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Вступ. Встановлено, що цукровий діабет 
(ЦД) II типу є гетерогенним захворюванням, що 
виникає під впливом різноманітних екзо- і ендо-
генних чинників. ЦД можна розглядати як синд-
ром хронічної гіперглікемії, що виникає за наяв-
ності генетичної схильності під впливом негати-
вних зовнішніх чинників, що є пусковим механі-
змом патологічного процесу [3; 5]. 

У даний час проблема цукрового діабету  
набуває все більшу актуальність, що обумов-
лено високим рівнем захворюваності. Так, се-
ред неінфекційної патології ЦД стійко займає 
останні десятиріччя третє місце, вражаючи від 
2 до 6 % населення планети, причому 80 - 85 
% хворих хворіють ЦД II типу. 

На сьогоднішній день в світі зареєстровано 
близько 235 млн. чоловік, що хворіють на цю 
патологію [2; 4]. Необхідно відзначити, що 
при ЦД II типу в першу чергу страждає імуно-
логічна система людини, що автоматично при-
водить до порушень системи місцевого імуні-
тету, зокрема слизистої оболонки порожнини 
рота, зокрема тканини пародонту. 

Мета дослідження. Вивчити стан загаль-
ного і місцевого імунітету у хворих пародон-
титом на фоні цукрового діабету II типу. 

Матеріали і методи дослідження. Під 
нашим наглядом знаходилося 98 хворих на ЦД 
II типу з різним ступенем пародонтита. Конт-
рольну групу хворих на ЦД склали 11 хворих з 
інтактним пародонтитом. З них жінок 37, чо-
ловіків - 61 особа. Хворі розподілялися на гру-
пи залежно від ступеня генералізованого па-
родонтита (I, II, III ступінь). 

Вивчені наступні показники місцевого гу-
морального імунітету: IgА, IgG в ротовій та 
ясеневій рідині, лізоцим ротової і ясеневої рі-
дини, В-лізини ясеневої рідини, інтерлейкіни 
(МУЛ-1, МУЛ-4) ротової рідини. 

Забір ротової рідини здійснювали шляхом 
спльовування в мірні пробірки (1,5 мл). Забір 
ясеневої рідини здійснювали за допомогою 
стандартних паперових штифтів, які без зу-
силь занурювали в ясеневу борозну, пародон-
тальну кишеню на 30 сек. в області нижніх 
молярів, після чого штифти занурювали в сте-
рильні пробірки з 0,25 мл фізіологічного роз-
чину. Потім пробірки заморожували і достав-
ляли в лабораторію.  

Для визначення імуноглобулінів ми вико-
ристовували метод радіальної імунодифузії в 
гелі, який був вперше запропонований Mancini 
із співавторами в 1963 р. і модифікований 
Fahey, McKelvey (1965) з використанням од-
нодобової і дводобової інкубації. Досліджені 

матеріали поміщали в лунках агару «Difco», 
який містить антитіла до імуноглобулінів од-
ного з досліджуваного класу. 

На висушених пластинах вимірювали діа-
метри кілець преципітації з точністю до 0,1 мм 
за допомогою лінійки типа "Берінгверке". 

Концентрацію імуноглобулінів у випробо-
вуваних зразках визначали по калібрувальній 
кривій, побудованій по діаметрах кілець пре-
ципітації, які утворені розведеннями контро-
льної сироватки крові людини (нерозведений, 
1:2, 1:4, 1:8) з відповідною моноспецифічною 
сироваткою (проти IgG, IgA). 

Для визначення лізоциму (мурамідази, му-
копептидглюкогідролази) використовувався 
індикаторний мікроорганізм Micrococcus Ly-
sodeicticus-НПО «Біохім реактив». Досліджен-
ня проводили фотоколориметричним методом, 
заснованим на різниці ступеня екстинкції, при 
довжині хвилі 540 нм (зелений світлофільтр 
ФЕК) через 15 с. і 180 с. 

Визначення рівня ІЛ-1 і ІЛ-4 проводили 
імуноферментним методом за допомогою на-
борів ProConJL 1 і ProConJL 4, виробництва 
ТОО «Протеїновий контур» (С.-Петербург). 

Вивчалися наступні показники загального 
імунітету: Т-розеткоутворюючі клітини (Т-
РОК, Е-РОК), Т-хелпери, Т-супресори, В- роз-
еткоутворюючі клітини (В-РОК, ЕАС-РОК), 
фагоцитарна активність Ig А, Ig M, Ig G по 
класичних методиках. 

Вся статистична обробка результатів про-
водилася за допомогою пакету прикладних 
програм Statistica for Windows, Release 6.0 Stat 
Soft, Inc. 

Результати дослідження і їх обговорен-
ня. Аналіз одержаних результатів виявив від-
хилення в тому або іншому ступені як показ-
ників місцевого, так і загального імунітету. 

Аналіз табл. 1 показує, що у даних хворих 
спостерігається достовірне збільшення показ-
ників лізоциму, як в ротовій так і в ясеневій 
рідині, що свідчить про наявність запального 
процесу. Разом з цим, можна виявити незначне 
зменшення в групі з генералізованим пародон-
титом І ступеня зміст β-лізинів рівним 
433,7±4,11 і Ig G в ротовій рідині рівним 
2,763±0,019, порівняно з контрольною групою, 
що відображають зміни в загальній неспеци-
фічній резистентності організму і хронічний 
перебіг наявних процесів. Показники при ГП 
ІІ ступеня рівні: β-лізини ясеневої рідини - 
465,7±5,61, Ig G в ротовій рідині - 3,260±0,041; 
при ГП ІІІ ступеня - β-лізини ясеневої рідини - 
497,4±5,37, Ig G в ротовій рідині - 3,19±0,04. 
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Таблиця 1. Показники місцевого імунітету у хворих на туберкульоз легенів залежно від ступеня паро-
донтита до лікування (М±n) 

Досліджувані 
показники 

Інтактний пародонт 
(контроль) (n=11) 

Генералізований па-
родонтит І ст. (n=33)

Генералізований па-
родонтит ІІ ст. (n=40) 

Генералізований 
пародон-тит ІІІ ст. 

(n=25) 
Лізоцим ротової 
рідини (мкг/мл) 446,14±6,1 530,27±7,84* 505,12±3,38* 415,25±3,39* 
Лізоцим ясене-
вої рідини 
(мкг/мл) 

319,33±2,14 473,12±4,58* 503,2±6,01* 543,1±8,6* 

IG А. ротової 
рідини (г/л) 0,220±0,012 0,272±0,009* 0,342±0,009* 0,390±0,007* 

IG А ясеневої 
рідини (г/л) 0,333±0,009 0,442±0,024* 0,601±0,036* 0,651±0,048* 

IG G рото-вої 
рідини (г/л) 0,479±0,008 0,520±0,003* 0,550±0,003* 0,491±0,006** 

IG G ясеневої 
рідини (г/л) 3,076±0,062 2,763±0,019* 3,260±0,041* 3,19±0,04* 

β-лізини ясене-
вої рідини (від-
носні одиниці) 

468,6±4,06 433,7±4,11* 465,7±5,61 497,4±5,37* 

ІЛ-1 ротової 
рідини 51,44+1,28 41,64±1,12* 51,87±1,71 56,81±2,05* 

ІЛ-4 ротової 
рідини 48,56±2,10 46,96±2,25 43,96±2,21 49,77±1,71 

Примітка: * - достовірність відмінностей в порівнянні з показниками у осіб з інтактним пародонтом 
*р < 0,05, **р < 0,001. 

Слід зазначити статистично достовірне 
збільшення Ig А ротової рідини рівне: ГП І 
ступеня - 0,272±0,009, ГП ІІ ступеня - 
0,342±0,009, ГП ІІІ ступеня - 0,390±0,007; і Ig 
А ясеневої рідини рівне: ГП І ступеня - 
0,442±0,024, ГП ІІ ступеня - 0,601±0,036, ГП 
ІІІ ступеня - 0,651±0,048, що є результатом 
стимуляції локального синтезу антитіл. 

Збільшення показників спостерігається і 
при визначенні ІЛ-1 і ІЛ-4 в ротовій рідині (р < 
0,05). Так, ІЛ-1 ротової рідини при ГП І ступе-
ня - 41,64±1,12, ГП ІІ ступеня - 51,87±1,71, ГП 
ІІІ ступеня -56,72±2,05; ІЛ-4 ротової рідини 
при ГП І ступеня - 46,72±2,25, ГП ІІ ступеня - 
43,91±2,21, ГП ІІІ ступеня - 49,73±1,71. 

У хворих хронічним генералізованим па-
родонтитом Т-РОК знаходилося в межах нор-
ми, проте Е-РОК перевищує норму при важ-
кому ступені перебігу пародонтита. Так само 
відбувається збільшення кількості Т-хелперів і 
зниження кількості Т-супресорів із зростанням 
ступеня тяжкості пародонтита, причому кіль-
кість Т-хелперів у хворих хронічним генералі-
зованим пародонтитом середньої і важкої сту-
пені перевищує норму, а кількість Т-
супресорів нижче за норму у всіх хворих. У 
зв'язку з цим співвідношення Тх/Тс різко зрос-
тає (в 2 рази), порівняно з нормою, що гово-
рить про аутоімунізацію організму. 

Таблиця 2. Показники загального імунітету у хворих на цукровий діабет з пародонтитом 

Хронічний генералізований пародонтит 
№ Показники Легкого ст. n - 33 Середнього ст. n - 

40 Важкого ст. n - 25 
1. Т-РОК 52%±2,3* 54,6%±1,1 56,3%±0,7 
2. Е-РОК 1130±75 1230±11 1301±16 
3. Т-хелпери 37%±5,3* 40%±2,1 43%±0,9 
4. Т-супресори 13%±0,9 11,6%±0,2 10,3%±0,09 
5. В-РОК 23%±4,5* 29%±0,6 37%±0,7 
6. ЕАС-РОК 479±41 651±51 668±34 
7. % фагоцитозу 57±4,6 52±0,7 39±0,45 
8. Фагоцитарне число 6,4±0,3 5,5±0,07 5,4±0,08 
9. К-ть активних фагоцитів 2,5±0,2 2,2±0,05 1,9±0,03 

10. Абс. показник фагоцитів 12,4±1,9 12,3±0,6 12,0±0,5 
11. Індекс завершеного фагоцитозу 0,9±0,1* 0,9±0,03 0,8±0,01 
12. Імуноглобулін А г/л 2,1±0,4* 2,1±0,092 2,6±0,03 
13 . Імуноглобулін М г/л 0,7±0,08 0,7±0,005 0,5±0,002 
14. Імуноглобулін G г/л 10,3±0,2 10,4±0,04 9,1±0,009 

Позначення: * р < 0,05. 
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Відбувається збільшення В-РОК, ЕАС-
РОК, що також пов'язано із ступенем тяжкості 
пародонтита і перевищує норму у хворих з 
важким ступенем хронічного генералізованого 
пародонтита в 1,5 - 2 рази. 

У всіх хворих порушується фагоцитарна 
активність, що виражається в зниженні відсот-
ка фагоцитозу, кількості активних фагоцитів, 
абсолютного показника фагоцитів і індексу 
завершеного фагоцитозу в порівнянні з норма-
льними показниками і збільшуються із зрос-
танням ступеня тяжкості пародонтита, причо-
му фагоцитарне число не виходить за рамки 
допустимого. 

Дослідження гуморального імунітету не ви-
явило відхилень у хворих пародонтитом на фоні 
цукрового діабету, за винятком незначного під-
вищення кількості імуноглобуліну А (на 4 %) у 
хворих хронічним генералізованим пародонти-
том важкого ступеня, кількість імуноглобулінів 
М і G залишалася нормальною. 

Порівняльний аналіз показників гуморальної 
ланки загального і місцевого імунітету виявив 

певні зміни. Показники Ig А, M, G в крові у хво-
рих на цукровий діабет практично не змінилися 
залежно від ступеня пародонтозу. Гуморальні ж 
показники в порожнині рота достовірно підви-
щувалися, за винятком Ig G ротової рідини, до-
сягаючи максимальних значень при пародонтозі 
III ступеня. 

Показники ІЛ-1 і ІЛ-4 ротової рідини пози-
тивно корелювали з показниками загального 
імунітету, що указує на однонаправленість іму-
нологічної відповіді на ці патології. 

Висновок: Інформація про наявність змін 
імунного статусу у хворих з різними ступенями 
пародонтита на фоні цукрового діабету II ступе-
ня необхідна пародонтологу при складанні пла-
ну обстеження і лікування з максимально ефек-
тивним рішенням питань взаємодії планованих 
заходів з представниками суміжних спеціально-
стей. Перспектива подальших досліджень поля-
гає в поглибленому і розширеному вивченні по-
казників загального і місцевого імунітету у цій 
групі хворих, у тому числі на різних етапах ліку-
вання цих патологій. 
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