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Вплив лікувально-профілактичного комплексу на показники 
пероксидного окиснення ліпідів та антиоксидантного захисту 
ротової рідини дітей із хронічним катаральним гінгівітом

Резюме. Дані клінічних та експериментальних досліджень свідчать 
про тісний зв’язок захворювань тканин пародонта з порушенням 
функції ендокринних залоз. Велике значення в патогенезі захворю-
вань пародонта надають ролі вільнорадикальним процесам як уні-
версальному стресреалізуючому механізму ушкодження клітини.
Мета дослідження – вивчити вплив запропонованого лікуваль-
но-профілактичного комплексу, який містить препарати з анти-
оксидантними властивостями, на стан прооксидантно-антиокси-
дантної системи ротової рідини у дітей із хронічним катаральним 
гінгівітом на тлі цукрового діабету. 
Матеріали і методи. Лікувально-профілактичні заходи проводи-
ли дітям із хронічним катаральним гінгівітом, яким призначали 
загальноприйнятий комплекс (перша, друга групи), та запропоно-
ваний нами (третя група), до складу якого входять препарати, що 
мають антиоксидантну дію. Визначали активність каталази, су-
пероксиддисмутази, рівень дієнових кон’югатів, малоновий діаль-
дегід у ротовій рідині.
Результати досліджень та їх обговорення. результати застосу-
вання лікувально-профілактичного комплексу свідчать про пози-
тивний вплив його складових на процеси пероксидного окинення 
ліпідів ротової рідини обстежуваних дітей. Спостерігали найбільш 
значиме зниження активності малонового діальдегіду в групі 
пацієнтів, яким призначали запропонований нами комплекс. Че-
рез 6 місяців показник малонового діальдегіду в пацієнтів першої та 
другої груп повернувся до початкових значень, а в третій групі він 
був вірогідно нижчий, ніж до проведеного лікування, та знаходив-
ся на рівні показника дітей першої групи. Вивчення рівня дієнових 
кон’югатів свідчить про те, що найкращі результати в короткі (після 
завершення курсу лікування) терміни спостереження отримані у 
дітей, яким призначали комплекс, що вміщує складові з антиок-
сидантами. також у цих пацієнтів виявлена вірогідна різниця по-
казника під час обстеження через 6 місяців відносно I обстежен-
ня (рɪ-v<0,05). Зниження процесів пероксидного окиснення ліпідів 
під час проведеного лікування хронічного катарального гінгівіту 
в пацієнтів із цукровим діабетом супроводжується підвищенням 
та утриманням на достатньо високому рівні протягом 6 місяців 
показників антиоксидантного захисту ротової рідини, про що 
свідчать дослідження активності ферментів супероксиддисмутази 
та каталази.
Висновки. Застосування запропонованого нами лікувально-про-
філактичного комплексу дало можливість знизити показники пе-
роксидного окиснення ліпідів та підвищити антиоксидантні влас-
тивості ротової рідини дітей, які мають  хронічний катаральний 
гінгівіт, та хворіють на цукровий діабет. 



ISSN 2311-9624. Клiнiчна стоматологія. 2020. № 4

Дитяча стоматологія  

94

Вступ. Суттєву роль у патогенезі захворю-
вань тканин пародонта відіграє стан сома-
тичного здоров’я. Дані клінічних та експери-
ментальних досліджень свідчать про тісний 
зв’язок захворювань тканин пародонта з по-
рушенням функції ендокринних залоз [1–3]. 
Велике значення в патогенезі захворювань 
пародонта надають ролі вільнорадикальних 
процесів як універсальному стресреалізуючо-
му механізму ушкодження клітини [4, 5]. Кон-
цепція ПоЛ у патогенезі пародонтиту, розро-
блена о. м. Воскресенським, не втратила акту-
альності й продовжує свій розвиток і сьогодні 
[6, 7]. Згідно з цією теорією, однією із причин 
запуску механізмів Вро в тканинах ротової 
порожнини є аліментарна недостатність ан-
тиоксидантів. 

Важливе діагностичне та прогностичне 
значення за умов розвитку патології паро-
донта має оцінка аоСЗ [8–10]. При ХКГ у дітей 
знижується активність основних ферментів 
антирадикального захисту – СоД та каталази 
[6, 11]. 

Доказом активації процесів Вро в клітин-
них мембранах при запальних захворюван-
нях пародонта є зростання рівня проміжного 
– дієнових кон’югатів (ДК) та одного з кінце-
вих – малонового альдегіду (ма) метаболітів 
ПоЛ у ротовій рідині та тканинах пародонта 
[10, 12]. тому під час лікування захворювань 
тканин пародонта у дітей необхідно викорис-
товувати комплекси, які регулюють саме ці 
процеси.

Метою дослідження було вивчити вплив 
запропонованого нами лікувально-профілак-
тичного комплексу на стан прооксидантно-
антиоксидантної системи ротової рідини у 
дітей із хронічним катаральним гінгівітом на 
тлі цукрового діабету.

Матеріали і методи. Для вирішення по-
ставленої мети ми провели стоматологічне 
обстеження та лікування 50 дітей, хворих на 
ХКГ віком 12–16 років, які перебували на ста-
ціонарному лікуванні в дитячому ендокри-
нологічному відділенні Комунальної міської 
установи «обласна дитяча клінічна лікарня»  
м. Чернівці, з приводу цД та 18 дітей того ж 
віку, хворих на ХКГ без наявної соматичної 
патології. Дітей, хворих на цукровий діабет, 
поділили на дві рівнозначні групи. таким чи-
ном, до першої групи (перша група – контр-
ольна) увійшло 18 соматично здорових дітей 
із ХКГ. До другої групи (друга група – група по-
рівняння) включені 25 дітей із ХКГ на тлі цу-

крового діабету. Дітям першої та другої груп 
проводили лікування згідно з протоколами 
моЗ України щодо надання медичної допо-
моги за спеціальністю «Дитяча терапевтична 
стоматологія». До третьої групи (третя група 
– основна) віднесено 25 дітей із ХКГ, хворих 
на цукровий діабет, яким призначали перо-
ральне вживання комплексного препарату 
«Квертулін» у вигляді таблеток по 1 таблетці 3 
рази на день, крапель «імупрет» по 25 крапель 
3 рази на день та полівітамінного препарату 
«Піковіт» по 1 таблетці 1 раз на день після їжі, 
до повного розсмоктування в ротовій порож-
нині протягом 20 днів. місцево призначали 
зрошення ротової порожнини розчином із 
зубним еліксиром «Ексодент» (1 чайна ложка 
на ¼ склянки води після кожного споживання 
їжі та чищення зубів протягом 1–2 хв). Прове-
дення такої терапії лежить в основі поперед-
ження утворення вільних радикалів та зни-
жує концентрацію продуктів ПоЛ.

В усіх групах лікуванню передували прове-
дення професійної гігієни ротової порожнини, 
санація (за необхідності), навчання дітей ме-
тодам чищення зубів, використання флосів, 
підбір засобів індивідуальної гігієни ротової 
порожнини. 

оцінку ефективності лікування ХКГ про-
водили шляхом порівняння початкових 
показників (і обстеження) з показниками 
відразу після його завершення (іі обстежен-
ня), через 1 (ііі обстеження), 3 (IV обстеження) 
та 6 (V обстеження) місяців. 

Збір ротової рідини дітей для лаборатор-
ного дослідження здійснювався вранці після 
дворазового полоскання ротової порожнини 
дистильованою водою. матеріал отримували 
шляхом спльовування без стимуляції слино-
виділення в обсязі 5–6 мл. транспортування і 
зберігання матеріалу відбувалося при темпе-
ратурі -5 Сᵒ. Перед проведенням біохімічних 
аналізів ротову рідину центрифугували про-
тягом 15 хв при швидкості 3000 об./хв. Визна-
чали рівень дієнових кон’югатів, малонового 
діальдегіду за методом Н. Д. Стальної (1977); 
активність каталази з використанням моліб-
дату амонію м. а. Королюк, (1988); активність 
СоД за методом С. Чеварі (1985).

Статистичну обробку даних проведено ме-
тодом варіаційної статистики з урахуванням 
критерію Стьюдента та використанням про-
грамного забезпечення Statistica 7.0 (StatSoft, 
Inc). різниця між групами порівняння вважа-
лася вірогідною при р≤0,05.
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Результати досліджень та їх обговорен-
ня. результати застосування лікувально-
профілактичного комплексу свідчать про 
позитивний вплив його складових на про-
цеси пероксидного окиснення ліпідів ротової 
рідини обстежуваних дітей. Спостерігаємо 
найбільш значиме зниження активності ма-
лонового діальдигіду в групі пацієнтів, яким 
призначали запропонований нами комплекс 
(табл. 1). Середні числові значення показника, 
який вивчався, під час I обстеження пацієнтів 
другої та третьої груп не відрізнялися між 

собою. Показники першої та другої, а також 
першої та третьої груп вірогідно відрізнялися 
(р<0,05). Важливим у дослідженні є зіставлення 
результатів протягом періоду спостереження. 
так, через місяць після I обстеження, тобто 
після закінчення курсу лікування, показник 
зменшувався у всіх групах дослідження. але 
найбільш суттєва різниця відмічена в третій 
групі. результат у цих пацієнтів був кращий, 
ніж у соматично здорових (59,87±2,13) кмоль/л 
проти (64,07±1,54) кмоль/л.

Група
обстеження

Кількість 
дітей

активність ма, кмоль/л

I обст. II обст. III обст. IV обст. V обст.

Здорові 22 55,04±1,26

Перша 18 70,59±1,36 64,07±1,54
рɪ-ɪɪ<0,05

64,97±1,58
рɪ-ɪɪɪ<0,05
рɪɪ-ɪɪɪ>0,05

66,49±1,80
рɪ-ɪv>0,05
рɪɪ-ɪv>0,05
рɪɪɪ-ɪv>0,05

68,65±1,62
рɪ-v>0,05
рɪɪ-v<0,05
рɪɪɪ-v>0,05
рɪv-v>0,05

Друга 25 95,03±5,75
р1-2<0,05

86,04±2,94
р1-2<0,05
рɪ-ɪɪ>0,05

87,50±2,80
р1-2<0,05
рɪ-ɪɪɪ>0,05
рɪɪ-ɪɪɪ>0,05

88,95±2,70
р1-2<0,05
рɪ-ɪv>0,05
рɪɪ-ɪv>0,05
рɪɪɪ-ɪv>0,05

91,98±2,81
р1-2<0,05
рɪ-v>0,05
рɪɪ-v>0,05
рɪɪɪ-v>0,05
рɪv-v>0,05

третя 25 95,74±4,34
р1-3<0,05
р2-3>0,05

59,87±2,13
р1-3>0,05
р2-3<0,05
рɪ-ɪɪ<0,05

63,01±2,33
р1-3>0,05
р2-3<0,05
рɪ-ɪɪɪ<0,05
рɪɪ-ɪɪɪ>0,05

66,89±2,79
р1-3>0,05
р2-3<0,05
рɪ-ɪv<0,05
рɪɪ-ɪv<0,05
рɪɪɪ-ɪv>0,05

70,02±1,54
р1-3>0,05
р2-3<0,05
рɪ-v<0,05
рɪɪ-v<0,05
рɪɪɪ-v<0,05
рɪv-v>0,05

Таблиця 1. Динаміка показника малонового діальдигіду в ротовій рідині дітей у процесі проведення ліку-
вально-профілактичних заходів (м±m)

Під час III обстеження значної зміни 
показників,  порівняно з II, ми не виявили. IV 
обстеження, яке проводилося через 3 місяці 
після закінчення лікування, свідчить про не-
значну зміну показників у бік погіршення 
в усіх дослідних групах. Через 6 місяців вия-
вили, що показник малонового діальдигіду в 
пацієнтів першої та другої груп, яких лікували 
за загальноприйнятою методикою, повернув-
ся до початкових значень, а в третій групі він 
був вірогідно нижчий, ніж до проведеного 
лікування та знаходився на рівні показни-
ка дітей першої групи (соматично здорові з 
хронічним катаральним гінгівітом). отримані 
дані свідчать про ефективну дію запропонова-
ного нами комплексу.

Вивчення рівня дієнових кон’югатів 
свідчить про його зміни в процесі прове-
дення лікування хронічного катарального 

гінгівіту в дітей соматично здорових та з цу-
кровим діабетом із використанням різних 
лікувальних комплексів (табл. 2). Найкращі 
результати в короткі (після завершення 
курсу лікування) терміни спостереження 
отримані в групі (третя група), якій призна-
чали комплекс, що вміщує складові з анти-
оксидантами. також у цих пацієнтів вияв-
лена вірогідна різниця показника під час 
обстеження через 6 місяців відносно I обсте-
ження (рɪ-v<0,05).

Зниження процесів пероксидного окис-
нення ліпідів під час проведеного лікування 
хронічного катарального гінгівіту в пацієнтів 
із цукровим діабетом супроводжується 
підвищенням показників антиоксидантно-
го захисту ротової рідини, про що свідчать 
дослідження активності ферментів суперок-
сиддисмутази та каталази. 
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Таблиця 2. Динаміка рівня дієнових кон’югатів у ротовій рідині дітей в процесі проведення лікувально-
профілактичних заходів (м±m)

Група
обстеження

Кількість 
дітей

рівень ДК, мкм/мл слини

I обст. II обст. III обст. IV обст. V обст.

Здорові 22 5,18±1,45

Перша 18 8,47±0,93 5,67±0,64 
рɪ-ɪɪ<0,05

6,00±0,65 
рɪ-ɪɪɪ<0,05
рɪɪ-ɪɪɪ>0,05

6,27±0,74
рɪ-ɪv>0,05
рɪɪ-ɪv>0,05
рɪɪɪ-ɪv>0,05

7,18±0,88 
рɪ-v>0,05
рɪɪ-v>0,05
рɪɪɪ-v>0,05
рɪv-v>0,05

Друга 25 16,02±1,44
р1-2<0,05

9,31±0,97 
р1-2<0,05
рɪ-ɪɪ<0,05

10,41±0,97 
р1-2<0,05
рɪ-ɪɪɪ<0,05
рɪɪ-ɪɪɪ>0,05

11,71±-,97 
р1-2<0,05
рɪ-ɪv<0,05
рɪɪ-ɪv>0,05
рɪɪɪ-ɪv>0,05

12,74±1,05
 р1-2<0,05
рɪ-v>0,05
рɪɪ-v<0,05
рɪɪɪ-v>0,05
рɪv-v>0,05

третя 25 16,57±1,79
р1-3<0,05

5,73±0,59 
р1-3>0,05
р2-3<0,05
рɪ-ɪɪ<0,05

6,65±0,95 
р1-3>0,05
р2-3<0,05
рɪ-ɪɪɪ<0,05
рɪɪ-ɪɪɪ>0,05

7,23±1,03 
р1-3>0,05
р2-3<0,05
рɪ-ɪv<0,05
рɪɪ-ɪv>0,05
рɪɪɪ-ɪv>0,05

9,06±1,00 
р1-3>0,05
р2-3<0,05
рɪ-v<0,05
рɪɪ-v<0,05
рɪɪɪ-v>0,05
рɪv-v>0,05

   Під час I обстеження показник каталази у 
дітей із хронічним катаральним гінгівітом без 
фонової патології (перша група) був у 2,2 раза 
вищий, ніж у дітей із цукровим діабетом (друга 
група) та в 1,92 раза (третя група) (табл. 3). тоб-
то  перебіг цукрового діабету супроводжується 
зниженням досліджуваного показника. Най-
вища активність каталази спостерігалася у 

Група
обстеження

Кількість 
дітей

активність  каталази, нмоль/хв̽ мг білка

I обст. II обст. III обст. IV обст. V обст.

Здорові 22 6,69±1,15

Перша 18 4,71±0,05 5,75±0,35
рɪ-ɪɪ>0,05

5,33±0,35
рɪ-ɪɪɪ>0,05
рɪɪ-ɪɪɪ>0,05

5,15±0,30
рɪ-ɪv>0,05
рɪɪ-ɪv>0,05
рɪɪɪ-ɪv>0,05

4,94±0,19
рɪ-v>0,05
рɪɪ-v>0,05
рɪɪɪ-v>0,05
рɪv-v>0,05

Друга 25 2,14±0,28 
р1-2<0,05

3,18±0,39
р1-2<0,05
рɪ-ɪɪ<0,05

2,97±0,39
р1-2<0,05
рɪ-ɪɪɪ>0,05
рɪɪ-ɪɪɪ>0,05

2,74±0,53
р1-2<0,05
рɪ-ɪv>0,05
рɪɪ-ɪv>0,05
рɪɪɪ-ɪv>0,05

2,5±0,49
р1-2<0,05
рɪ-v>0,05
рɪɪ-v>0,05
рɪɪɪ-v>0,05
рɪv-v>0,05

третя 25 2,45±0,42
р1-3<0,05 
р2-3>0,05

6,24±0,32
р1-3>0,05
р2-3<0,05
рɪ-ɪɪ<0,05

5,9±0,30
р1-3>0,05
р2-3<0,05
рɪ-ɪɪɪ<0,05
рɪɪ-ɪɪɪ>0,05

5,14±0,32
р1-3>0,05
р2-3<0,05
рɪ-ɪv<0,05
рɪɪ-ɪv<0,05
рɪɪɪ-ɪv>0,05

4,69±0,30
р1-3>0,05
р2-3<0,05
рɪ-v<0,05
рɪɪ-v<0,05
рɪɪɪ-v>0,05
рɪv-v>0,05

Таблиця 3. Динаміка показника активності каталази ротової рідини в дітей у процесі лікування хронічно-
го катарального гінгівіту (м±m)

здорових дітей без змін в тканинах пародонта 
(6,69±1,15) нмоль/хв̽ мг білка. Запропонований 
нами лікувально профілактичний комплекс 
дав можливість підвищити показник ката-
лази ротової рідини у пацієнтів із цукровим 
діабетом та утримати його на достатньо висо-
кому рівні протягом 6 місяців.

така ж тенденція виявлена під час вивчен-
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ня показника активності супероксиддисмута-
зи (табл. 4). Найбільш суттєві зміни протягом 

Група
обстеження

Кількість 
дітей

активність СоД, оД/хв̽ мг білка

I обст. II обст. III обст. IV обст. V обст.

Здорові 22 10,53±0,52

Перша 18 7,36±0,11 8,30±0,40
рɪ-ɪɪ<0,05

7,98±0,40
рɪ-ɪɪɪ>0,05
рɪɪ-ɪɪɪ>0,05

7,74±0,37
рɪ-ɪv>0,05
рɪɪ-ɪv>0,05
рɪɪɪ-ɪv>0,05

7,53±0,41
рɪ-v>0,05
рɪɪ-v>0,05
рɪɪɪ-v>0,05
рɪv-v>0,05

Друга 25 4,83±0,29
р1-2<0,05

6,10±0,30
р1-2<0,05
рɪ-ɪɪ<0,05

5,64±0,31
р1-2<0,05
рɪ-ɪɪɪ>0,05
рɪɪ-ɪɪɪ>0,05

5,10±0,25
р1-2<0,05
рɪ-ɪv>0,05
рɪɪ-ɪv<0,05
Pɪɪɪ-ɪv<0,05

4,95±0,24
р1-2<0,05
рɪ-v>0,05
рɪɪ-v<0,05
Pɪɪɪ-v<0,05
Pɪv-v>0,05

третя 25 5,13±0,49
р1-3<0,05
р2-3>0,05

9,82±0,46
р1-3<0,05
р2-3<0,05
рɪ-ɪɪ<0,05

9,09±0,38
р1-3>0,05
р2-3<0,05
рɪ-ɪɪɪ<0,05
рɪɪ-ɪɪɪ>0,05

8,32±0,36
р1-3>0,05
р2-3<0,05
рɪ-ɪv<0,05
рɪɪ-ɪv<0,05
рɪɪɪ-ɪv>0,05

7,93±0,36
р1-3>0,05
р2-3<0,05
рɪ-v<0,05
рɪɪ-v<0,05
рɪɪɪ-v<0,05
рɪv-v>0,05

усього часу спостереження виявлені в третій 
групі. 

Таблиця 4. Динаміка показника активності СоД ротової рідини в дітей у процесі лікування хронічного 
катарального гінгівіту (м±m)

Висновки.  У дітей із хронічним катараль-
ним гінгівітом, особливо при наявності цу-
крового діабету, спостерігається посилення 
процесів пероксидного окиснення ліпідів, що 
визначається підвищенням показника мало-
нового діальдегіду, рівня дієнових кон’югатів 
у ротовій рідині та знижуються антиокси-
дантні властивості (зниження активності ка-
талази і супероксиддисмутази).

Застосування запропонованого нами лі-
кувально-профілактичного комплексу дало 
можливість знизити показники пероксидно-
го окиснення ліпідів та підвищити антиокси-
дантні властивості ротової рідини дітей, які 
хворіють на цукровий діабет, та мають  хро-
нічний катаральний гінгівіт.

©Л. Ф. Каськова¹, В. А. Гончаренко²
ВГУЗ Украины «Украинская медицинская стоматологическая академия», г. Полтава¹
Буковинский государственный медицинский университет, г. Черновцы²

Влияние лечебно-профилактического комплекса на показатели 
перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты 
ротовой жидкости детей с хроническим катаральным гингивитом

Резюме. Данные клинических и экспериментальных исследований свидетельствуют о тесной связи 
заболеваний тканей пародонта с нарушением функции эндокринных желез. Большое значение в па-
тогенезе заболеваний пародонта оказывает роль свободнорадикальных процессов как универсаль-
ного стрессреализующего механизма повреждения клетки.
Цель исследования – изучить влияния предложенного нами лечебно-профилактического комплек-
са, который содержит препараты с антиоксидантными свойствами, на состояние прооксидантно-ан-
тиоксидантной системы ротовой жидкости у детей с хроническим катаральным гингивитом на фоне 
сахарного диабета.
Материалы и методы. Лечебно-профилактические мероприятия проводили детям с хроническим 
катаральным гингивитом, которым назначали общепринятый комплекс (первая, вторая группы) и 
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предложенный нами (третья группа), в состав которого входят препараты, обладающие антиокси-
дантным действием. определяли активность каталазы, супероксиддисмутазы, уровень диеновых 
конъюгатов, малонового диальдегида в ротовой жидкости.
Результаты исследований и их обсуждение. результаты применения лечебно-профилактического 
комплекса свидетельствуют о положительном влиянии его составляющих на процессы перекисного 
окисления липидов ротовой жидкости обследуемых детей. Наблюдали наиболее значимое сниже-
ние активности малонового диальдигида в группе пациентов, которым назначали предложенный 
нами комплекс. Через 6 месяцев показатель малонового диальдигида у пациентов первой и второй 
групп вернулся к исходным значениям, а в третьей группе он был достоверно ниже, чем до лече-
ния и находился на уровне показателя детей первой группы. Изучение уровня диеновых конъюга-
тов свидетельствует о том, что лучшие результаты в короткие (после завершения курса лечения) 
сроки наблюдения получены у детей, которым назначали комплекс, содержащий составляющие с 
антиоксидантами. также у этих пациентов обнаружена достоверная разница показателя при обсле-
довании через 6 месяцев относительно I обследования (рɪ-v <0,05). Снижение процессов перекисного 
окисления липидов в ходе проведенного лечения хронического катарального гингивита у пациентов 
с сахарным диабетом сопровождается повышением и содержанием на достаточно высоком уровне в 
течение 6 месяцев показателей антиоксидантной защиты ротовой жидкости, о чем свидетельствуют 
исследования активности ферментов супероксиддисмутазы и каталазы.
Выводы. Применение предложенного нами лечебно-профилактического комплекса позволило сни-
зить показатели перекисного окисления липидов и повысить антиоксидантные свойства ротовой 
жидкости детей, имеющих хронический катаральный гингивит, и болеющих сахарным диабетом.

Ключевые слова: дети; сахарный диабет; хронический катаральный гингивит; ротовая жидкость; 
каталаза; супероксиддисмутаза; малоновый диальдегид; диеновые конъюгаты.
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Influence of the therapeutic and prophylactic complex on the 
indicators of lipid peroxidation and antioxidant protection of the oral 
fluid in children with chronic catarrhal gingivitis

Summary. Clinical and experimental studies suggest a close association between periodontal disease and 
endocrine dysfunction. The role of free radical processes as a universal stress-implementing mechanism of 
cell damage is of great importance in the pathogenesis of periodontal disease.
The aim of the study – to learn the effect of our proposed treatment and prevention complex, which contains 
drugs with antioxidant properties, on the state of the prooxidant-antioxidant system of oral fluid in children 
with chronic catarrhal gingivitis on the background of diabetes.
Materials and Methods. Therapeutic and prophylactic measures were performed in children with chronic 
catarrhal gingivitis, who were prescribed a common complex (groups 1, 2) and proposed by us (group 3), 
which includes drugs that have antioxidant effects. The activity of catalase, superoxide dismutase, the level of 
diene conjugates, malonic dialdehyde in oral fluid were determined.
Results and Discussion. The results of the application of the treatment-and-prophylactic complex testify to 
the positive influence of its components on the processes of lipid peroxidation of the oral fluid of the examined 
children. We observe the most significant decrease in the activity of malonic dialdihyd in the group of patients 
who were prescribed our proposed complex. After 6 months, the rate of malonic dialdihydate in patients of 
groups 1 and 2 returned to baseline, and in group 3 it was probably lower than before treatment and was at 
the level of children in group 1. Studies of diene conjugates showed that the best results in the short (after 
completion of treatment) follow-up were obtained in children who were prescribed a complex containing 
components with antioxidants. Also, these patients showed a probable difference in the indicator during the 
examination after 6 months relative to the I examination (рɪ-v <0.05). Decreased lipid peroxidation during 
treatment of chronic catarrhal gingivitis in patients with diabetes mellitus is accompanied by an increase and 
maintenance at a sufficiently high level for 6 months of antioxidant protection of oral fluid, as evidenced by 
studies of superoxide dismutase and catalase.
Conclusions. The use of our proposed treatment and prevention complex made it possible to reduce lipid 
peroxidation and increase the antioxidant properties of oral fluid in children with chronic catarrhal gingivitis 
and diabetes.
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Key words: children; diabetes mellitus; chronic catarrhal gingivitis; oral fluid; catalase; superoxide dismutase; 
malondialdehyde; diene conjugates.
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