуванні в різних відділеннях Львівської 
обласної клінічної лікарні (ЛОКЛ). 

Метою дослідження було вивчити зна-
чення показників стрес-факторів у пацієнтів 
ЛОКЛ із дистрофічно-запальними захворю-
ваннями тканин пародонта.

Матеріали і методи. Дослідження прове-
денно у 36 осіб із серцево-судинними, 35 хво-

рих – із неврологічними, у 36 досліджуваних 
– з гастроентерологічними та у 37 людей – із 
ревматологічними захворюваннями, котрі пе-
ребували на лікуванні в ЛОКЛ. Отримані дані 
порівнювали зі значеннями в 30-ти соматич-
но і стоматологічно здорових осіб (контроль-
на група). Активність ɑ-амілази та концентра-
цію глюкози у крові та ротовій рідині людей 
з’ясовували ензиматичним колометричним 
методом [4, 12]. Обчислення концентрації кор-
тизолу в крові та ротовій рідині хворих здій-
снювали за допомогою твердофазного імуно-
ферментного аналізу на апараті StatFax-303 з 
використанням тест набору «Стероид ИФА-
кортизол» фірми «Алкор-Био» [12, 13]. Забір 
крові у хворих виконували вранці, натще, піс-
ля 12-годинної перерви в їжі, з ліктьової вени, 
ротову рідину для досліджень збирали ран-
ком натще, шляхом спльовування у мірні про-
бірки, без стимуляції. Для оцінки ступеня віро-
гідності отриманих результатів дослідження 
використовували варіаційно-статистичний 
метод аналізу за допомогою Microsoft Excel. 
Статистичне обчислення результатів клініч-
них і лабораторних досліджень здійснювали 
за загальноприйнятими методами.

Результати досліджень та їх обговорення. 
У хворих із дистрофічно-запальними захво-
рюваннями тканин пародонта (ДЗЗТП) різ-
них відділень ЛОКЛ зміни параметрів стрес-
факторів у крові та ротовій рідині носили 
більш виражений характер (табл.).

Так, у хворих із ДЗЗТП визначали суттєве 
зростання активності ɑ-амілази у крові, по-
рівняно з даними у контрольній групі, при 
максимальних значеннях цього параметра 
у пацієнтів із ревматологічними хворобами 

Показник

Серцево-судинні 
захворювання

Неврологічні за-
хворювання

Гастроентероло-
гічні

захворювання

Ревматологічні 
захворювання

Контрольна
група

кров ротова 
рідина кров ротова 

рідина кров ротова 
рідина кров ротова 

рідина кров ротова 
рідина

ɑ-амілаза
(Од/л)

79,63±
5,24°

108,02±
8,06°

80,95±
5,25°

105,30±
7,70°

74,85±
4,37°

100,24±
7,16°

84,20±
5,33°

109,70±
7,75°

51,80±
4,07

71,88±
10,24

Глюкоза
(ммоль/л)

5,46±
0,46°

0,47±
0,04°

5,20±
0,27°

0,40±
0,03°

5,18±
0,20°

0,41±
0,03°

5,36±
0,25°

0,46±
0,03°

4,15±
0,40

0,24±
0,06

Кортизол 
(нг/мл)

412,90±
52,30°

20,43±
2,58°

376,59±
50,22

17,65±
2,05°

382,63±
47,12

18,90±
1,25°

402,45±
50,28°

20,97±
3,37°

261,50±
42,80

11,38±
1,91

Таблиця. Значення показників стрес-факторів у пацієнтів Львівської обласної клінічної лікарні з дистро-
фічно-запальними захворюваннями тканин пародонта

Примітка. ºρ<0,01; ººρ<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних контрольної групи.

– до (84,20±5,330 Од/л, р<0,01, р1, р2, р3>0,05 та 
найнижчих у осіб із гастроентерологічними 
захворюваннями – (74,85±4,37) Од/л, р<0,01, р1, 
р2, р3>0,05.
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У ротовій рідині досліджуваних спостеріга-
лась аналогічна тенденція, яка характеризу-
валась найнижчими значеннями активності 
ɑ-амілази у ротовій рідині хворих із гастроен-
терологічною патологією – (100,24±7,16) Од/л, 
р<0,05, р1, р2>0,05 та максимальними дани-
ми в осіб із ревматологічними ураженнями 
з ДЗЗТП – до (109,70±7,75) Од/л, р<0,05, р1, р2, 
р3>0,05.

У середньому в пацієнтів із ДЗЗТП актив-
ність ɑ-амілази була вище, порівняно з конт
рольною групою: у крові – у 1,5 раза, р<0,01 та 
у ротовій рідині – у 2,0 рази, р<0,05.

Ми визначили достовірне зростання рів-
ня глюкози у крові пацієнтів із ДЗЗТП різних 
відділень ЛОКЛ: від (5,18±0,20) ммоль/л у осіб 
із гастроентерологічними захворюваннями, 
р<0,05, р1, р2>0,05 до 5,46±0,40 у досліджуваних 
із ССХ, р<0,05, порівняно з даними в осіб конт
рольної групи.

Максимальне підвищення вмісту глюко-
зи у ротовій рідині визначали в осіб із ДЗЗТП 
при серцево-судинних захворюваннях – до 
(0,47±0,04) ммоль/л, р<0,01. При цьому най-
нижчі значення даного параметра в рото-
вій рідині спостерігались у хворих із ДЗЗТП 
з неврологічними ураженнями – (0,40±0,03) 
ммоль/л, р<0,05, р1>0,05.

У середньому в пацієнтів із ДЗЗТП при різ-
них загальносоматичних захворюваннях вміст 
глюкози був вище, порівняно з відповідними 
даними у контрольній групі: у крові – у 1,3 ра-
за, р<0,05 та у ротовій рідині – у 1,8 раза, р<0,01.

Вміст кортизолу в крові досліджуваних із 
ДЗЗТП різних відділень ЛОКЛ достовірно зрос-
тав, порівняно з даними у контрольній групі, 
й характеризувався найбільшими значення-
ми в осіб із серцево-судинними хворобами – 
(412,90±52,30) нг/мл, р<0,05, при мінімальних 
даних у осіб із ДЗЗТП з неврологічними захво-
рюваннями – (376,59±50,22) нг/мл, р, р1>0,05.

Концентрація кортизолу в ротовій рідині 
досліджуваних із ДЗЗТП збільшувалась порів-
няно з даними в осіб контрольної групи. При 
цьому в пацієнтів із ДЗЗТП відділень ССХ та 
ревматології вміст кортизолу в ротовій ріди-
ні був практично однаковим та найбільшим 
– (20,43±2,58) нмоль/л, р<0,05 та (20,97±3,37) 
нмоль/л, р<0,05, р1, р2, р3>0,05 відповідно. Най-
менше значення цього параметра було ви-
значено у ротовій рідині осіб із неврологічни-
ми хворобами – (17,65±2,05) нмоль/л, р<0,05, 
р1>0,05.

У середньому в пацієнтів із ДЗЗТП вміст 
кортизолу був вище, порівняно з даними в 
осіб контрольної групи: у крові – 1,5 раза та в 
ротовій рідині – у 1,8 раза, р<0,05.

Висновки. Збільшення активності ɑ-амі
лази, концентрацій глюкози та кортизолу в 
пацієнтів із захворюваннями тканин паро-
донта у крові та ротовій рідині можуть свідчи-
ти про зниження стресостійкості організму і 
бути об’єктивними маркерами стресогенного 
впливу на організм, зумовленого взаємообтя-
жуючим впливом соматичних і пародонтоло-
гічних захворювань.

©М. Н. Шевчук, Т. И. Пупин, Н. Н. Бандривская 
Львовский национальный медицинский университета имени Данила Галицкого

Определение значений показателей стресс-факторов у пациентов 
Львовской областной клинической больницы с дистрофически-
воспалительными заболеваниями тканей пародонта в крови и 
ротовой жидкости

Резюме. С целью изучения стрессогенных факторов в крови и ротовой жидкости лиц с дистрофически-
воспалительными заболеваниями тканей пародонта, находившихся на лечении в различных отде-
лениях Львовской областной клинической больницы (ЛОКБ), определяли активность ɑ-амилазы, со-
держания глюкозы и кортизола.
Цель исследования – изучить значения показателей стресс-факторов у пациентов ЛОКБ с 
дистрофически-воспалительными заболеваниями тканей пародонта.
Материалы и методы. Активность ɑ-амилазы и концентрацию глюкозы в крови и ротовой жидкости 
людей выясняли энзиматическим колометрическим методом. Вычисления концентрации кортизола 
в крови и ротовой жидкости больных осуществляли с помощью твердофазного иммуноферментного 
анализа на апарате StatFax-303 с использованием тест набора «Стероид ИФА-кортизол» фирмы «Ал-
кор-Био». Забор крови у больных выполнялся утром, натощак, после 12-часового перерыва в еде, из 
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локтевой вены, ротовую жидкость для исследований собирали утром натощак, путем сплевывания 
в мерные пробирки, без стимуляции. Для оценки степени достоверности полученных результатов 
исследования использовали вариационно-статистический метод анализа с помощью Microsoft Excel. 
Статистическое вычисление результатов клинических и лабораторных исследований осуществляли 
с общепринятыми методами.
Результаты исследований и их обсуждение. Активность ɑ-амилазы в среднем у пациентов с 
дистрофически-воспалительными заболеваниями тканей пародонта (ДВЗТП) была выше, по сравне-
нию с контролем: в крови – в 1,5 раза, р<0,01 и в ротовой жидкости – в 2,0 раза, р<0,05. Содержание 
глюкозы в среднем у больных ДВЗТП при различных общесоматических заболеваниях был выше, по 
сравнению с данными в контроле: в крови – в 1,3 раза, р<0,05 и в ротовой жидкости – в 1,8 раза, р<0,01. 
Содержание кортизола в среднем у больных ДВЗТП был выше, по сравнению с данными у лиц конт
рольной группы: в крови – 1,5 раза и в ротовой жидкости – в 1,8 раза, р<0,05.
Выводы. Увеличение активности ɑ-амилазы, концентраций глюкозы и кортизола у пациентов с за-
болеваниями тканей пародонта в крови и ротовой жидкости могут свидетельствовать о снижении 
стрессоустойчивости организма и быть объективными маркерами стрессогенного воздействия на 
организм, обусловленного взаимообтяжующим влиянием соматических и пародонтологических за-
болеваний.

Ключевые слова: дистрофически-воспалительные заболевания тканей пародонта; ɑ-амилаза; глю-
коза; кортизол; соматические заболевания.
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Determination of values of stress-factors in patients of Lviv Regional 
Clinical Hospital with dystrophic and inflammatory diseases of 
periodontal tissues in the blood and oral cavity

Summary. In order to study stressors in the blood and oral fluid of persons with dystrophic and inflammatory 
diseases of periodontal tissues, who were treated in different departments of Lviv Regional Clinical Hospital 
(LRCH), the activity of ɑ-amylase, glucose and cortisol was determined.
The aim of the study – determination of values of stress factors in patients of LRCН with dystrophic-
inflammatory diseases of periodontal tissues.
Materials and Methods. ɑ-amylase activity and glucose concentration in human blood and oral fluid were 
determined by enzymatic colometric method. The calculation of the concentration of cortisol in the blood 
and oral fluid of patients was performed using solid-phase enzyme-linked immunosorbent assay on a device 
StatFax 303 using a test kit "Steroid ELISA-cortisol" company Alcor-Bio. Blood sampling in patients was 
performed in the morning, on an empty stomach, after a 12-hour break in food, from the ulnar vein, oral fluid 
for research was collected in the morning on an empty stomach, by spitting into measuring tubes, without 
stimulation. To assess the probability of the obtained results of the study used a variational-statistical method 
of analysis using Microsoft Excel. Statistical calculation of the results of clinical and laboratory studies was 
carried out according to conventional methods.
Results and Discussion. On average, ɑ-amylase activity in patients with dystrophic-inflammatory diseases 
of periodontal tissues was higher compared to control: in the blood – 1.5 times, p <0.01 and in oral fluid – 2.0 
times, p <0.05. Glucose content on average, in patients with dystrophic-inflammatory diseases of periodontal 
tissues in various somatic diseases was higher than the corresponding data in the control: in the blood – 1.3 
times, p <0.05 and in the oral fluid – 1.8 times, p <0.01. The content of cortisol on average in patients with 
dystrophic-inflammatory diseases of periodontal tissues was higher than in the control group: in the blood – 
1.5 times and in the oral fluid – 1.8 times, p <0.05.
Conclusions. Thus, increased ɑ-amylase activity, glucose and cortisol concentrations in patients with 
periodontal diseases in the blood and oral fluid may indicate a decrease in stress resistance and be objective 
markers of stress on the body due to the aggravating effects of somatic and periodontal diseases.

Key words: dystrophic-inflammatory diseases of periodontal tissues; ɑ-amylase; glucose; cortisol; somatic 
diseases.
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