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Мета: Оцінити вплив поетапної комплексної терапії з додаванням імуностимулято-
ра на місцевий гуморальний імунний статус. Методи: Вивчення впливу розробленої 
схеми комплексного лікування проводили у 39 пацієнтів із захворюваннями пародонту. 
Об’єктом для імунологічних досліджень була ротова рідина. Стан місцевого секре-
торного імунітету визначали за рівнями вмісту в ротовій рідині SIgA, IgA, IgG і IgM. 
Результати: Під впливом проведеного комплексного лікування у хворих спостерігалася 
ідентична динаміка, спрямована на нормалізацію вихідних показників рівнів SIgA, IgG і 
IgM у ротовій рідині. Висновки: Запропонований комплексний метод з використанням 
Лікопіду був ефективним у корекції порушень цитокінового статусу у хворих з початко-
вими проявами пародонтиту.

Ключові слова: імуномодулятор, імуноглобуліни, цитокіни, гінгівіт, пародонтит, рото-
ва рідина, секреторний імунітет.

Purpose: To evaluate the effect of phased complex therapy with the addition of an immuno-
stimulator on the local humoral immune status. Methods: the study of the developed integrated 
treatment scheme effect was carried out in 39 patients with periodontal disease. The object for 
immunological research was the oral liquid. Status of the local secretory immunity was deter-
mined by the levels of SIgA, IgA, IgG and IgM in the oral liquid. Results: Under the influence of 
the integrated treatment in patients, an identical dynamics was observed, aimed at normaliz-
ing the initial levels of SIgA, IgG and IgM in the oral fluid. Conclusions: the proposed method 
involving the use of Lycopid was effective in correcting cytokine status disorders in patients 
with an initial periodontitis.

Key words: immunomodulator, immunoglobulins, cytokines, gingivitis, periodontitis, oral 
liquid, secretory immunity.

Локальна імунна система слизової 
оболонки формує бар’єр, який захищає 
тканини ясен від патологічного впливу 
бактерій. При місцевому імунодефіциті 
створюються умови для первинно-
го виникнення запального процесу в 
структурах, які оточують зуб, за типом 
хронічного катарального гінгівіту. За-
гально визнана концепція патогенезу 
запальних захворювань, яка ґрунту-
ється на порушеннях імунної реактив-
ності, як на місцевому, так і загальному 
рівнях. З огляду на це, зусилля багатьох 
учених і практикуючих лікарів про-
тягом останніх двох десятиліть були 
спрямовані на вивчення ефективності 

використання антибактеріальної тера-
пії в поєднанні з різними імуностиму-
люючими та імуномодулюючими пре-
паратами у комплексному лікуванні 
запальних захворювань пародонту.
У сучасній пародонтологічній практиці 
почали використовувати імунокори-
гуючі препарати цілеспрямованої дії 
на макрофагально-моноцитарну лан-
ку імунної системи  — індивідуальну 
фазу імунної відповіді. Головним ре-
зультатом цієї активації є виділення 
за допомогою кілінгу мікроорганізмів 
нейтрофілами пептидоглікану, а потім 
процесингу в макрофагах розщеплен-
ням пептидоглікану до високоімуно-

генних пептидів, з подальшою індук-
цією специфічної фази захисної відпо-
віді. Найчастіше серед цих препаратів 
при лікуванні запальних захворювань 
використовується Лікопід і Поліокси-
доній. Мета дослідження  — оцінити 
вплив поетапної комплексної терапії 
з додаванням імуностимулятора на 
місцевий гуморальний імунний статус.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Вивчення впливу розробленої схеми 
комплексного лікування проводили 
у 39 пацієнтів із захворюваннями 
пародонту. Об’єктом для імунологіч-
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них досліджень була ротова рідина. В 
обстежених слину забирали методом 
спльовування у стерильну пробірку, 
натще, без стимуляції слинних залоз. 
Отриманий супернатант використо-
вували для кількісного визначення 
рівнів концентрації основних класів 
імуноглобулінів і вмісту основних ре-
гуляторних цитокінів. Стан місцевого 
секреторного імунітету визначали за 
рівнями вмісту в ротовій рідині SIgA, 
IgA, IgG і IgM. Концентрацію імуногло-
булінів встановлювали за допомогою 
методу простої радіальної дифузії в 
агарі за G. Manchini методом твердо-
фазного імуноферментного аналізу. 
Щоби вивчити роль змін цитокінового 
статусу в прогресуванні патологічного 
процесу в ясенній і кістковій ткани-
нах пародонтального комплексу нами 
проведено дослідження рівнів вмісту 
основних регуляторних цитокінів у 
ротовій рідині хворих на генералізо-
ваний катаральний гінгівіт і у пацієнтів 
із початковим ступенем генералізова-
ного гінгівіту. З огляду на це, провели 
дослідження основних класів імуно-
глобулінів (SIgA, IgG і IgM), які харак-
теризують місцевий імунітет.

РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Під впливом проведеного комплек-
сного лікування в обох групах хворих 
спостерігалася ідентична динаміка, 
спрямована на нормалізацію вихідних 

показників рівнів SIgA, IgG і IgM у ро-
товій рідині. Особливий інтерес серед 
показників місцевого гуморального 
імунітету викликала динаміка змін 
SIgA, оскільки його рівень до лікування 
у хворих I і IІ груп схильний до зна-
чного зниження (більш ніж удвічі), що 
свідчило про наявність вираженого 
імунодефіцитного стану і зниження 
бар’єрної і мікробіоцидної функції 
слизової оболонки порожнини рота.
Після проведення комплексної тера-
пії із застосуванням імунокоректорів 
Лікопіду у 43 зі 45 (95,6%) хворих 
досягли нормалізації показника SIgA 
у слині. Достовірних відмінностей у 
рівнях цього імуноглобуліну після за-
вершення лікування у представників I 
і IІ груп не спостерігали. У змінах інших 
класів імуноглобулінів (IgG і IgM) в цей 
період спостережень між групами від-
мінностей також не встановили. Рівень 
IgG знизився і в середньому становив 
0,61±0,04 і 0,62±0,02 г/л (р>0,05).
Позитивна динаміка початково зниже-
ної концентрації IgM у ротовій ріди-
ні характеризувалися підвищенням її 
рівнів до значень практично здорових 
осіб після проведеного лікування у 
пацієнтів обох груп.
Загалом, аналізуючи отримані дані, 
можна дійти висновку, що запропо-
нований комплексний метод, який 
включає застосування Лікопіду, був 
ефективним у корекції порушень цито-
кінового статусу у хворих з початковим 
проявом пародонтиту.

Отже, розроблена комплексна терапія 
у хворих з початковими проявами хро-
нічного генералізованого пародонтиту 
має виражену нормалізуючу дію на 
місцевий імунітет, що, безсумнівно, 
сприяє оптимізації антибактеріально-
го ефекту використовуваних проти-
мікробних засобів. Отримані нами 
дані показали, що у хворих із довго-
тривалим хронічним генералізованим 
катаральним гінгівітом, надмірне на-
копичення ІЛ-1β у ротовій рідині фік-
сує початок розвитку деструктивного 
процесу в кісткових структурах паро-
донту. Тому при визначенні ефектив-
ності запропонованого лікувального 
комплексу особливо ретельно вивчали 
та аналізували динаміку змін ІЛ-1β у 
процесі його використання у хворих 
I і IІ груп.

ВИСНОВКИ

Запропонований комплексний метод 
із застосуванням Лікопіду був ефек-
тивним у корекції порушень цитокіно-
вого статусу у хворих з початковими 
проявами пародонтиту. З огляду на ви-
щенаведене, традиційні методи терапії 
у хворих із тривалим хронічним гене-
ралізованим катаральним гінгівітом не 
завжди успішні, оскільки у цьому ви-
падку недостатньо простої елімінації 
збудників захворювання. Зважаючи на 
гіпоімунний стан місцевого імунітету, 
доцільним є проведення локальної 
імуномодуляції Лікопідом. Отже, висо-

Таблиця 1. Динаміка змін показників місцевого імунітету у хворих I і IІ груп до і після лікування (г/л, M±m)

Показники 
місцевого 
імунітету

Групи обстежуваних

I група (n=17) IІ група (n=32)

До лікування Після лікування
Через 6 місяців 
після лікування

До лікування Після лікування
Через 6 місяців 
після лікування

SIgA, г/л 0,59±0,06 1,16±0,07* 1,24±0,03* 0,56±0,02 1,19±0,02* 1,16±0,02*

IgA, г/л 0,61±0,06 0,58±0,06* 0,62±0,04* 0,58±0,02 0,59±0,03* 0,58±0,02*

IgG, г/л 1,01±0,07 0,61±0,04* 0,63±0,04* 0,97±0,03 0,62±0,02* 0,68±0,02*

IgM, г/л 0,42±0,04 0.51±0,04* 0,53±0,02* 0,36±0,02 0,58±0,03* 0,52±0,02*

Примітка: *р<0,05 — достовірна відмінність щодо показників до лікування
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ка ефективність комплексної терапії, 
до якої входить корекція місцевого 
гуморального імунного захисту Лікопі-
дом і призначення антибактеріальних 
препаратів, вказує на доцільність цьо-
го підходу в лікуванні початкових ста-
дій хронічного генералізованого па-
родонтиту. Очевидно, що тільки на тлі 
корекції змін місцевого гуморального 
імунітету призначення етіотропних 
препаратів локальної і системної дії, 
є доцільним, що в кінцевому підсумку 
впливає на оптимізацію ефективності 
проведеної антибактеріальної терапії 
у хворих з початковими проявами 

хронічного генералізованого паро-
донтиту. Водночас із нормалізацією 
ланок місцевого імунітету під впливом 
запропонованого методу комплексно-
го лікування хворих із початковою 
стадією хронічного генералізованого 
пародонтиту із застосуванням Лікопі-
ду, спостерігали позитивну динаміку 
цитокінового статусу на всіх етапах 
спостереження. Включення у схему 
комплексного медикаментозного лі-
кування початкових стадій хронічного 
генералізованого пародонтиту, про-
ведення системної антибактеріальної 
терапії Амоксиклавом і засобами, що 

коригують порушення імунного і ци-
токінового статусу, дозволяє досягти 
одужання та стійкого усунення клініч-
них, мікробіологічних, імунологічних 
і біохімічних ознак захворювання у 
96,4% хворих. Моніторинг біоценозу 
ясен SIgA, ІЛ-1β і маркера резорбції 
β-Cross-Laps дозволяє ефективно ви-
значати сутність запального і запаль-
но-деструктивного процесу в тканинах 
пародонту, що надає широкі можли-
вості клініцисту в ранньому прогнозу-
ванні переходу гінгівіту в пародонтит і 
своєчасному проведенні патогенетич-
ного лікування і профілактики.
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