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В структуре поражения групп зубов преобладают 

моляры – как у детей 2-3 лет (63,89 %), так и у 4-5 

летних детей (69,38 %). Также наблюдается увеличение 
количества осложнений у детей так у 2-3 летних этот 

показатель составляет 0,9 %, а у 4-5 летних 1,5 %. 

На основании полученных результатов можно 

сделать вывод о высокой стоматологической заболе-

ваемости у детей младшего школьного возраста сель-

скохозяйственного региона. Очевидна необходимость 

разработки и планирования программы профилактики 

основных стоматологических заболеваний.  
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В статье представлены результаты исследования цитоки-

нового профиля и количественного содержания лейкоцитов 
в ротовой жидкости детей с хроническим катаральным 
гингивитом, которые проживают в экологически загряз-
ненном регионе в сравнении с детьми с хроническим ката-
ральным гингивитом с экологически чистого региона. Дан 
подробный анализ изменения цитокинового спектра и коли-
чественного содержания лейкоцитов в ротовой жидкости 
в зависимости от степени тяжести хронического ката-
рального гингивита у детей групп исследования. 

Ключевые слова: дети, гингивит, ротовая жидкость, лей-
коциты, цитокины, экологическая ситуация. 
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В статті представлені результати дослідження цитокіно-
вого профілю і кількісного вмісту лейкоцитів у ротовій рі-
дині дітей з хронічним катаральним гінгівітом, які прожи-
вають в екологічно забрудненому регіоні у порівнянні з ді-
тьми з хронічним катаральним гінгівітом з екологічно чис-
того регіону. Проаналізовано зміни цитокінового спектру і  
кількісний вміст лейкоцитів в ротовій рідині у залежності 

від ступеня важкості хронічного катарального гінгівіту у 
дітей груп дослідження. 
Ключові слова: діти, гінгівіт, ротова рідина, лейкоцити, 
цитокіни, екологічна ситуація. 
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ABSTRACT 
The researches conducted in the different countries, testify to in-
fluence of adverse factors of environment on health of the chil-
dren's population: the general incidence grows, the number of 
children with chronic pathology, functional deviations increas-
es, the number of healthy children decreases. 
Research objective. To study a condition of immunity of oral 

liquid at children, with chronic catarrhal gingivitis, living in ad-
verse ecological conditions. 
Materials and research methods. Under supervision there were 
120 children, from 7 - 15 years which live in ecologically ad-
verse territories of the Lviv area. For group of comparison 75 
children who live in "conditionally pure" the region are sur-
veyed. For all surveyed it is diagnosed chronic catarrhal gingi-
vitis different severity on N. F. Danilevsky's classification, 

(1994). 
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Results of research and their discussion. The analysis of the 
maintenance of leukocytes and cytokines in the oral liquid (OL) 
at children with chronic catarrhal gingivitis (CCG), depending 
on age and the place of residence showed that level of leuko-
cytes in oral liquid at 7-year-old children living in the ecologi-
cally polluted region (EPR), made (198,19±4,11) 106/l that was 
1,4 times more, than at their one-years from (141,09±4,10)·10 6/ 

L conditionally pure region (CPR). The analysis of a cytokine 
profile in this age group showed increase of the maintenance of 
pro-inflammatory cytokines of IL-6 at children from ecologically 
unsuccessful region for 11,22 % rather this at the children living 
in conditionally "pure" region (13,78±0,38 pg/ml against 
12,39±0,50 pg/ml). Decrease in the maintenance of 
proinflammatory cytokines of IL-4 for 26,9 % at children with 
ССG from EZR relatively to the obtained data at the children 

living in CPR (7,12±0,62 pg/ml against 9,74±0,58 pg/ml) is thus 
established.  
At 12-year-old children from EZR the quantitative maintenance 
of leukocytes in OL was 1,3 times higher than a similar indica-
tor at the children living in CPR ((246,81±4,16)·10 6/L against 
(190,02±4,11)·10 6/L). The increase in the maintenance of IL-6 
at 27,1 % was thus noted at reduction of quantity of IL-4 by  
21,5 % at children from EZR concerning values at the children 
living in CPR. 

At the age of 15 years the further increase in the maintenance of 
leukocytes at children from EZR (297,53±4,15)·10 6/L that was 
1,2 times higher than a similar indicator at their one-years 
which live in favorable ecological conditions was defined. 
Changes of a cytokine profile in this age group it was character-
ized by increase in the maintenance of IL-6 at 26,41 % at reduc-
tion of quantity of IL-4 by 28,53 % depending on accommoda-
tion conditions.  

Conclusions. 1. At children from ССG living in ecologically 
polluted region, increase of the content in oral liquid of leuko-
cytes, proinflammatory cytokines of IL-6 against decrease in an-
ti-inflammatory cytokines of IL-4 of rather these children from 
conditionally "pure" region, and, with increase in age of chil-
dren is noted, this tendency has more expressed character. 
2. With increase in severity of ССG, the imbalance of analyzed 
indicators, with more expressed features at children who live in 

ecologically adverse conditions is noted. 
Key words: children, oral liquid, leukocytes, ecological situa-
tion. 

 

 

Особенно чувствительными к неблагоприятным 

факторам окружающей среды являются дети, что обу-

словлено возрастной незрелостью защитных и адап-
тационных механизмов, а состояние здоровья подрас-

тающего поколения можно рассматривать как глав-

ный индикатор состояния окружающей среды. [1-3]. 

Исследования свидетельствуют, что общая заболе-

ваемость детей в загрязненных регионах в 2,0-5,0 раза 

выше, чем в относительно чистых, а с учетом соци-

ально-экономических условий жизни, можно ожидать 

сохранения негативных тенденций в формировании 

детского здоровья, в том числе и стоматологического 

[2, 4-6]. 

Исследования, проведенные в разных странах, 

свидетельствуют о влиянии неблагоприятных факто-
ров окружающей среды на здоровье детского населе-

ния: растет общая заболеваемость, повышается коли-

чество детей с хронической патологией, морфофунк-

циональными отклонениями, уменьшается количество 

здоровых детей [2, 3, 7, 8]. 

Согласно данным [9, 10] у детей, проживающих в 

неблагоприятных экологических условиях, воспали-

тельные заболевания пародонта встречаются значи-

тельно чаще по сравнении с детьми с благоприятной 

экологической территории. Доведено, что в патогене-
зе воспалительных процессов существенную роль иг-

рают иммунные механизмы. 

Поэтому актуальными являются исследования, 

направленные на выяснение патогенетических меха-

низмов развития патологических процессов в паро-

донте с учетом проживания детей в различных эколо-

гических условиях. 

Цель исследования. Изучить состояние иммуни-

тета ротовой жидкости у детей, с хроническим ката-

ральным гингивитом, проживающих в неблагоприят-

ных экологических условиях. 
Материалы и методы исследования. Под на-

блюдением находилось 120 детей с 7 - 15 лет, которые 

проживают на экологически неблагоприятных терри-

ториях Львовской области. Для группы сравнения об-

следовано 75 детей, которые проживают в «условно 

чистом» регионе. У всех обследуемых диагностиро-

ван хронический катаральный гингивит разных сте-

пеней тяжести по классификации Н.Ф. Данилевского, 

(1994). Для оценки воспалительных процессов в тка-

нях пародонта использовали пробу Шиллера-

Писарева, индексы РМА (папиллярно-маргинально-

альвеолярный) и СРI (коммунальный пародонтальный 
индекс), гигиеническое состояние полости рта опре-

деляли с помощью индекса Ю.А. Федорова - В.В. Во-

лодкина. 

Количество лейкоцитов в ротовой жидкости (РЖ) 

определяли по методу Ясиновского [2], количество 

интерлейкинов (IL-4; IL-6) методом иммунофермент-

ного анализа  с помощью наборов реактивов фирмы 

«Вектор-Бест» (Россия) [2, 7]. Полученные данные 

обработаны статистически с помощью программ 

«Microsoft Excel» и «Statistica 5.5A». 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Анализ содержания лейкоцитов и цитокинов в рото-

вой жидкости (РЖ) у детей с хроническим катараль-

ным гингивитом (ХКГ), в зависимости от возраста и 

места проживания показал (табл.1), что уровень лей-

коцитов в РЖ у 7-летних детей, проживающих в эко-

логически загрязненном регионе (ЭЗР), составлял 

(198,19±4,11) 106/л, что было в 1,4 раза больше, чем у 

их одногодок из условно чистого региона (УЧР) 

(141,09±4,10)•106/л, (р<0,01). Анализ цитокинового 

профиля в данной возрастной группе показал повы-

шение содержания провоспалительного цитокина IL-6 

у детей из экологически неблагополучного региона на 
11,22 % относительно данных у детей, проживающих 

в условно «чистом» регионе (13,78±0,38 пг/мл против 

12,39±0,50 пг/мл, р<0,05 соответственно). При этом 

установлено снижение содержания противоспали-

тельного цитокина IL-4 на 26,9 % у детей с ХКГ из 

ЭЗР отнсительно полученных данных у детей, прожи-

вающих в УЧР (7,12±0,62 пг/мл против 9,74±0,58 

пг/мл, р<0,01).  

У 12-летних детей из ЭЗР количественное содер-

жание лейкоцитов в РЖ было в 1,3 раза выше анало-

гичного показателя у детей, проживающих в УЧР 
((246,81±4,16)•106/л против (190,02±4,11)•106/л, р<0,01 

соответственно). При этом отмечалось увеличение 
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содержания IL-6 на 27,1 % (р<0,01) при уменьшении 

количества IL-4 на 21,5 % (р<0,05) у детей из ЭЗР от-

носительно значений у детей, проживающих в УЧР.  
В возрасте 15 лет определялось дальнейшее уве-

личение содержания лейкоцитов у детей из ЭЗР 

(297,53±4,15)
•
10

6/л
,
 
что было в 1,2 раза выше анало-

гичного показателя у их одногодок, которые живут в 

благоприятных экологических условиях (р<0,01). Из-

менения цитокинового профиля в этой возрастной 

группе характеризировалось увеличением содержания 
IL-6 на 26,41 % (р<0,05) при уменьшении количества 

IL-4 на 28,53 % (р>0,05) в зависимости от условий 

проживания.  

Таблица 1 
 

Содержание лейкоцитов и цитокинов в ротовой жидкости детей  

с хроническим катаральным гингивитом, проживающих в разных экологических условиях 
 

Возрастные 
группы 

Экологически загрязненный 
регион (n=120) 

Условно «чистый» регион 
(n=75) 

Лейкоциты 
(•106/л) 

Цитокины (пг/мл) Лейкоциты 
(•106/л) 

Цитокины (пг/мл) 

IL-4 IL-6 IL-4 IL-6 

7 лет 198,19±4,11 

р<0,01 

7,12±0,62 

р<0,01 

13,78±0,38 

р<0,05 

141,09±4,10 9,74±0,58 12,39±0,50 

12 лет 246,81±4,16 

р<0,01 

6,50±0,61 

р<0,05 

17,82±0,37 

р<0,01 

190,02±4,11 8,28±0,62 14,02±0,42 

15 лет 297,53±4,15 

р<0,01 

5,99±0,60 

р>0,05 

19,48±0,42 

р<0,01 

239,66±4,12 7,12±0,59 15,41±0,24 

Среднее 

значение 

247,51±4,14 

р<0,01 

6,54±0,61 

р<0,05 

17,02±0,39 

р<0,01 

190,25±4,12 8,38±0,61 13,94±0,41 

 

П р и м е ч а н и е : р – достоверная разница относительно данных у детей с условно «чистого» региона. 

 
 

Таблица 2 
 

Содержание лейкоцитов и цитокинов в ротовой жидкости детей в зависимости  

от степени тяжести хронического катарального гингивита 
 

Группы ис-
следования 

Легкий степень ХКГ Средний степень ХКГ Тяжелая степень ХКГ 

Лейко-
циты 

(•106/л) 

IL-4 (пг/ 
мл) 

IL-6 
(пг/ 

мл) 

Лейкоциты 
(•106/л) 

IL-4 
(пг/ 

мл) 

IL-6 
(пг/ 

мл) 

Лейкоци-
ты 

(•106/л) 

IL-4 
(пг/ 

мл) 

IL-6 
(пг/ 

мл) 

7 лет 
Экологиче-
ски загряз-
ненный ре-
гион (n=40) 

189,09± 
0,61 

р<0,01 

7,86± 
0,59 

р<0,01 

12,68± 
0,58 

р<0,01 

192,28± 
0,61 

р<0,01 

7,34± 
0,60 

р<0,05 

13,96± 
0,59 

р>0,05 

213,19±0,
62 

р<0,01 

6,18± 
0,58 

р<0,01 

14,69± 
0,60 

р<0,01 

Условно 
«чистый» 

регион 
(n=25) 

130,38± 

0,62 

11,04± 

0,58 

11,58± 

0,59 

142,05± 

0,62 

9,52± 

0,61 

12,34± 

0,58 

150,83±0,

61 

8,65± 

0,57 

13,25± 

0,62 

12 лет 

Экологиче-
ски загряз-
ненный ре-
гион (n=39) 

208,11± 
0,60 

р<0,01 

7,06± 
0,57 

р<0,01 

16,89± 
0,60 

р<0,01 

259,10± 
0,60 

р<0,01 

6,56± 
0,62 

р<0,01 

17,88± 
0,62 

р<0,01 

273,21±0,
63 

р<0,01 

5,88± 
0,58 

р>0,05 

18,69± 
0,61 

р<0,01 

Условно 
«чистый» 
регион 
(n=26) 

166,70± 
0,61 

9,95± 
0,58 

12,92± 
0,61 

180,24± 
0,61 

7,88± 
0,60 

14,03± 
0,63 

223,13±0,
62 

7,03± 
0,59 

15,12± 
0,62 

15 лет 

Экологиче-
ски загряз-
ненный ре-
гион (n=41) 

264,92± 
0,62 
р<0,01 

6,40± 
0,52 
р>0,05 

17,98± 
0,61 
р<0,01 

298,85± 
0,62 
р<0,01 

5,99± 
0,61 
р<0,01 

19,50± 
0,60 
р<0,01 

328,83±0,
63 
р<0,01 

5,58± 
0,58 
р>0,05 

20,96± 
0,63 
р<0,01 

Условно 
«чистый» 
регион 

(n=24) 

185,63± 
0,61 

7,86± 
0,57 

14,65± 
0,62 

246,98± 
0,60 

7,34± 
0,62 

15,33± 
0,61 

286,39±0,
62 

6,18± 
0,59 

16,23± 
0,62 

 

Примечание: p – достоверная разница данных относительно группы условно «чистого» региона 
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Анализируя средние значения по группам, уста-

новлено, что у детей из ЭЗР определялось повышение 

содержания лейкоцитов в РЖ на 30,09 % и провоспа-
лительного цитокина IL-6 на 22,09 % при уменьшении 

уровня противоспалительного цитокина IL-4 на  

21,96 % относительно аналогичных данных у детей из 

УЧР. 

Анализ содержания лейкоцитов и цитокинов в 

РЖ детей с ХКГ в зависимости от степени тяжести 

хронического катарального гингивита показал (табл. 

2), что при легкой степени ХКГ у 7-летних детей, ко-

торые живут в ЭЗР, определяется повышение содер-

жания лейкоцитов на 45,02 % и IL-6 на 9,49 % при 

снижении IL-4 на 28,81 % относительно полученных 
данных у детей из УЧР. При средней тяжести ХКГ 

определялось дальнейшее увеличение содержания 

лейкоцитов (на 35,36 %) и IL-6 (на 13,12 %) при 

уменьшении IL-4 на 22,9 % у детей из ЭЗР относи-

тельно сравнительной группы. При тяжелой степени 

ХКГ у 7-летних детей из ЭЗР определяли повышение 

содержания лейкоцитов на 41,21 %, IL-6 на 10,86 % 

при уменьшении количества IL-4 на 28,56 % относи-

тельно полученных данных у детей из УЧР. 

В возрасте 12-ти лет, при легкой степени ХКГ, 

отмечали повышение содержания лейкоцитов на 

24,84 %, IL-6 на 30,72 % при уменьшении IL-4 на 
29,05 % у детей из ЭЗР относительно группы сравне-

ния. При средней степени тяжести ХКГ количество 

лейкоцитов было на 43,75 % и IL-6 на 27,53 % выше 

относительно полученных данных у детей из УЧР на 

фоне снижения IL-4 на 16,78 %. У детей 12-ти лет при 

тяжелой степени ХКГ, проживающих в ЭЗР, опреде-

ляли повышение содержания лейкоцитов на 22,44 %, 

IL-6 на 23,61 % при уменьшении количества IL-4 на 

16,36 %. 

В 15-летнем возрасте у детей, проживающих в 

ЭЗР, при легкой степени ХКГ увеличивалось содер-
жание лейкоцитов на 42,71 %, цитокина IL-6 на  

22,73 % при уменьшении IL-4 – на 18,58 % относи-

тельно данных группы сравнения. При средней степе-

ни тяжести ХКГ уровень лейкоцитов увеличивался на 

21,0 %, IL-6 – на 27,20 % на фоне уменьшения IL-4 на 

18,4 % у детей из ЭЗР относительно данных детей, 

проживающих в экологически благоприятных усло-

виях. При тяжелой степени ХКГ определяли повыше-

ние содержания лейкоцитов на 14,82 %, IL-6 на 29,14 

% на фоне снижения IL-4 на 9,71 % у детей из эколо-

гически неблагоприятного региона относительно по-

лученных данных группы сравнения. 
Выводы. 1. У детей с ХКГ, проживающих в эко-

логически загрязненном регионе, отмечается повы-

шение содержания в ротовой жидкости лейкоцитов, 

противовоспалительного цитокина IL-6 на фоне сни-

жения противовоспалительного цитокина IL-4 отно-

сительно данных детей из условно «чистого» региона, 

причем, с увеличением возраста детей, эта тенденция 

носит более выраженный характер. 

2. С увеличением степени тяжести ХКГ, отмеча-

ется дисбаланс анализируемых показателей, с более 

выраженными особенностями у детей, которые про-
живают в экологически неблагоприятных условиях. 
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