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МОЖЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ЕНЗИМОТЕРАПІЇ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ЗАХВОРЮВАНЬ 
СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБА

Мета дослідження. Оцінити ефективність застосування серратіопептидази у пацієнтів із захворюваннями скро-
нево-нижньощелепного суглоба (СНЩС).

Матеріали і методи. У дослідженні приймали участь 36 пацієнтів (ч-11, ж-25) із захворюваннями СНЩС, середній вік яких 
становив 45,2 ± 7,3 років, що знаходилися на лікуванні в стоматологічному медичному центрі НМУ імені О.О. Богомольця.

Пацієнти були розділені на 2 групи: основна – 18 осіб, порівняння – 18 осіб. Пацієнти приймали НПЗП, хондропротек-
тори, комбіновані препарати кальцію та вітаміну D3. Пацієнти основної групи додатково приймали серратіопепти-
дазу 10 мг по 1 таблетці 3 рази на добу протягом 30 днів.

Обстеження хворих проводили за класичною методикою обстеження пацієнтів із захворюваннями СНЩС. Оцінюва-
ли динаміку клінічних проявів у пацієнтів на 7, 21, 30 добу лікування.

При об’єктивному обстеженні враховували ступінь відкривання рота, об’єм рухів нижньої щелепи, відмічали наяв-
ність звуків (шумів) у суглобі. З’ясовували наявність, вираженість больових відчуттів у СНЩС за вербальною шкалою 
оцінки інтенсивності болю, Verbal Descriptor Scale (VDS).

Отримані дані лабораторних досліджень наводили в Міжнародній системі одиниць та обробляли методами ва-
ріаційної статистики з використанням пакету MedStat та статистичного пакету EZR v.1.35 (Saitama Medical Center, 
Jichi Medical University, Saitama, Japan, 2017), що являє собою графічний інтерфейс до RFSC (The R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria).

Результати. Відмічено зменшення болю як у стані спокою так і під час жування у всіх (100%) пацієнтів обох груп 
через 7 днів лікування, відповідно 2,1 ± 1,1 та 4,3 ± 0,9 бали. У хворих обох груп під час повторних відвідувань було відміче-
но збільшення відкривання рота до 3,7 ± 0,7 см, покращився об’єм рухів щелепи, зменшився хрускіт і крепітація в суглобі.

Пацієнти основної групи під час повторних відвідувань через 1 місяць спостереження мали достовірно кращі по-
казники зменшення болю як в стані спокою так і під час жування: відповідно 0,6 ± 0,4 та 2,1 ± 1,1 бали (p < 0,05) – стан 
спокою; 1,6 ± 1,1 та 3,3 ± 1,0 бали (p < 0,05) – під час активних рухів щелепи. Така сама закономірність прослідковувалася 
і в покращенні об’єму рухів щелепи та відкриванні рота в пацієнтів основної групи, порівняно з групою порівняння, відпо-
відно 4,4 ± 1,0 см та 3,9 ± 0,8 см (p < 0,05).
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Висновки. Застосування серратіопептидази в комплексному лікуванні пацієнтів із захворюваннями СНЩС зменшує 
біль у суглобі як в стані спокою, так і при активних рухах нижньої щелепи, дозволяє покращити об’єм рухів у СНЩС, 
ступінь відкривання рота до 4,4 ± 1,0 см, порівняно з групою порівняння (p < 0,05). Виявлено достовірне поступове зни-
ження болю, покращення відкривання рота, зменшення хрускоту та крепітації в СНЩС у обох групах протягом усього 
часу дослідження (p < 0,05).

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, біль, серратіопептидаза.

ENZYME THERAPY FOR THE COMPLEX TREATMENT AT PATIENTS 
WITH TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISEASES

The purpose of the study. To evaluate the clinical efficacy and safety of use of the serratiopeptidase at patients with 
temporomandibular joint (TMJ) diseases.

Materials and methods. The study involved 36 patients (m-11, w-25) with diseases of the temporomandibular joint (TMJ), the 
average age of which was 45.2 ± 7.3 years, who were treated at the Dental Medical Center of Bogomolets NMU. 

The patients were divided into 2 groups: main – 18 people, comparison – 18 people. Patients received NSAIDs, chondroprotectors, 
combination of preparations of the calcium and vitamin D3. Patients in the main group additionally took serratiopeptidase 10 mg 
1 tablet 3 times a day for 30 days.

Examination of patients was performed according to the classical method of examination of patients with diseases of the TMJ. 
The dynamics of clinical manifestations in patients were evaluated at 7, 21, 30 days of treatment.

The degree of mouth opening, the volume of movement of the mandible, noted the presence of sounds (noises) in the joint were 
took into account during objective examination. The presence, severity of pain in the TMJ were determined by the verbal scale of 
pain intensity assessment – Verbal Descriptor Scale (VDS).

The obtained laboratory data were referenced in the International System of Units and processed by variational statistics using 
MedStat and EZR v.1.35 (Saitama Medical Center, Jichi Medical University, Saitama, Japan, 2017), which is a graphical interface to 
RFSC (The R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).

Results. There was a decrease of the pain both at rest and during chewing at all (100%) patients in both groups after 7 days of 
treatment, respectively 2.1 ± 1.1 and 4.3 ± 0.9 points. Patients from both groups during follow-up visits had an increase in mouth 
opening up to 3.7 ± 0.7 cm, improved jaw movements, decreased crunching and crepitus in the joint.

Patients from the main group at follow-up visits after 1 month of the observation had significantly better rates of pain reduction at 
rest and during chewing: 0.6 ± 0.4 and 2.1 ± 1.1 points, respectively (p < 0,05) – resting state; 1.6 ± 1.1 and 3.3 ± 1.0 points (p < 0.05) – 
during active jaw movements. The same pattern was observed in the improvement of the jaw movements and mouth opening in the 
patients of the main group, compared with the comparison group, respectively 4.4 ± 1.0 cm and 3.9 ± 0.8 cm (p < 0.05).

Conclusions. The use of serratiopeptidase in complex treatment of patients with diseases of the TMJ reduces the pain in the joint 
both at rest and during active movements of the mandible, allows to improve the volume of movements in the TMJ and the degree of 
mouth opening to 4.4 ± 1.0 cm, compared to the comparison group (p < 0.05). Significant gradual reduction of pain, improvement of 
mouth opening, reduction of crunchiness and crepitus in the TMJ in both groups were found throughout the study (p <0.05).

Key words: temporomandibular joint, pain, serratiopeptidase.

Актуальність. Поширеність дегенеративно-ди-
строфічних захворювань скронево-нижньощелеп-
ного суглоба (СНЩС) серед осіб різної статі та віку 
останнім часом зростає і становить більше 5 % 
всього населення Землі [1-3]. Ці захворювання ча-
сто супроводжуються больовими відчуттями, при-
зводять до обмеження активності, а часто і до інва-
лідизації та зниження якості життя хворих [1, 4-6].

Остеоартроз (ОА) – це гетерогенна група хро-
нічних дегенеративно-дистрофічних захворювань 
різної етіології з подібними біологічними, морфо-
логічними, клінічними проявами та перебігом, в 
основі яких лежать ураження всіх компонентів суг-
лоба, в першу чергу хряща, а також субхондральної 
кістки, синовіальної оболонки, зв’язок, капсули, 
навколосуглобових м’язів [5, 7].

Поліетіологічна природа цієї патології, склад-
ність будови та біомеханіки самого СНЩС обумов-
люють труднощі лікування зазначеної групи захво-
рювань, незважаючи на широкий спектр існуючих 
препаратів і методів. ОА є гетерогенним станом і 
являє, по суті, не одне, а декілька захворювань, що 
призводять, зрештою, до «недостатності суглоба». 

Тому навряд чи можливо досягти хороших резуль-
татів лікування, застосовуючи в усіх пацієнтів одні 
й ті самі засоби та методики лікування [1, 8-10].

Основними клінічними ознаками захворювання ОА 
СНЩС є біль у суглобі, обмеження його функцій і суг-
лобові звуки, що призводять до функціональної недо-
статності та зниження якості життя пацієнтів [7, 11].

При лікуванні ОА СНЩС враховують клінічну 
картину, стадію захворювання, біль. Своєчасність 
та повноцінність проведення лікувальних заходів 
важливі для сповільнення патологічного процесу. 
Лікування направлене на пригнічення активності 
запального процесу, запобігання деградації сугло-
ба, відновлення його функції тощо [8, 11].

Згідно алгоритму, запропонованого Європей-
ським товариством з клінічних і економічних ас-
пектів остеопорозу і остеоартрозу (European Society 
for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and  
Osteoarthritis – ESCEO), рекомендовано обережний 
підхід до застосування нестероїдних протизапаль-
них препаратів (НПЗП), підтверджено ефективність 
повільнодіючих засобів (хондроітину та глюкоза-
міну сульфату), внутрішньосуглобового введення   
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гіалуронової кислоти. При цьому експерти вважають, 
що повільнодіючі структурно-модифікуючі препара-
ти слід призначати вже на перших етапах лікування 
ОА, а НПЗП – у разі недостатньої симптом-модифіку-
ючої дії хондропротекторів. Медикаментозна терапія 
пацієнтів з ОА має проводитися комплексно, курсами, 
що повторюються, з урахуванням стадії захворювання, 
соматичного і психоемоційного стану хворого [9, 12].

Виділяють такі основні принципи медикамен-
тозного лікування при ОА:

1. Корекція інтраартикулярних порушень (нор-
малізація біосинтетичних процесів в хондроцитах; 
пригнічення катаболічних процесів у кістковій тка-
нині; нормалізація секреції синовіальної рідини; 
протекторна дія на хрящ; пригнічення запального 
процесу). 2. Знеболення (пригнічення запального 
процесу в суглобі; нормалізація тонусу навколосуг-
лобових м’язів). 3. Покращення кісткового та регі-
онарного кровотоку. 4. Стимуляція метаболічних 
процесів в організмі [9, 13].

Останнім часом препарати системної ензимо-
терапії набули популярності завдяки своїй вира-
женій протизапальній, протинабряковій та знебо-
лювальній дії [14, 15]. Серратіопептидаза (Serratia 
E-15 протеаза), відома також як серралізин,  
сератіо-протеаза, серапептаза являє собою протео-
літичний фермент, виділений з непатогенної киш-
кової бактерії Serratia E15. Пероральна форма цього 
ферменту широко застосовується в різних галузях 
медицини, таких як хірургія, ортопедія, отоларин-
гологія, гінекологія та стоматологія. Обґрунтуван-
ням такого широкого її використання є те, що її фі-
бринолітична, протизапальна та протинабрякова 
активність в уражених тканинах перевищує таку у 
інших протеолітичних ферментів [16].

У ділянці запалення серратіопептидаза блокує 
вивільнення больових амінів з уражених тканин, 
внаслідок чого зменшується вираженість больово-
го синдрому. Вона зв’язується з α2-макроглобуліном 
крові у співвідношенні 1:1, котрий маскує її анти-
генність, але зберігає ферментативну активність. 
Гідролізуючи брадикінін, гістамін та серотонін, 
серратіопептидаза знижує рівень медіаторів запа-
лення та болю, зменшує розширення капілярів та 
контролює їх проникність. Окрім того, даний фер-
мент блокує інгібітори плазміну, чим сприяє його 
фібринолітичній активності, та гідролізує фібрин, 
перешкоджаючи утворенню спайок, покращує мі-
кроциркуляцію, завдяки чому підвищується біо-
доступність НПЗП, антибіотиків та деяких інших 
фармакологічних агентів [9, 15]. Клінічно це прояв-
ляється фібринолітичним, протизапальним, проти-
набряковим та аналгетичними ефектами.

Мета роботи. Оцінити ефективність засто-
сування серратіопептидази у пацієнтів із захворю-
ваннями СНЩС.

Матеріали та методи. У дослідженні приймали 
участь 36 пацієнтів (ч-11, ж-25) із захворюваннями 
СНЩС, середній вік 45,2 ± 7,3 років, що знаходилися 
на лікуванні в стоматологічному медичному центрі 
НМУ імені О.О. Богомольця.

З анамнезу життя хворих були відсутні пору-
шення згортання крові, алергічні реакції на будь-
які компонентів досліджуваних препаратів, тяжка 
супутня патологія внутрішніх органів.

Пацієнти були розділені на 2 групи: основна –  
18 осіб, порівняння – 18 осіб.

Обстеження хворих проводили за класичною 
методикою обстеження пацієнтів із захворюван-
нями СНЩС до лікування та на 7, 21, 30 добу після 
призначеного курсу медикаментозної терапії.

З’ясовували скарги хворого, причину, трива-
лість захворювання, особливості його перебігу, 
наявність супутньої патології. При об’єктивному 
обстеженні враховували ступінь відкривання рота, 
об’єм рухів нижньої щелепи. Під час аускультації 
відмічали наявність звуків (шумів) у суглобі. Про-
водили пальпацію СНЩС, діагностували наявність 
чи відсутність болю у суглобі та жувальних м’язах у 
стані спокою та під час активних рухів щелепи.

Вираженість больового синдрому у СНЩС оці-
нювали за вербальною шкалою оцінки інтенсив-
ності болю, Verbal Descriptor Scale (VDS), згідно якої: 
0 балів – немає болю, 2 бали – слабкий біль, 4 бали – 
помірний біль, 6 балів – сильний біль, 8 балів – дуже 
сильний біль, 10 балів – нестерпний біль.

Додатковими методами дослідження були орто-
пантомографія з вивченням форми головок ниж-
ньої щелепи, рентгенографія СНЩС із відкритим 
ротом за Парма, МРТ СНЩС.

Пацієнти приймали НПЗП 14 днів (мелоксикам у 
формі ОДТ – 15 мг на добу), хондропротектори про-
тягом 3 місяців (хондроїтину сульфат і глюкозамі-
ну гідрохлорид – по 1000 мг на добу), комбіновані 
препарати кальцію та вітаміну D3 протягом 2-3 мі-
сяців (500 мг – 2 таблетки на добу). Пацієнти осно-
вної групи додатково приймали серратіопептидазу  
10 мг по 1 таблетці 3 рази на добу протягом 30 днів.

Отримані дані лабораторних досліджень наво-
дили в Міжнародній системі одиниць та обробляли 
методами варіаційної статистики з використан-
ням пакету MedStat та статистичного пакету EZR 
v.1.35 (Saitama Medical Center, Jichi Medical University, 
Saitama, Japan, 2017), що являє собою графічний 
інтерфейс до RFSC (The R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria) [17].

Результати та їх обговорення. Переважна біль-
шість пацієнтів, що увійшли до цього дослідження 
– 30 (83,3 %) осіб, скаржилися на больові відчуття у 
СНЩС. Помірний тупий ниючий біль у СНЩС у стані 
спокою був у 19 (52,8 %) пацієнтів, середнє значен-
ня якого за VDS було 3,5 ± 1,1 балів. У цих осіб під 
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час жування твердої їжі чи активних рухах нижньої 
щелепи біль посилювався і складав 6,1 ± 1,2 бали.  
У 12 (33,3 %) осіб були скарги на сильний біль 
(5,9 ± 1,0 балів) у СНЩС лише при відкриванні рота та 
жуванні твердої їжі, в стані спокою біль не виникав.

У 20 (55,6 %) пацієнтів відмічалася скутість у ді-
лянці ураженого суглоба від 15 до 20 хвилин зранку, 
що поступово зменшувалася і зникала. При відкри-
ванні рота 100 % пацієнтів відмічали появу крепіта-
ції чи хрускоту у суглобі. Частота клінічних симпто-
мів у пацієнтів обох груп наведена в таблиці 1.

Таблиця 1
Частота клінічних симптомів у пацієнтів обох груп

Клінічний симптом Абс. (%)
n=36

Біль у СНЩС 30 (83,3 %)
Біль у СНЩС у стані спокою, що 

посилювався під час жування твердої їжі 
та/або активних рухах нижньої щелепи

19 (52,8 %)

Біль тільки при відкриванні рота  
та жуванні твердої їжі,  

що в стані спокою не виникав
12 (33,3 %)

Ранкова скутість у СНЩС до 30 хв. зранку, 
що поступово зменшувалася і зникала 20 (55,6 %)

Обмеження відкривання рота до 3,3 ± 0,9 см 36 (100%)
Зміщення щелепи при відкриванні рота  

в бік ураженого суглоба 31 (86,1%)

Крепітація чи хрускіт у СНЩС при 
відкриванні рота 36 (100%)

При об’єктивному обстеженні у хворих виявлено 
обмеження рухів щелепи, відкривання рота склада-
ло 3,3 ± 0,9 см. Діагностовано зміщення щелепи при 
відкриванні рота в бік ураженого СНЩС, хрускіт чи 
крепітацію в суглобі. Середня тривалість захворю-
вання складала 2,8 ± 1,6 років.

Згідно даних рентгенологічного дослідження 
всі пацієнти мали структурні зміни кісткової тка-
нини СНЩС того чи іншого ступеня вираженості.

Під час опитування всіх (100 %) пацієнтів обох 
груп через 7 днів лікування з'ясовано, що біль 
у СНЩС зменшився і майже не турбував в стані  

спокою – 2,1 ± 1,1 бали. Під час жування біль збері-
гався, однак став менш інтенсивним (4,3 ± 0,9 бали):  
у 22 (61,1 %) осіб біль був помірним, 14 (38,9 %)  
пацієнтів відмічали біль слабкий.

У хворих обох груп під час повторних відвіду-
вань відмітили збільшення відкривання рота до 
3,7 ± 0,7 см, покращення об’єму рухів щелепи, змен-
шився хрускіт і крепітація в суглобі.

На 21 день лікування з'ясовано, що біль у СНЩС 
у пацієнтів обох груп у стані спокою після закінчен-
ня прийому НПЗП був меншим, ніж до початку ліку-
вання та складав в основній групі 2,1 ± 1,1 балів, а 
в групі порівняння 3,5 ± 1,1 балів. Під час жування 
біль у пацієнтів основної групи був також меншим 
(2,2 ± 0,8 бали), ніж у пацієнтів групи порівняння 
(3,8 ± 0,9 бали). В таблиці 2 представлено зміни по-
казників болю та ступеня відкривання рота у паці-
єнтів основної групи та групи порівняння на фоні 
лікування протягом усього періоду спостереження.

Пацієнти основної групи під час повторних від-
відувань через 1 місяць спостереження мали досто-
вірно кращі показники зменшення болю як в стані 
спокою так і під час жування: відповідно 0,6 ± 0,4 та 
2,1 ± 1,1 бали (p < 0,05) – стан спокою; 1,6 ± 1,1 та 
3,3 ± 1,0 бали (p < 0,05) – під час активних рухів щеле-
пи. Така ж закономірність відмічалася і в покращенні 
об’єму рухів щелепи та відкриванні рота в пацієнтів 
основної групи, порівняно з іншою групою, відповід-
но 4,4 ± 1,0 см та 3,9 ± 0,8 см (p < 0,05) (табл. 2).

Відмічено, що на фоні застосування серратіопеп-
тидази біль у СНЩС зменшився як в стані спокою, 
так і при відкриванні рота та жуванні, аналгетичний 
ефект зберігався до 10 днів після закінченнях прийо-
му НПЗП. Хрускіт і крепітація в СНЩС зменшилися в 
обох групах. У пацієнтів, що мали супутню патологію 
сечовидільної системи, не відзначалося суб’єктивних 
симптомів і змін у показниках аналізів крові та сечі.

Висновки. 1. Застосування серратіопептидази 
в комплексному лікуванні пацієнтів із захворю-
ваннями СНЩС зменшує біль у суглобі як в стані 
спокою, так і при активних рухах нижньої щелепи, 
дозволяє покращити об’єм рухів у СНЩС та ступінь 

Таблиця 2
Зміни показників болю та ступеня відкривання рота у пацієнтів основної групи (OГ)  

та групи порівняння (ГП)

Показник
До лікування 7-а доба 21-а доба 30-а доба

ОГ та ГП,
n = 36

ОГ та ГП,
n = 36

ОГ,
n = 18

ГП,
n = 18

ОГ,
n = 18

ГП,
n = 18

Біль у спокої, бали за VDS 3,5 ± 1,1 2,1 ± 1,1 2,1 ± 1,1* 3,5 ± 1,1 0,6 ± 0,4* 2,1 ± 1,1
Біль під час жування 

та/або активних рухах 
щелепи, бали за VDS

6,1 ± 1,2 4,3 ± 0,9 2,2 ± 0,8* 3,8 ± 0,9 1,6 ± 1,1* 3,3 ± 1,0

Відкривання рота, см 3,3 ± 0,9 3,7 ± 0,7 4,3 ± 0,9* 3,7 ± 0,7 4,4 ± 1,0* 3,9 ± 0,8
Примітка. При порівнянні використано критерій Кохрена для пов’язаних вибірок; для постеріорних порівнянь 

використано критерій Мак-Немара з урахуванням поправки Бонферроні: * – відмінність статистично значима (p < 0,05)
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відкривання рота до 4,4 ± 1,0 см, порівняно з гру-
пою порівняння (p < 0,05).

2. Препарат серратіопептидази добре переносився 
пацієнтами, не було скарг з боку травної, сечовиділь-
ної систем, алергічних реакцій. Виявлено достовірне 
поступове зниження болю, покращення відкривання 
рота, зменшення хрускоту та крепітації в СНЩС у обох 
групах протягом усього часу дослідження (p < 0,05).

3. Серратіопептидаза може використовува-
тися у хворих із захворюваннями СНЩС для усу-

нення больового синдрому, зменшення набряку 
в периартикулярних тканинах, потенціювання дії 
НПЗП, хондропротекторів при лікуванні захворю-
вань суглоба.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють, що немає 
конфлікту інтересів, який може сприйматися таким, 
що може завдати шкоди неупередженості статті.

Джерела фінансування. Ця стаття не отримала 
фінансової підтримки від державної, громадської 
або комерційної організації.
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