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ЗМІНИ ПОКАЗНИКІВ МЕТАБОЛІЗМУ 
СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ У СИРОВАТЦІ 
КРОВІ В ПРАЦІВНИКІВ СПИРТОВОГО 

ВИРОБНИЦТВА З ЗАПАЛЬНО-
ДИСТРОФІЧНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ 

ТКАНИН ПАРОДОНТА

Мета дослідження – проаналізувати зміни показни-
ків метаболізму сполучної тканини у сироватці крові 
в працівників спиртового виробництва з запально–
дистрофічними захворюваннями тканин пародонта 
за для визначення подальшої лікувальної тактики.
Методи дослідження. Дослідження виконано на 
кафедрі терапевтичної стоматології, пародонтоло-
гії та стоматології ФПДО, ЛНМУ імені Д. Галиць-
кого. Групи спостереження у нашому дослідженні 
були сформовані наступним чином: 50 осіб з генера-
лізованим пародонтитом (ГП), які були безпосередньо 
зайняті на спиртовому виробництві – основна група; 

20 осіб, хворих на ГП, які не зазнавали впливу нега-
тивних факторів даного виробництва – порівняльна 
група; 15 практично здорових осіб з клінічно незмі-
неними тканинами пародонта – контрольна група. 
Дослідження активності колагенази у сироватці крові 
пацієнтів проводили за методом Ліньді. Фракції гідро-
ксипроліну у сироватці крові досліджуваних виділяли 
за методом Frey S., а вміст гідроксипроліну в них – за 
Stegeman H. F. Визначення глікозаміногліканів в сиро-
ватці крові пацієнтів проводили орциновим методом 
за Кляцкіним С.А. і Ліфшиць Р.І. Активність лужної 
фосфатази (ЛФ) у сироватці крові осіб груп дослі-
дження визначали на автоаналізаторі «Spektrum» 
Series 2 фірми «Abbott» (США).
Наукова новизна. У працівників спиртового виробни-
цтва, хворих на ГП, колагенолітична активність була 
підвищена: вміст колагенази був достовірно вище 
стосовно показника контрольної групи, (р<0,05) та 
хворих на ГП порівняльної групи, (р<0,05), зменшення 
концентрації білковозв’язаного гідроксипроліну на 
30,0 %, а у пацієнтів порівняльної групи – на 14,67 %, 
стосовно даних контрольної групи, (р<0,05). Аналіз 
вільної фракції оксипроліну – виявив достовірне під-
вищення вмісту цієї фракції в сироватці крові хворих 
на ГП: у основній групі на 20,0 % та на 6,0 % у осіб 
порівняльної групи стосовно показника контрольної 
групи, (р<0,05). У хворих на ГП основної групи вміст 
ГАГ у сироватці крові перевищував показник контр-
ольної групи на 105,88 %, (р<0,05), а у порівняльній 
групі на 47,06 %, (р<0,05). Динаміка вмісту лужної 
фосфатази, характеризувалась збільшенням показ-
ника у осіб основної групи на 136,47 % та на 55,29 % 
у пацієнтів порівняльної групи, (р<0,05).
Висновок. Аналіз показників метаболізму сполучної 
тканини у хворих з запально–дистрофічними захворю-
ваннями тканин пародонта, зайнятих на спиртовому 
виробництві, переконливо засвідчує порушення біо-
синтезу сполучної компоненти кісткової тканини та, 
відповідно, у процесах метаболізму побудови тканин 
пародонта й порушення його репаративних власти-
востей, що потребує обов’язкової подальшої фарма-
корекції препаратами скерованої остеотропної дії.
Ключові слова: генералізований пародонтит, спир-
тове виробництво, метаболізм сполучної тканини, 
сироватка крові.
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CHANGES IN CONNECTIVE TISSUE 
METABOLISM IN BLOOD SERUM 

IN ALCOHOL PRODUCTION WORKERS 
WITH INFLAMMATORY-DYSTROPHIC 
DISEASES OF PERIODONTAL TISSUES

The aim of the study – to analyze changes in connective 
tissue metabolism in the blood serum of alcohol production 
workers with inflammatory and dystrophic diseases of 
periodontal tissues to determine further treatment tactics. 
Research methods. The study was performed at the 
Department of Therapeutic Dentistry, Periodontology 
and Dentistry, Danylo Halytsky Lviv National Medical 
University. The observation groups in our study were 
formed as follows: 50 people with generalized periodontitis 
(GP) who were directly employed in alcohol production – 
the main group; 20 people with GP who were not exposed 
to the negative factors of this production – a comparison 
group; 15 practically healthy people with clinically 
unchanged periodontal tissues – a control group. The 
study of collagenase activity in the blood serum of patients 
was performed by the Lindy method. Hydroxyproline 
fractions in the blood serum of the subjects were isolated 
by the method of Frey S., and the hydroxyproline 
content in them was determined by Stegeman H. F. The 
determination of glycosaminoglycans in the blood serum 
of patients was performed by the orcin method according 
to Klyatskin S. A. and Lifshitz R. I. The activity of alkaline 
phosphatase (ALP) in the blood serum of the study groups 
was determined using the Spektrum Series 2 autoanalyzer 
from Abbott (USA).
Scientific novelty. Collagenolytic activity was increased 
in alcohol production workers with GP: the content of 
collagenase was significantly higher than in the control 
group (p<0,05) and in patients with GP of the comparison 
group (p<0,05), the concentration of protein-bound 
hydroxyproline decreased by 30,0 %, and in patients of 
the comparison group – by 14,67 %, compared to the 
control group (p<0,05). The analysis of the free fraction of 
oxyproline revealed a significant increase in the content of 
this fraction in the blood serum of patients with GP: in the 
main group by 20,0 % and by 6,0 % in the comparison group 
compared to the control group (p<0,05). In patients with 
GP of the main group, the content of glycosaminoglycans 
in the blood serum exceeded the control group by 

105,88  % (p<0,05), and in the comparison group by 
47,06 % (p<0,05). The dynamics of the content of alkaline 
phosphatase was characterized by an increase in the index 
in the main group by 136,47 % and by 55,29 % in patients 
of the comparison group (p<0,05).
Conclusions. Thus, the analysis of connective tissue 
metabolism in patients with inflammatory-dystrophic 
diseases of periodontal tissues employed in alcohol 
production convincingly demonstrates a violation of the 
biosynthesis of the connective component of bone tissue and, 
accordingly, in the processes of metabolism of periodontal 
tissue construction and impaired reparative properties, 
which requires mandatory further pharmacotherapy with 
drugs with a directed osteotropic effect.
Key words: generalized periodontitis, alcohol production, 
connective tissue metabolism, blood serum.

Постановка проблеми. Питання створення 
здорових та безпечних умов праці на підприєм-
ствах постійно знаходиться в сфері уваги всіх 
рівнів державної влади [1]. Збереження професій-
ного здоров’я та довготривалості життя за раху-
нок прогресивних технологій, скорочення захво-
рюваності та травматизму є однією з головних 
задач суспільства, найважливішою функцією дер-
жави та основою її соціальної політики, що обу-
мовлює можливості та темпи економічного роз-
витку країни [2].

Патогенез захворювань пародонта є поліпа-
тогенним, його складають численні та різні за 
характером ланки: патологічні процеси на рівні 
всього організму, його клітин і середовищ; біо-
хімічно реактивних субстратів [3]. Таким чином, 
сьогодні генералізований пародонтит розгля-
дають не лише як запалення пародонта, але і як 
реакцію організму на вплив бактеріальної інфек-
ції внаслідок несприятливої дії різних за характе-
ром неспецифічних факторів [4]. Серед останніх 
найбільш гострою на сьогодні є проблема еко-
логічних порушень, здатних впливати на розви-
ток і перебіг захворювань пародонтa через зміну 
локальної резистентності, розвиток аутосенси-
білізуючих механізмів, зміни імунного статусу 
людини в цілому [5].

Зв’язок стоматологічних захворювань з про-
фесійною діяльністю людини досліджено низкою 
авторів [6, 7]. Встановлені при цьому особли-
вості клінічного перебігу захворювань пародонтa, 
залежно від природи та інтенсивності впливу про-
фпатогенів, підтверджують узагальнений висно-
вок: специфіка перебігу запальних і дистрофічно-
запальних захворювань пародонтa визначається 
властивостями конкретних етіологічних умов 
зовнішнього і внутрішнього середовища, кожна 
з яких, в окремих клінічних випадках, може висту-
пати на перший план у якості першопричини, що 
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готує достатній загальний фон для виникнення 
захворювання у ротовій порожнині [7].

Однак, крім епізодичних повідомлень про 
значну поширеність стоматологічних захворю-
вань у працівників спиртового виробництва, 
нами не знайдено у фаховій літературі матеріалів 
вивчення пародонтального статусу і механізмів 
розвитку ураження зубоутримуючих тканин на 
тлі впливу шкідливих чинників даного виробни-
цтва, що обумовило наше дослідження в контек-
сті механізмів розвитку дистрофічно-запальних 
процесів у пародонті в працівників даної галузі 
виробництва.

Мета – проаналізувати зміни показників 
метаболізму сполучної тканини у сироватці 
крові в працівників спиртового виробництва 
з запально–дистрофічними захворюваннями тка-
нин пародонта за для визначення подальшої ліку-
вальної тактики.

Матеріали та методи дослідження. Дослі-
дження виконано на кафедрі терапевтичної сто-
матології, пародонтології та стоматології ФПДО, 
ЛНМУ імені Д. Галицького. Діагностику захворю-
вань тканин пародонта та встановлення діагнозу 
проводили відповідно до класифікації М.Ф. Дани-
левського (1994). Групи спостереження у нашому 
дослідженні були сформовані наступним чином: 
50 осіб з генералізованим пародонтитом (ГП), які 
були безпосередньо зайняті на спиртовому вироб-
ництві – основна група; 20 осіб, хворих на ГП, які 
не зазнавали впливу негативних факторів даного 
виробництва – порівняльна група; 15 практично 
здорових осіб з клінічно незміненими тканинами 
пародонта – контрольна група.

Для вивчення метаболічних процесів (поси-
лення катаболізму та послаблення біосинтезу) 
у органічній основі тканин пародонта, які при-
зводять до пошкодження та руйнування усіх його 
елементів, визначали патобіохімічний статус 
в пацієнтів, хворих на ГП. Дослідження актив-
ності колагенази у сироватці крові пацієнтів 
проводили за методом Ліньді [8]. Фракції гід-
роксипроліну у сироватці крові досліджуваних 
виділяли за методом Frey S., а вміст гідроксипро-
ліну в них – за Stegeman H. F. [9]. Визначення глі-
козаміногліканів в сироватці крові пацієнтів про-
водили орциновим методом за Кляцкіним С.А. 
і Ліфшиць Р.І. [10]. Активність лужної фосфатази 
(ЛФ) у сироватці крові осіб груп дослідження 
визначали на автоаналізаторі «Spektrum» Series 2 
фірми «Abbott» (США) [11].

Клініко-лабораторні дослідження проводи-
лися за умови отримання поінформованої згоди 

осіб у письмовій формі, відповідно до вимог 
Хельсинської декларації Всесвітньої міжнародної 
асоціації для лікарів по проведенню біометрич-
них досліджень на людях.

Статистичне обчислення отриманих резуль-
татів проводили з використанням програм 
«Statistica 8.0» (StatSoft, USA) та пакетом статис-
тичних функцій програми «Мicrosoft Ехсеl 2021». 
Для опису змінних із нормальним розподілом 
використовували середнє арифметичне значення 
(М) та його статистичну похибку (m). Оцінка 
достовірності розбіжностей середніх величин 
для вибірок із нормальним розподілом прове-
дена з використанням критерію Стьюдента. Ста-
тистично значимими вважалися відмінності при 
р<0,05 [12].

Результати дослідження та їх обговорення. 
В результаті проведеного дослідження встанов-
лено, що у працівників спиртового виробництва, 
хворих на ГП, колагенолітична активність була 
підвищена: вміст колагенази у сироватці крові 
був достовірно підвищений на 33,85 % стосовно 
даних контрольної групи, (р<0,05). У хворих на 
ГП порівняльної групи, спостерігалось підви-
щення вмісту колагенази у сироватці крові на 
15,53 %, (р<0,05). Одночасно з підвищенням 
вмісту колагенази, досліджували зменшення кон-
центрації білково-зв’язаного гідроксипроліну 
у хворих на ГП: у осіб основної групи – на 29,76 % 
та у пацієнтів порівняльної групи – на 14,67 %, 
стосовно значень у контрольної групи, (р<0,05), 
що засвідчувало процес дисбалансу у синтезі 
колагену у хворих на генералізований пародон-
тит. Аналіз другого метаболіту обміну колагену – 
вільної фракції оксипроліну – виявив достовірне 
підвищення вмісту цієї фракції в сироватці крові 
хворих на ГП: у основній групі – на 19,8 % та на 
5,8 % у осіб порівняльної групи стосовно даних 
контрольної групи, (р<0,05).

Аналогічні зміни відзначали в органічній 
основі кісткової тканини, про що свідчили зміни 
вмісту глікозамінгліканів у сироватці крові. У хво-
рих на ГП основної групи, вміст ГАГ у сироватці 
крові перевищував показник контрольної групи 
на 105,88 %, (р<0,01), а у порівняльній групі – на 
47,06 %, (р<0,05). Дана тенденція засвідчує ката-
болітичні процеси у будові кісткового матриксу 
хворих на ГП. Динаміка активності ЛФ, якій 
належить провідне місце у ремоделюванні кіст-
кової тканини, характеризувалась збільшенням 
показника у осіб основної групи на 136,47 % та на 
55,29 % у пацієнтів порівняльної групи, (р<0,05) 
(табл. 1).
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Отже, проведені дослідження переконливо 
засвідчують превалювання катаболітичних про-
цесів у органічних та кісткових компонентах 
у хворих на ГП, причому дисбаланс змін був 
значно виражений, за всіма показниками, у осіб 
зайнятих на спиртовому виробництві основної 
групи, що може засвідчувати недостатність адап-
таційно-компенсаторних механізмів організму 
працюючих під впливом негативних факторів 
виробництва.

Задля деталізації отриманих даних, ми вирі-
шили дослідити динаміку показників метаболізму 
сполучної тканини у 50 працівників спиртового 
виробництва основної групи з захворюваннями 
тканин пародонта, залежно від ступеня важкості 
процесу: 10 – пацієнти з катаральним гінгівітом; 
10 – особи з ГП І ступеня; 15 – особи з ГП ІІ сту-
пеня; 15 – особи з ГП ІІІ ступеня.

За даними рисунку 1, поглиблення та інтен-
сифікація запальних захворювань тканин паро-

донта супроводжується очікуваним збільшенням 
усіх показників метаболізму сполучної тканини. 
Однак, при хронічному катаральному гінгівіті, 
у пацієнтів основної групи значення вмісту кола-
генази, оксипроліну та лужної фосфатази дорів-
нювали показникам осіб з інтактним пародонтом, 
(р>0,05). У хворих даної групи відзначали досто-
вірне підвищення вмісту ГАГ на 23,53 % стосовно 
даних контрольної групи, (р<0,05), що може вказу-
вати на послаблення ролі глікозамінгліканів у між-
клітинному матриксі як «молекулярного сита», що 
сприяє розповсюдженню патогенної мікрофлори.

Звертало увагу, що у хворих на ГП І–ІІ ступеня 
важкості, зміни вмісту лужної фосфатази характе-
ризувались певними особливостями.

Так, при ГП І ступеня, на початковому етапі 
розвитку дистрофічно- запального процесу 
у пародонті процеси резорбції кісткової тканини 
протікають на тлі достатньо активного кістко-
утворення (ЛФ=1,54±0,82), яке забезпечується 

Рис. 1. Показник метаболізму сполучної тканини у пацієнтів з запально-дистрофічними захворюваннями 
основної групи

Таблиця 1
Метаболічні показники сполучної тканини у сироватці крові у групах дослідження

Показники метаболізму 
сполучної тканини

Контрольна група
(n =15)

Основна
група (n =30)

Порівняльна група
(n =20)

Колагеназа 3,92±0,07 4,31±0,17,* 3,72±0,06,*
Вільний оксипролін (ОП) 5,86±0,10 7,02±0,43,* 6,20±0,05,*
Білково-зв’язаний
оксипролін (Б./пов’яз.ОП) 11,93±0,42 8,38±0,54,* 10,18±0,52,*

Глікозамінглікани (ГАГ) 0,034±0,003 0,071±0,003,** 0,052±0,002,**
Лужна фосфатаза (ЛФ) 0,85±0,15 2,01±0,42,* 1,32±0,07,*

Примітки:1.* – вірогідність різниці р<0,05 з контрольною групою; 2.** – вірогідність різниці р<0,01 з контрольною групою.
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особливостями кісткової тканини альвеолярного 
відростка (інтенсивний обмін речовин, добра вас-
куляризація, та, як наслідок, високий потенціал 
до регенерації). Подальше поглиблення дистро-
фічно- запального процесу у тканинах пародонта, 
у хворих з ГП ІІ ступеня важкості основної групи 
(ЛФ=0,62±0,24) свідчить про посилення процесів 
резорбції кістки та виснаження компенсаторно-
захисних механізмів, що спричиняє пригнічення 
процесів формування кісткової матриці, зни-
ження активності остеобластів, на що вказувало 
достовірне зниження ЛФ, (р<0,05). При ГП ІІІ 
ступеня у виробників спирту, з клінічним змен-
шенням кісткової тканини, визначали суттєві 
зміни метаболізму кісткової тканини: на тлі поси-
лення резорбції кісткової тканини альвеолярного 
відростка, під впливом місцевих пародонтопато-
генних факторів, активізуються процеси кісткоут-
ворення, про що свідчить достовірний ріст актив-
ності ЛФ (ЛФ=3,87±1,21).

Висновок. Отже, аналіз показників метабо-
лізму сполучної тканини у хворих з запально-дис-
трофічними захворюваннями тканин пародонта, 
зайнятих на спиртовому виробництві, перекон-
ливо засвідчує порушення біосинтезу сполуч-
ної компоненти кісткової тканини і, відповідно, 
у процесах метаболізму побудови тканин паро-
донта та порушення його репаративних власти-
востей, що потребує обов’язкової фармакорекції 
препаратами скерованої остеотропної дії.
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