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Динаміка показників місцевого імунітету 
порожнини рота у хворих після операції 
атипового видалення нижніх третіх молярів

Indices Dynamics of Oral Cavity Local Immunity in Patients after 
Atypical Removal of Low Third Molars

Резюме Вивчено динаміку вмісту лізоциму і секреторного імуноглобуліну А у ротовій 

рідині 15 хворих після видалення ретенованих нижніх третіх молярів. Установлено, 

що динамічні зміни їх концентрації корелюють з вираженістю запальної реакції 

м’яких тканин у ділянці комірки видаленого зуба.

Summary The dynamics of the lysozyme and secretory immunoglobulin A content of 

oral liquid in 15 patients after unerupted lower third molars removal has been studied. 

Dynamic changes in their correlation concentrations with inflammatory reaction severity 

of soft tissues in the alveolar socket of the removed tooth has been established.
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третіх нижніх молярів ми не знайшли, 
що спонукало до проведення цього до-
слідження. 
Мета дослідження — вивчити динаміку 
показників місцевого імунітету порож-
нини рота пацієнтів після атипового 
видалення нижніх третіх молярів.

Матеріали та методи 
дослідження 

Об’єктом дослідження була ротова рі-
дина 15 пацієнтів віком від 17 до 35 
років (9 чоловіків і 6 жінок), яким ви-
далили нижні треті моляри і кісткова 
рана загоювалася без ускладнень. До 
групи порівняння увійшло 30 практич-
но здорових осіб аналогічного віку. 
Для дослідження відібрано пацієнтів, 

у яких клінічно відсутні явища паро-
донтиту і санована порожнина рота. У 
ротовій рідині визначали вміст секре-
торного імуноглобуліну А (SIgA) та ак-
тивність лізоциму в динаміці (на 3-й, 
7-й, 14-й день після оперативного 
втручання). Нестимульовану ротову рі-
дину збирали натще протягом 10 хви-
лин шляхом спльовування у стерильну 
пробірку. Попередньо, перед прове-
денням дослідження, пробірки з рото-
вою рідиною зберігали у заморожено-
му вигляді. Дослідження ротової ріди-
ни проводили на базі міжкафедраль-
ної науково-дослідної лабораторії Тер-
нопільського державного медичного 
університету ім. І.Я. Горбачевського. 
Концентрацію SIgA визначали мето-
дом твердофазного імуноферментного 

У вітчизняній літературі досить широко 
представлені дослідження місцевого 
імунітету порожнини рота при різних 
патологічних станах [1—7], оскільки він 
відіграє важливу роль у протиінфекцій-
ному захисті слизових оболонок стома-
тологічних хворих. Достатньо уваги 
приділено цьому питанню і у літературі 
близького зарубіжжя [8, 9]. Зокрема, у 
дисертаційній праці Ігнатьєвої О.В. [10] 
значне місце займають дослідження 
місцевого імунітету порожнини рота 
при видаленні атипово розміщених і 
ретенованих нижніх третіх молярів, 
стан якого суттєво впливає на перебіг 
загоєння післяопераційної кісткової 
рани. Водночас, у вітчизняній літературі 
публікацій про зміни місцевого імуні-
тету порожнини рота після видалення 
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аналізу, використовуючи набір фірми 
«ХЕМА», концентрацію лізоциму — за 
методикою В.І. Стогній та ін. (1989). 
Оперативне втручання з приводу ви-
далення атипово розміщених третіх 
нижніх молярів проводили під провід-
никовою (мандибулярною) анестезією 
(розчин Ультракаїну 1,7 мл) на тлі пре-
медикації (50 % розчин анальгіну та 
сібазону по 2,0 мл дом’язево). Прово-
дили вертикальний розріз у ретромо-
лярній ділянці і горизонтальний — над 
коронкою ретенованого моляра. Від-
шаровували слизово-окісний клапоть 
так, щоби зуб і прилеглі тканини були 
доступні для огляду. Фісурним бором, 
на малих обертах, звільняли коронку 
моляра від кістки, далі прямим елева-
тором вивихували зуб. Комірку зуба 
ретельно вишкрібали кюретажною 
ложкою, фрезою згладжували гострі 
краї кісткової рани, рану зрошували 
перекисом водню і накладали зближу-
ючі шви кетгутом на слизову оболонку 
в ділянці горизонтального розрізу. Ре-
зультати оброблені статистично з ви-
користанням критерію Ст’юдента.

Результати дослідження  
та їх обговорення

Динамічні зміни показників місцевого 
імунітету ротової рідини наведено в 
таблиці 1.

Показники 
місцевого 
імунітету

Контроль
(n=30)

День після операції

3-й (n=15) 7-й (n=15) 14-й (n=15)

Лізоцим, % 27,15± 2,65 33,41± 2,19* 24,01± 1,64 24,49± 0,89

SІgA, мкг/л 133,51± 3,12 163,54± 8,16* 148,26 ±7,16* 131,74± 2,41

Таблиця 1. Динаміка показників місцевого 
імунітету ротової рідини у хворих із 
утрудненим прорізуванням третіх нижніх 
молярів (М ± m)

Як свідчать дані таблиці, у пацієнтів 
після атипового видалення нижніх тре-
тіх молярів (НТМ) у різний термін після-
операційного періоду відбуваються 
кількісні зміни вмісту як лізоциму, так і 
SІgА. На 3-й день після оперативного 
втручання вміст лізоциму в ротовій рі-
дині статистично достовірно переви-
щував показник контрольної групи. 
Однак, середні величини показників 
дають лише приблизне уявлення про 
спрямованість змін досліджуваного по-
казника. Докладний аналіз показників 
варіаційного ряду показав, що у 9 осіб 
(60,0 %) вміст лізоциму перевищував 
середній показник контрольної групи 
від 21,8 до 41,1 %, а у 6 (40,0 %) — лише 
на 7 %. 
Далі, на 7-й і навіть на 14-й день дослі-
дження вміст лізоциму у ротовій рідині 
мав тенденцію до зниження, однак був 
вищим порівняно з показником конт-
рольної групи. 
Рівень SІgА на 3-й день після оператив-
ного втручання також достовірно збіль-
шувався і всередньому становив 
163,54± 8,16 мкг/л, тоді як середній 
показник контрольної групи дорівню-
вав 133,51± 3,12 мкг/л. Динаміка по-
казників вмісту SІgА на 7-й день дослі-
дження свідчить про його поступове 
зниження і досягнення показників нор-
ми приблизно на 14-й день після втру-
чання. Такі дані вказують на компенса-

торний ріст вмісту лізоциму і SІgА у 
ротовій рідині у відповідь на більшу 
вираженість запальних явищ, які мо-
жуть бути пов’язані з травматичністю 
оперативного втручання.
Аналіз вираженості запалення під час 
загоєння післяопераційної рани, залеж-
но від рівня лізоциму і SІgА ротової 
рідини, мав свої особливості. У 9 хво-
рих біль зникав на 3,2 ± 0,3 день після 
оперативного втручання, набряк та ін-
фільтрат відповідно — через 3,7 ± 0,3 і 
6,7 ± 0,3 дня. Підвищення температури 
тіла спостерігали 2,2 ± 0,4 дня. У 6 хво-
рих біль зникав на 2,1 ± 0,1 день після 
оперативного втручання, набряк та ін-
фільтрат відповідно — через 2,5 ± 023 і 
5,4 ± 0,3 дня. Підвищення температури 
тіла відзначали 1,8 ± 0,3 дня. 

Висновки

1. Встановлено, що операція атипового 
видалення третіх нижніх молярів при-
зводить до функціональних змін систе-
ми місцевого імунітету ротової рідини.
2. Динаміка вмісту лізоциму і SІgА коре-
лює з вираженістю запальних змін м’я-
ких тканин у ділянці видаленого зуба.
Перспективними у цьому напрямі є до-
слідження ефективності лікарських 
засобів, які при місцевому застосуван-
ні проявляють антисептичну і остео-
тропну дію.

Примітка. * — різниця достовірна порівняно з контролем при р ≤0,05 за критерієм 
Ст’юдента
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