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Відомо, що лізоцим – це ферментативна спо-
лука, яка синтезується поліморфноядерними та 
мононуклеарними фагоцитами і бере участь у 
неспецифічному імунному захисті організму. Ва-
жливою властивістю лізоциму є порушення про-
никності клітинної стінки та метаболізму мікроор-
ганізмів, вплив на процеси клітинного росту та 
диференціації імунних та інших клітин, що обу-
мовлює його бар’єрну функцію у місцях контакту 
слизових оболонок організму із зовнішнім сере-
довищем [1,8].  

Сформувалося уявлення про те, що при за-
пальних процесах органів і систем, обмежених 
слизовими оболонками, важливу роль відігра-
ють, в першу чергу, місцеві специфічні і 
неспецифічні фактори резистентності організму 
[2]. Тому імунологічні аспекти стоматологічної 
патології не можна не враховувати за умов кон-
тролю ефективності лікування захворювань сли-
зової оболонки порожнини рота (СОПР) та зубо-
щелепного апарату.  

На сьогодні є багато робіт, в яких показано, 
що роль імунних механізмів у патогенезі захво-
рювань пародонту є важливою, при цьому біль-
шість дослідників вважає досить інформативним 
оцінювати стан неспецифічного захисту ротової 
порожнини за динамікою вмісту лізоциму слини 
[2,5,8]. Серед захисних ферментів слини саме 
лізоцим найчастіше є головним критерієм оцінки 
стану неспецифічного захисту ротової порожни-
ни. Зменшення рівня лізоциму слини відіграє 
суттєву роль у збільшеному рості умовно-
патогенної і патогенної мікрофлори та розвитку 
стоматологічної патології [8]. 

Боровським Е.В. та співав. (2001) встановлені 
статистично достовірні відмінності вмісту лізо-
циму слини в залежності від стадії пародонтиту, 
статі та віку пацієнтів [2].  

Численними роботами вітчизняних і закор-
донних дослідників було доведено, що супутні 
захворювання служать основою розвитку і про-
гресування пародонтиту. В даний час є досить 
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багато даних про те, що деякі соматичні захво-
рювання, особливо ураження шлунково-
кишкового тракту, гепатобіліарної та серцево-
судинної систем, цукровий діабет призводять до 
значного підвищення ризику виникнення патоло-
гічного процесу у пародонті [1,3,4,5]. 

Але в сучасних літературних джерелах не 
приділяється достатньої уваги дослідженню змін 
вмісту лізоциму ротової рідини у хворих на па-
родонтит з супутньою патологією - хронічним 
холециститом, панкреатитом та цукровим діабе-
том. Тому дослідження показника місцевого іму-
нного захисту порожнини рота цих хворих зали-
шається актуальним питанням медицини, сто-
матології, імунології та мікробіології.  

Мета дослідження  
Вивчення вмісту лізоциму ротової рідини у 

хворих на хронічний генералізований пародон-
тит на тлі хронічного холецистопанкреатиту та 
цукрового діабету.  

Для досягнення поставленої мети нами було 
обстежено 32 хворих із поєднаним перебігом 
хронічного холециститу і панкреатиту віком від 
37 до 64 років, які знаходились на лікуванні в 
обласному гастроентерологічному центрі міста 
Полтава з приводу загострення соматичного за-
хворювання. Було досліджено 8 хворих на цук-
ровий діабет, у яких на основі загальноприйня-
тих клінічних і рентгенологічних досліджень діаг-
ностований хронічний генералізований пародон-
тит І ступеня тяжкості. Захворювання мало ла-
тентний перебіг, про що свідчила відсутність в 
анамнезі вірогідної інформації про загострення 
запального процесу у ясенних тканинах протя-
гом 3-5 років. Під час встановлення діагнозу 
«хронічний генералізований пародонтит» вико-
ристовували класифікацію хвороб пародонта за 
Данілевським Н.Ф. (1994 р.) [6]. Діагноз «цукро-
вий діабет» встановлювався 8 хворим лікарем-
ендокринологом. Контрольні групи склали 12 
хворих на хронічний холецистопанкреатит без 
ознак пародонтиту, 8 хворих на цукровий діабет 
з інтактним пародонтом та 20 хворих на хроніч-
ний генералізований пародонтит ІІ ступеня тяж-
кості без супутньої соматичної патології. Для 
групи порівняння нами було обрано 20 практич-

но здорових осіб із відсутністю патологічних змін 
у тканинах пародонта відповідного віку. 

Стан природного імунітету порожнини рота 
оцінювали шляхом визначення активності лізо-
циму нефелометричним методом з використан-
ням музейного штаму тест-культури Micrococcus 
lysodeicticus за Дорофейчук В.Г. [7]. Статистичну 
обробку отриманих результатів дослідження 
проводили з використанням програми Microsoft 
Excel 2003. Достовірність отриманих результатів 
аналізували за критерієм Ст’юдента. 

Результати досліджень і їх обговорення 
Нами було встановлено, що показник актив-

ності лізоциму в інтактній групи складав 
38,1±1,3% (табл.1). Ступень світлопропускання 
мікробної суміші тест-культури мікрокока під 
впливом лізоциму у хворих на хронічний генера-
лізований пародонтит ІІ ступеня тяжкості була 
вірогідно зниженою у 1,65 разів (р<0,005) і скла-
дала в середньому 23,1±1,4%.  

Вивчення стану природного захисту ротової 
порожнини хворих на хронічний холецистопанк-
реатит показало достовірне зниження вмісту лі-
зоциму ротової рідини відносно норми у 1,48 ра-
зів (р<0,005). 

Згідно з даними табл. 1, дослідження актив-
ності лізоциму ротової рідини у хворих на ГП І 
ступеня тяжкості із поєднаним перебігом хроніч-
ного холециститу і панкреатиту показало досто-
вірне зниження його у 1,5 разів (р<0,005) порів-
няно з групою осіб із відсутністю змін у тканинах 
пародонта. У хворих на ГП І ступеня тяжкості із 
поєднаним перебігом хронічного холециститу і 
панкреатиту цей показник дорівнював 24,9±1,2% 
(р<0,005). Слід відмітити, що активність лізоциму 
у хворих на ГП ІІ ступеня тяжкості із супутньою 
патологією була в середньому дещо нижчою і 
складала 24,8±1,3 % (р<0,005). Це свідчить про 
послаблення неспецифічного захисту порожни-
ни рота у хворих на ГП із поєднаним перебігом 
хронічного холециститу і панкреатиту. Проте, 
відміни показника неспецифічного захисту між 
цими пацієнтами, які були розподілені за ступе-
нем тяжкості хронічного генералізованого паро-
донтита, не були статистично достовірними. 

Таблиця 1 
Характеристика вмісту лізоциму хворих на ГП із супутньою патологією (M±m, % ) 

Групи обстежених Кількість осіб Показник активності лізоциму ротової рідини (M±m, %) 
Інтактна n=20 38,1±1,3 

Хворі на ГП ІІ ст.т. n=20 23,1±1,4 
р<0,005 

Хворі на цукровий діабет n=8 26,2±1,1 
р<0,005 

Хворі на ХХ і ХП n=12 25,7±1,5 

р<0,005 

ГП І ст.т. на фоні ХХ і ХП  n=12 24,9±1,2 
р<0,005 

ГП ІІ ст.т. на фоні ХХ і ХП n=20 24,8±1,3 
р<0,005 

Хворі на ГП І ст.т. на фоні цукрового діабету n=8 23,5±1,2 
р<0,005 

Примітки: p – вірогідність відмінностей до показників осіб інтактної групи 
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Аналіз вивчення стану природного захисту 
ротової порожнини хворих на цукровий діабет 
показав вірогідні зміни вмісту лізоциму ротової 
рідини відносно норми – його зниження у 1,47 
разів (р<0,005). За умов ускладнення стану паці-
єнтів генералізованим пародонтитом І ступеня 
тяжкості, цей фактор неспецифічного захисту 
знижався ще більш – у 1,62 разів (р<0,005). 

Таким чином, в результаті проведених дослі-
джень місцевого імунного захисту порожнини 
рота хворих на ГП із поєднаним перебігом хроні-
чного холециститу і панкреатиту та цукровим ді-
абетом, спостерігалося вірогідне зниження вміс-
ту лізоциму ротової рідини усіх хворих, яке було 
найбільш вираженим у хворих на ГП ІІ ступеня 
тяжкості. 

Проведені дослідження свідчать про суттєве 
значення місцевого імунітету порожнини рота у 
розвитку запальних захворювань пародонту у 
хворих на хронічний генералізований пародон-
тит на тлі хронічного холецистопанкреатиту та 
цукрового діабету. Але стан імунобіоценозу хво-
рих на хронічний генералізований пародонтит 
вірогідно не відрізняється від такого, як у пацієн-
тів із соматичною патологією, у хворих на хроні-
чний генералізований пародонтит із поєднаним 
перебігом хронічного холециститу і панкреатиту 
та у хворих на хронічний генералізований паро-
донтит на фоні цукрового діабету. 

Висновки 
Таким чином, вивчення такого потужного ан-

тибактеріального бар`єру, яким є лізоцим, може 

слугувати критерієм оцінки стану неспецифічно-
го захисту ротової порожнини хворих за умов 
стоматологічної та соматичної патології, може 
враховуватися для визначення якості та ефек-
тивності їх лікування. Нами виявлене зниження 
показника природного захисту ротової порожни-
ни у півтори рази у хворих на стоматологічну і 
соматичну патологію та у разі їх поєднання. 
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В статье проанализированы исследования активности лизоцима ротовой жидкости у больных хро-
ническим генерализованным пародонтитом на фоне хронического холецистопанкреатита и сахарного 
диабета. Выявлено снижение показателя неспецифической защиты ротовой полости в полтора раза у 
больных со стоматологической и соматической патологией. 

Summary 
ORAL LIQUID LYSOZIME ESTIMATION AS CRITERION OF ORAL CAVITY NATURAL RESISTANCE STATE 
Hancho O.V. 
Key words: lysozime activity, chronic generalized periodontitis, somatic pathology. 

Oral liquid lysozime activity in patients with chronic generalized periodontitis with chronic cholecystopan-
creatitis and diabetes study are analyzed in the thesis. Decrease rate of nonspecific oral cavity resistance in-
dex in one and half time in patients with dental and somatic pathology is reveаled. 


