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Мета — вивчити вплив комплексного лікування захворювань тканин пародонту на показники антиоксидантно-прооксидантних систем 
ротової рідини в осіб підліткового та юнацького віку.
Матеріали та методи. Вивчено біохімічні показники ротової рідини до та після лікування в 114 осіб підліткового та юнацького віку  
(від 15 до 24 років), яких поділено на групи: до І групи залучено 26 осіб, що палили традиційні сигарети; до ІІ групи — 22 особи,  
що палили електронні сигарети (Вейпи); до ІІІ групи — 23 особи, що палили пристрої для нагрівання тютюну (IQOSи); до ІV групи —  
43 особи без шкідливої звички паління. Вивчено такі біохімічні показники: активність ферментів супероксиддисмутази і каталази, діє-
нові кон’югати і продукти, що реагують на тіобарбітурову кислоту, до та після лікування запропонованим комплексом: загально — 
«Квертин», «Супервіт» і «БіоГая ПроДентіс»; місцево — «Стомолік» і «Холісал» та традиційним лікуванням.
Результати. В осіб І групи активність супероксиддисмутази в ротовій рідині зменшилася в 1,4 раза порівняно з особами ІV групи 
(р<0,05); в осіб ІІ та ІІІ груп — в 1,2 раза порівняно з особами, що не палять (р<0,05). В осіб І групи активність ферменту каталази 
значно знизилася (у 2,6 раза) порівняно з особами ІV групи (р<0,05); в осіб ІІ та ІІІ груп — в 1,8 раза порівняно з особами, що не палять 
(р<0,05). Аналіз отриманих даних показав, що в осіб І групи кількість продуктів, які реагують на тіобарбітурову кислоту, збільшилася  
в 2,5 раза порівняно з особами ІV групи (р<0,05); в осіб ІІ та ІІІ груп — в 1,9 раза порівняно з особами ІV групи (р<0,05). Кількість дієно-
вих кон’югатів у ротовій рідині підвищилась як в осіб І групи, так і в осіб ІІ та ІІІ груп — відповідно в 1,4 та 1,2 раза порівняно з особами  
ІV групи (р<0,05). Після лікування спостерігалося підвищення показників антиоксидантного захисту та пригнічення процесів пере-
кисного окиснення ліпідів ротової рідини, причому кращі результати виявлено в підгрупах, у яких застосовувалося запропоноване 
комплексне лікування, а також в осіб підліткового та юнацького віку без шкідливої звички паління.
Висновки. В осіб підліткового та юнацького віку, що палять, спостерігається посилення процесів перекисного окиснення ліпідів  
та зниження антиоксидантних властивостей ротової рідини. Порівняння результатів біохімічних показників до та після лікування захво-
рювань тканин пародонту в групах спостереження різними методами вказує на переваги запропонованого комплексного лікування  
та дає змогу зробити висновок про його високу ефективність.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дітей.
Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: підлітки, юнаки, антиоксидантна система захисту, перекисне окиснення ліпідів, ротова рідина, паління, захворюван-
ня тканин пародонту, комплексне лікування. 

Influence of complex treatment of periodontal tissue diseases on the indices 
of antioxidant and prooxidant systems in teenagers and young adults
I.S. Lisetska
Ivano-Frankivsk National Medical University, Ukraine

Purpose — to study the effect of complex treatment of periodontal tissue diseases on the indices of antioxidant and prooxidant systems  
of oral fluid in adolescents and young adults.
Materials and methods. The biochemical parameters of oral fluid before and after treatment were studied in 114 adolescents and young 
adults (15 to 24 years old), who were divided into groups: the Group I included 26 people who smoked traditional cigarettes; the Group II — 
22 people who smoked electronic cigarettes (vapes); the Group III — 23 people who smoked tobacco heating devices (IQOS); the Group IV — 
43 people without a smoking habit. The following biochemical parameters were studied: the activity of superoxide dismutase and catalase 
enzymes, dyne conjugates and products that react to thiobarbituric acid, before and after treatment with the proposed complex: general — 
Quertin, Supervit and BioGaya ProDentis; topical — Stomolik and Holisal and conventional treatment.
Results. In the Group I patients, the activity of superoxide dismutase in the oral fluid decreased by 1.4 times compared to the Group IV pa-
tients (p<0.05); in the Group II and III patients — by 1.2 times compared to non-smokers (p<0.05). In the Group I, the activity of the catalase 
enzyme decreased significantly (2.6 times) compared to the Group IV (p<0.05); in the Group II and III — by 1.8 times compared to non- 
smokers (p<0.05). The analysis of the data showed that in the Group I, the number of products reacting to thiobarbituric acid increased 2.5 times 
compared to the Group IV (p<0.05); in the Groups II and III — 1.9 times compared to the Group IV (p<0.05). The amount of diene conjugates  
in the oral fluid increased in both the Group I and Groups II and III patients, respectively, by 1.4 and 1.2 times compared with the Group IV pa-
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Захворювання тканин пародонту — важли-
ва та складна проблема сучасної медици-

ни. За статистичними даними, вони посідають 
друге місце після карієсу серед стоматологіч-
ної патології. Численні дослідження вказують  
на високий рівень поширеності та інтенсивності 
захворювань тканин пародонту серед різних 
вікових груп. Установлено, що серед доросло-
го населення ця патологія реєструється майже  
у 98–100% обстежених; у 60–80% осіб дитячого 
та підліткового віку діагностуються різні фор-
ми захворювань тканин пародонту, причому  
переважає хронічний катаральний гінгівіт  
(60–90% обстежених). Якщо не проводи-
ти вчасно лікувально-профілактичні заходи, 
збільшується кількість деструктивних уражень  
тканин пародонту. Пародонтит, за різними дже-
релами, у цій віковій категорії діагностується 
від 3–5% до 38% випадків [4,5,8,13].

Високий рівень поширеності та інтенсив-
ності захворювань тканин пародонту можна  
пояснити складним патогенезом і різноманітні-
стю причин виникнення загального та місцево-
го характеру, серед яких важливе місце посідає 
шкідлива звичка паління [12,13,17]. Доведе-
но, що провідною ланкою патогенезу захворю-
вань тканин пародонту є посилення перекисно-
го окиснення ліпідів (ПОЛ), ослаблення анти-
оксидантної системи захисту (АОСЗ), а також  
порушення всіх обмінних процесів, характер-
них для цього захворювання, під дією різно-
манітних факторів, у тому числі під впливом 
паління [6,7,11,15].

Відомо, що процеси вільнорадикально-
го окиснення (ВРО) в організмі перебігають  
постійно та мають універсальний характер.  
Під час перебігу ВРО утворюються продукти, 
що є результатом взаємодії вільних радикалів 
як між собою, так і з біологічними макромоле-
кулами — активні форми кисню (АФК), та інші 
активні радикали (пероксиди, епоксиди, альде-
гіди, діальдегіди, кетони та ін.), що призводять 
до зміни структури ДНК пошкоджених клітин, 

структурних і функціональних властивостей 
мембран, інактивують клітинні і мембранні фер-
менти, викликають процеси десиалізації рецеп-
торів, гальмування антипротеазної активності. 
Встановлено, що утворення вільних радикалів 
та АФК в організмі відбувається безперервно, 
однак у нормі підтримується рівновага анти-
оксидантними ферментами, що нейтралізують  
молекули з високим окисним потенціалом. 
Накопичення вільних радикалів та АФК  
в організмі є причиною розвитку оксидативного 
стресу, що посідає чільне місце в розвитку пато-
логічного процесу, а також формування синдро-
му ендогенної інтоксикації [2,3,14,16,19].

На противагу процесам ВРО, в організмі  
людини існує АОСЗ, що контролює та гальмує 
всі етапи вільнорадикальних реакцій, почи-
наючи від їхньої ініціації та закінчуючи утво-
ренням гідроперекисів і малонового діальдегі-
ду. АОСЗ є багатоступеневою та складається з 
різноманітних за природою речовин, які діють  
у тісному взаємозв’язку з іншими структурни-
ми елементами, доповнюючи та підсилюючи  
дію один одного. АОСЗ поділяють на фер-
ментну та неферментну. Ферментну систему,  
що генетично запрограмована, спеціалізова-
на та найефективніша, становлять такі ензими,  
як супероксиддисмутаза, каталаза, глутатіонпе-
роксидаза, глутатіон-S-трансфераза, церуло-
плазмін тощо. До неферментної системи нале-
жать вітаміни А, Е, С, каротиноїди, вітаміно-
подібні речовини (убіхінон, ліпоєва кислота), 
окремі мікроелементи-метали (селен, цинк, 
залізо, марганець) тощо [1,9,10,18].

Встановлено, що в осіб підліткового та юна-
цького віку, що палять, спостерігається поси-
лення процесів ПОЛ, зокрема, визначаєть-
ся підвищення показника продуктів, які реа-
гують на тіобарбітурову кислоту (ТБК-АП),  
рівня дієнових кон’югатів (ДК) ненасичених 
жирних кислот у ротовій рідині та зниження ан-
тиоксидантних властивостей, що проявляється 
зниженням активності ферментів супероксид-

tients (p<0.05). After treatment, there was an increase in antioxidant defense and inhibition of lipid peroxidation in oral fluid, with better results in 
the subgroups in which the proposed complex treatment was used, as well as in adolescents and young adults without smoking habits.
Conclusions. In teenagers and young adults smokers, there is an increase in lipid peroxidation and a decrease in the antioxidant properties 
of oral fluid. Comparison of the results of biochemical parameters before and after treatment of periodontal tissue diseases in the observation 
groups by different methods indicates the advantages of the proposed complex treatment and allows us to conclude that it is highly effective.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the author.
Keywords: teenagers and young adults, antioxidant defense system, lipid peroxidation, oral fluid, smoking, periodontal tissue diseases,  
complex treatment.
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дисмутази (СОД) і каталази [11]. Тому питан-
ня розроблення і застосування ефективних схем 
комплексного лікуванні захворювань тканин 
пародонту в осіб підліткового та юнацького віку, 
що палять, залишається актуальним. 
Мета дослідження — вивчити вплив ком-

плексного лікування захворювань тканин паро-
донту на показники антиоксидантно-проокси-
дантних систем ротової рідини в осіб підлітко-
вого та юнацького віку. 

Матеріали та методи дослідження
Вивчено вплив комплексного лікування  

на біохімічні показники ротової рідини у 114 осіб 
підліткового та юнацького віку від 15 до 24 
років (50 осіб підліткового (від 15 до 18 років) 
та 64 особи юнацького (від 18 до 24 років) віку) 
(класифікація вікової періодизації запропоно-
вана ООН 1982 року — Provisional Guidelines on 
Standard International Age Classifications), яких 
поділено на групи: до І групи залучено 26 осіб, 
що палили традиційні сигарети; до ІІ групи — 
22 особи, що палили електронні сигарети 
(Вейпи); до ІІІ групи — 23 особи, що пали-
ли пристрої для нагрівання тютюну (IQOSи); 
до ІV групи — 43 особи без шкідливої звички 
паління. Усі учасники спостереження на період 
обстеження не скаржилися на порушення со-
матичного здоров’я і не перебували на диспан-
серному обліку в суміжних спеціалістів. Ос-
новною вимогою для залучення учасників до 
дослідження було припинити палити. Залежно 
від застосованої схеми лікування захворювань 
тканин пародонту учасники спостереження в 
кожній групі поділені на дві підгрупи — основну 
(підгрупа А) і порівняння (підгрупа Б) (табл. 1).

Особи підліткового та юнацького віку обох 
підгруп отримували однакову базову терапію. 
Регулярно їм проводили мотиваційне консуль-
тування: надання практичних рекомендацій 
щодо здорового способу життя та припинення 
паління чи інших способів вживання тютюно-
вих виробів; роз’яснювальні бесіди щодо шкід-
ливості паління тютюнових виробів чи іншого 

способу їхнього вживання для здоров’я люди-
ни; надання відповідної профілактичної допо-
моги, щоб позбутися нікотинової залежності. 
Пацієнти підгрупи А застосовували запро-
поноване комплексне лікування: загально — 
per os «Квертин», полівітаміни з мікроелемен-
тами «Супервіт» і «БіоГая ПроДентіс»; місце-
во — «Стомолік» у вигляді промивання ротової 
порожнини (РП) нерозведеним розчином, нане-
сення гелю «Холісал» на слизову оболонку ясен. 
Дозування препаратів і тривалість курсу ліку-
вання призначали залежно від діагнозу. Пацієн-
ти підгрупи Б отримували терапію за загально-
прийнятим протоколом лікування цього захво-
рювання.

Забір ротової рідини для дослідження 
здійснювали вранці, натщесерце, без стимуля-
ції, після попереднього полоскання РП дис- 
тильованою водою, шляхом її спльовування 
через 3 хвилини після полоскання в мір-
ні стерильні ємності. Транспортуван-
ня та зберігання матеріалу забезпечували 
за температури — 5°С. Перед проведенням 
біохімічних аналізів ротову рідину центрифугу-
вали протягом 15 хв при 3000 об/хв. Для вив- 
чення АОСЗ використовували біохімічні 
методи визначення СОД і каталази. Рівень 
ПОЛ оцінювали за накопиченням ДК ненаси-
чених жирних кислот і продуктів, які реагують 
на ТБК-АП. Показники АОСЗ та ПОЛ вив- 
чали до та після лікування.

Для статистичної обробки матеріалу під час 
дослідження застосовано комп’ютерні програ-
ми на основі «Microsoft Excel», у якій згрупова-
но матеріали за контингентом вивчення (розра-
хунок відносних і середніх величин, їхніх похи-
бок, t-тесту). Частину завдань щодо розроблення 
даних виконано з використанням ліцензованих 
пакетів статистичного аналізу «Microsoft Excel» 
і «Statistica 12.0», зокрема, програм описової ста-
тистики, парного і множинного кореляційно-ре-
гресійного аналізу та графічного зображення.

Дослідження проведено з дотриманням 
основних положень GCP (1996), Конвенції 

Таблиця
Розподіл груп учасників дослідження залежно від застосованої схеми лікування 

запальних захворювань тканин пародонту

Схема
лікування

І група ІІ група ІІІ група IV група
абс. % абс. % абс. % абс. %

А підгрупа 14 53,8 12 54,5 12 52,2 22 51,2

Б підгрупа 12 46,2 10 45,5 11 47,8 21 48,8

Усього 26 100,0 22 100,0 23 100,0 43 100,0
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Ради Європи про права людини та біомедици-
ну (від 04.04.1997), Гельсінської декларації все-
світньої медичної асоціації про етичні принци-
пи проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини (1964–2013), наказів 
Міністерства охорони здоров’я України від 
23.09.2009 № 690, від 03.08.2012 № 616. Прото-
кол клініко-лабораторних досліджень схвалено 
комісією з питань етики Івано-Франківського 
національного медичного університету. 

Результати дослідження та їх обговорення
Усі учасники спостереження відмічали до-

бре самопочуття, у жодного з них не виникало 
побічної дії та ускладнень від застосованих 
лікарських середників. Після завершення ліку-
вання стан ясен практично повністю відповідав 
нормі, що підтверджувалося відсутністю скарг 
та даними об’єктивного обстеження — відсут-
ність набряку, застійної гіперемії, кровоточи-
вості, поліпшенням архітектоніки та ущільнен-
ня ясен. Аналіз отриманих результатів біохіміч-
ного дослідження ротової рідини (показників 
антиоксидантно-прооксидантних систем) під-
твердив дані об’єктивного обстеження.

Стан прооксидантної системи ротової ріди-
ни визначали за рівнем ТБК-АП та ДК. Оцінка 
стану ПОЛ у ротовій рідині учасників спосте-
реження за даними рівня ТБК-АП засвідчила 
наявність вірогідної різниці між показниками 
в осіб підліткового та юнацького віку, що мають 

шкідливу звичку, та в осіб, що не палять. Аналіз 
отриманих даних показав, що в осіб І групи 
спостерігалося збільшення кількості ТБК-АП 
в 2,5 раза порівняно з особами ІV групи; р<0,05; 
в осіб ІІ та ІІІ груп — в 1,9 раза порівняно з осо-
бами ІV групи; р<0,05 (рис. 1). Кількість ДК в 
ротовій рідині підвищилась як в осіб І групи, так 
і в осіб ІІ та ІІІ груп — відповідно в 1,4 та 1,2 раза 
порівняно з особами ІV групи; р<0,05 (рис. 2). 

Це означає, що прооксидантна ланка зазнає 
активації, що, своєю чергою, свідчить про посла-
блення системи місцевого захисту і порушення 
гомеостазу тканин та органів РП під впливом 
шкідливої звички паління, спричинює розвиток 
і прогресування стоматологічної патології, у то-
му числі захворювань тканин пародонту. Розви-
вається оксидативний стрес, що підтверджуєть-
ся активацією процесів ПОЛ з одночасним 
пригніченням АОСЗ. 

Аналіз отриманих результатів проведеного 
лікування свідчить про позитивний вплив його 
на процеси ПОЛ ротової рідини в осіб спосте-
реження, однак кращі результати реєструвалися 
в підгрупах, у яких застосовували запропонова-
не комплексне лікування, а також в осіб підліт-
кового та юнацького віку без шкідливої звич-
ки паління. Так, показник активності ТБК-АП 
у ротовій рідині осіб, що до лікування палили 
як традиційні сигарети, так і альтернативні ви-
ди паління та отримували запропоноване ліку-
вання, був в 1,2 раза нижчим порівняно з особа-

0

0,5

1

1,5

2

2,5

група І група ІІ група ІІІ група ІV
до лікування після лікування підгрупа А після лікування підгрупа Б

0
0,2
0,4
0,6
0,8

1
1,2
1,4
1,6
1,8

2

група І група ІІ група ІІІ група ІV

0

10

20

30

40

50

60

70

80

група І група  ІІ група ІІІ група IV

0

2

4

6

8

10

12

14

група І група ІІ група ІІІ група IV

до лікування після лікування підгрупа А після лікування підгрупа Б

до лікування після лікування підгрупа А після лікування підгрупа Б

до лікування після лікування підгрупа А після лікування підгрупа Б

Рис. 1. Показники тіобарбітурової кислоти в ротовій рідині осіб підліткового та юнацького віку дослідних груп до та після лікування
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ми, що отримували терапію за загальноприйня-
тим протоколом; р<0,05. Активність ТБК-АП 
у ротовій рідині учасників дослідження ІV гру-
пи А підгрупи була в 1,4 раза нижчою порівня-
но з особами Б підгрупи; р<0,05 (рис. 1).

Вивчення рівня ДК свідчить про його зміни 
в процесі проведеного лікування захворювань 
тканин пародонту в осіб підліткового та юна-
цького віку. Найкращі результати після завер-
шення курсу лікування відмічалися в учасників 
IV групи, що отримували запропоноване ком-
плексне лікування, — в 1,3 раза нижче порівня-
но з особами, що отримували терапію за загаль-

ноприйнятим протоколом; р<0,05. В учасників 
дослідження, що палили до початку лікування, 
також відбулись аналогічні зміни, однак різни-
ця між показниками була дещо менш вираже-
ною — в 1,1 раза нижче порівняно з особами, 
що отримували терапію за загальноприйнятим 
протоколом; р<0,05 (рис. 2). Отримані резуль-
тати свідчать про здатність запропонованого 
комплексного лікування гальмувати процеси 
ПОЛ у ротовій рідині, на що вказують знижен-
ня показників активності ТБК-АП і ДК.

З метою оцінювання стану АОСЗ визнача-
ли активність основних ферментів АОСЗ рото-

0

0,5

1

1,5

2

2,5

група І група ІІ група ІІІ група ІV
до лікування після лікування підгрупа А після лікування підгрупа Б

0
0,2
0,4
0,6
0,8

1
1,2
1,4
1,6
1,8

2

група І група ІІ група ІІІ група ІV

0

10

20

30

40

50

60

70

80

група І група  ІІ група ІІІ група IV

0

2

4

6

8

10

12

14

група І група ІІ група ІІІ група IV

до лікування після лікування підгрупа А після лікування підгрупа Б

до лікування після лікування підгрупа А після лікування підгрупа Б

до лікування після лікування підгрупа А після лікування підгрупа Б

0

0,5

1

1,5

2

2,5

група І група ІІ група ІІІ група ІV
до лікування після лікування підгрупа А після лікування підгрупа Б

0
0,2
0,4
0,6
0,8

1
1,2
1,4
1,6
1,8

2

група І група ІІ група ІІІ група ІV

0

10

20

30

40

50

60

70

80

група І група  ІІ група ІІІ група IV

0

2

4

6

8

10

12

14

група І група ІІ група ІІІ група IV

до лікування після лікування підгрупа А після лікування підгрупа Б

до лікування після лікування підгрупа А після лікування підгрупа Б

до лікування після лікування підгрупа А після лікування підгрупа Б

Рис. 2. Показники дієнових кон’югатів у ротовій рідині осіб підліткового та юнацького віку дослідних груп до та після лікування

Рис. 3. Показники активності ферменту супероксиддисмутази в ротовій рідині осіб підліткового та юнацького віку дослідних груп 
до та після лікування
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вої рідини: СОД і каталази. Аналізуючи отри-
мані результати біохімічних показників ротової 
рідини до лікування, виявили зміни АОСЗ — 
спостерігалася інактивація ферментів АОСЗ. 
Зокрема, активність ферменту СОД у ротовій 
рідині осіб груп спостереження, що мають шкід-
ливу звичку паління, характеризувалася як не-
достатня. Так, в осіб підліткового та юнацько-
го віку, що палять традиційні сигарети, змен-
шилася активність СОД у ротовій рідині в 1,4 
раза порівняно з особами, що не палять; р<0,05. 
В осіб підліткового та юнацького віку, що па-
лять альтернативні види сигарет, також змен-
шилася активність СОД у ротовій рідині — 
в 1,2 раза порівняно з особами, що не палять; 
р<0,05 (рис. 3).

Другим ключовим ферментом АОСЗ 
є каталаза. Функціонування ферменту катала-
зи в групах спостереження, що мають шкідли-
ву звичку паління, характеризувалося як не-
достатнє. В осіб І групи активність ферменту 
значно знизилася — в 2,6 раза порівняно з осо-
бами ІV групи;  р<0,05; в осіб ІІ та ІІІ груп — 
в 1,8 раза порівняно з особами ІV групи; р<0,05 
(рис. 4). Отже, спостерігалося виснаження 
АОСЗ, що проявлялося зниженням активності 
ферментів СОД і каталази.

Після лікування спостерігалося підви-
щення показників антиоксидантного захисту 
ротової рідини, про що свідчили дослідження 
активності ферментів СОД і каталази, причому 
кращі результати виявлено в підгрупах, у яких 
застосовували запропоноване комплексне ліку-
вання, а також в осіб підліткового та юнацького 
віку без шкідливої звички паління.

Висновки
В осіб підліткового та юнацького віку, що па-

лять, спостерігається посилення процесів ПОЛ — 
визначається підвищенням показника ТБК-АП, 
рівня ДК у ротовій рідині, а також зниження ан-
тиоксидантних властивостей — проявляється 
зниженням активності ферментів СОД і ката-
лази. Це може привести до посилення руйнації 
мембран та порушення структурних і функціо-
нальних їхніх властивостей, отже, спричинити 
розвиток і прогресування стоматологічних за-
хворювань, у тому числі захворювань тканин 
пародонта.

Застосування запропонованого комплекс-
ного лікування захворювань тканин пародонту 
дає змогу досягти зниження показників ПОЛ 
і підвищити антиоксидантні властивості ротової 
рідини. Порівняння результатів біохімічних по-
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Рис. 4. Показники активності ферменту каталази в ротовій рідині осіб підліткового та юнацького віку дослідних груп до та після 
лікування
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казників до та після лікування захворювань тка-
нин пародонту в групах спостереження різними 
методами вказує на переваги запропонованого 
комплексного лікування та дозволяє зробити 
висновок про його високу ефективність.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивченні зміни маркерів антиоксидант-
но-прооксидантних систем ротової рідини за-
лежно від вікової підгрупи, тривалості паління 
та проведених лікувальних заходів у віддалені 
терміни спостереження в осіб підліткового та 
юнацького віку.

Зв’язок публікації з плановими науко-
во-дослідними роботами. Дане дослідження 
є фрагментом планової НДР: «Комплексне 
морфо-функціональне дослідження та обґрун-
тування застосування сучасних технологій 
для лікування та профілактики стоматоло-
гічних захворювань», № державної реєстрації 
0121U109242.

Дослідження проведено без участі фармацев-
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