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ОСОБЛИВОСТІ ЦИТОКІНОВОГО  

СТАТУСУ В РОТОВІЙ РІДИНІ У ДІТЕЙ  

З ХРОНІЧНИМ КАТАРАЛЬНИМ ГІНГІВІТОМ  

ТА НАДМІРНОЮ МАСОЮ ТІЛА 

 
У роботі представлені результати обстеження 80 дітей з 
надмірною масою тіла та ожирінням, хворих на хронічний 

катаральний гінгівіт (ХКГ), у віці 12-15 років. У порівняль-

ному плані і повному методичному об’ємі обстежено 30 

практично здорових дітей  
(віком 12-15 років) з нормальною масою тіла (група порів-

няння) та хронічним катаральним гінгівітом. Рівні IL-1β та 

TNF-α в ротовій рідині хворих на хронічний катаральний гі-

нгівіт дітей зростають ( рівень IL-1β в 2,9 рази, ніж у гру-
пі порівняння та рівень TNF-α в 2,6 рази, ніж у групі порів-

няння) із збільшенням віку та з поглибленням порушення 

жирового обміну.  

Ключові слова: цитокіни, хронічний катаральний гінгівіт, 
діти з надмірною масою тіла. 
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ОСОБЕННОСТИ ЦИТОКИНОВОГО  

СТАТУСА В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ  

У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ  

КАТАРАЛЬНЫМ ГИНГИВИТОМ  

И ИЗБЫТОЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА 

 
В работе представлены результаты обследования 80 де-
тей с избыточной массой тела и ожирением, больных хро-

ническим катаральным гингивитом (ХКГ), в возрасте 12-15 

лет. В сравнительном плане и полном методическом объе-

ме обследовано 30 практически здоровых детей (12-15 лет) 
с нормальной массой тела (группа сравнения) и хрониче-

ским катаральным гингивитом. Уровни IL-1β и TNF-α в ро-

товой жидкости больных хроническим катаральным гин-

гивитом детей растут (уровень IL-1β в 2,9 раза, чем в 
группе сравнения и уровень TNF-α в 2,6 раза, чем в группе 

сравнения) с увеличением возраста и с углублением наруше-

ния жирового обмена. 

Ключевые слова: цитокины, хронический катаральный гин-
гивит, дети с избыточной массой тела. 
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ABSTRACT 

One of the most common pathologies in pediatric dentistry is the 

inflammation of the periodontal tissues, particularly chronic ca-
tarrhal gingivitis (CCG). It is known that the development of in-

flammation in periodontium is closely linked with system pro-

cesses in the body, including overweight pathology.  

Aim of the research. To determine the dynamics of the content 
of cytokines (IL-1β, TNF-α) in oral fluid and to characterize the 

state of immune system of the oral cavity in children with over-

weight and obesity. 

Materials and methods. The study presents the results of the ex-
amination of 80 overweight and obese children with chronic ca-

tarrhal gingivitis aged 12-15 years and 30 children with normal 

body weight (comparative group) and chronic catarrhal gingivi-

tis.  
Results. The content of IL-1β in the oral fluid of 12-year-old 

overweight children with CCG was higher in 1.3 times than in 

the comparison group.  In oral fluid of 15-year-old overweight 

children with CCG the concentration of IL-1β also increased, by 
1.6 times than in the comparison group and 1.2 times than in a 

similar group of 12-year-olds. The highest level of IL-1β was in 

a group of 15 years old children with obesity: 2.9 times higher 

than in the comparison group, 1.8 times higher than in the 
group of 15-year-olds with overweight and 1.4 times higher than 

in the 12-year-olds with obesity. 

 The highest level of TNF-α was observed in the oral fluid of 15-

year-old children with CCG and obese, 2.6 times higher than in 
the comparison group, 1.3 times higher than the peer group with 

excess body weight and 1, 4 times more than in the group of 12-

year-olds with the same pathology. 

Conclusions. 1. The levels of IL-1β and TNF-α in the oral fluid 
of children with chronic catarrhal gingivitis increase (level of 

IL-1β by 2.9 times than in the comparison group and level of  

 

© Костура В. Л., Безвушко Е. В., Лаповець Л. Є., 2016. 

http://www.google.com.ua/imgres?start=443&sa=X&biw=1280&bih=684&tbm=isch&tbnid=4bc8KVyjkpMSrM:&imgrefurl=http://sevelina.ru/fotoshopiki/fotoshopiki-dlya-druzej-ili-prosto-znakomym/&docid=kxdtruO1pni6dM&imgurl=http://sevelina.ru/images/uploads/2012/07/%D0%90%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%B8-%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%88%D0%BA%D0%B8-%D0%A0%D0%B0%D0%B7%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B5-%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D0%B8-5.gif&w=385&h=55&ei=Rc-yUsreL-aZ4wSR3oHYAw&zoom=1&iact=hc&vpx=615&vpy=400&dur=63&hovh=44&hovw=308&tx=145&ty=25&page=17&tbnh=35&tbnw=231&ndsp=34&ved=1t:429,r:47,s:400,i:145


49 

“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  3 ,  2015 

 

TNF-α by 2.6 times more than in the comparison group) with the 

increasing of age and excess weight. 

2. Further study of the cytokine imbalance in oral fluid of pa-
tients with chronic catarrhal gingivitis and overweight is a 

promising direction of researches for the development of meth-

ods of prevention and pathogenetic therapy. 

Key words: cytokines, chronic catarrhal gingivitis, overweight 
children. 

 

 

Однією із найбільш поширених патологій в дитя-

чій стоматології є запальні захворювання пародонта, 

зокрема хронічний катаральний гінгівіт, що зумовле-

но високою розповсюдженістю захворювання, поліе-

тіологічністю та важкістю перебігу [1- 3]. Відомо, що 

розвиток запалення в пародонті пов'язаний із систем-

ними процесами в організмі, зокрема супутньою па-

тологією, яка часто перебігає паралельно[2,7]. 

ВООЗ особливо акцентує увагу на поширенні 

надлишкової маси тіла серед дитячого населення. Згі-

дно останніх європейських популяційних досліджень, 

частота надмірної маси тіла (НМТ) серед дітей ран-

нього віку становить 22,6 % [4]. В 2010 році понад 40 

млн дітей віком до 5 років мали надмірну масу тіла. У 

кожної сьомої дитини України (вдвічі частіше у хлоп-

чиків) виявляється надлишкова маса тіла або ожирін-

ня [5]. В Україні серед дітей віком до 14 років щоріч-

но фіксується майже 1000 нових випадків ожиріння. 

Дані показники проте не відображають реальної ситу-

ації,так як НМТ і ожиріння, особливо на ранніх стаді-

ях, офіційно реєструються далеко не завжди [6]. На 

тлі НМТ у організмі дітей відбувається ряд порушень 

обмінних процесів, що провокує хронічні хвороби.  

Також відомо, що початкові патологічні зміни 

при хронічному катаральному гінгівіті без своєчасно-

го лікування у дітей призводять до важких форм па-

родонтиту в дорослому віці [7]. Сучасні дослідження 

довели важливе значення цитокінів у міжклітинній 

взаємодії та в патогенезі хронічного запалення тканин 

пародонта, і в ланцюгу механізмів розвитку їх дис-

трофічно-запальних уражень із наступним остеопоро-

зом і резорбцією альвеолярної кістки, наслідком чого 

є порушення функції чи навіть втрата зубів [8-9]. Од-

нак механізми імунних реакцій при патології пародо-

нта у дітей з надмірною масою тіла залишаються не 

до кінця висвітленими, що має неабияке значення при 

розробці методів профілактики та патогенетичної те-

рапії. Тому дослідження вмісту та активності цитокі-

нів у ротовій рідині дітей з надмірною масою тіла та 

ожирінням можна вважати актуальним та доцільним.  

Мета дослідження. Визначити динаміку вмісту 

IL-1β та TNF-α у ротовій рідині та охарактеризувати 

стан імунної системи ротової порожнини у дітей з 

надмірною масою тіла та ожирінням. 

Об’єкт і методи дослідження. У роботі пред-

ставлені результати обстеження 80 дітей з надмірною 

масою тіла та ожирінням, хворих на хронічний ката-

ральний гінгівіт (ХКГ), у віці 12-15 років. З них 40 ді-

тей 12-тирічних (20-із НМТ, 20-з ожирінням) та 40 ді-

тей 15-тирічного віку (20-із НМТ, 20-з ожирінням). 

Стоматологічний діагноз встановлювався на сукупно-

сті даних клінічних проявів захворювання, згідно з 

класифікацією М. Ф. Данилевського. Оцінка фізично-

го розвитку дітей проведена за даними антропометри-

чних вимірів. На основі антропометричних обстежень 

було розраховано індекс маси тіла (ІМТ). Окрім цього 

отримані вимірювання і розрахунки оцінювалися за 

центильними таблицями, які розроблені ВООЗ у 2007 

р. для дітей і підлітків від 5 до 19 років окремо для 

обох статей [10]. 

У порівняльному плані і повному методичному 

об’ємі обстежено 30 практично здорових дітей (віком 

12-15 років) з нормальною масою тіла (група порів-

няння) та хронічним катаральним гінгівітом. 

Забір ротової рідини для лабораторних дослі-

джень проводили вранці натщесерце шляхом спльо-

вування у мірні центрифужні пробірки об’ємом 5 мл. 

Вміст інтерлейкінів (IL-1β та TNF-α) у ротовій 

рідині дітей з’ясовували за допомогою наборів реак-

тивів фірми «Вектор-Бест» (Росія), який заснований 

на твердофазному «сендвіч»-варіанті імунофермент-

ного аналізу. Було  проаналізувано вміст інтерлейкі-

нів у ротовій рідині дітей з надмірною масою тіла та 

ожирінням, хворих на хронічний катаральний гінгівіт 

(ХКГ) у порівнянні зі здоровими особами з нормаль-

ною масою тіла, хворих на хронічний катаральний гі-

нгівіт (ХКГ). 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Визначивши рівні IL-1β та TNF-α в ротовій рідині ді-

тей хворих на хронічний катаральний гінгівіт, ми ви-

явили значні статистично вірогідні відмінності від 

показників у групі порівняння (табл.). 

Таблиця 
 

Рівні IL-1β та TNF-α в ротовій рідині дітей різного віку, хворих  

на хронічний катаральний гінгівіт (ХКГ) з надмірною масою тіла та з ожирінням  
 

Групи обстежених IL-1β пг/мл TNF-α пг/мл IL-1β/ TNF-α 

Група порівняння 37,5±0,8 16,52±0,4 2,27 

Діти (12р.) хворі на ХКГ з надмірною 

масою тіла 
 2,08 ٭0,5±22,98 ٭47,8±0,8

Діти (12р.) хворі на ХКГ з ожирінням 75,5±0,92,43 ∆٭0,5±31,03 ∆٭ 

Діти (15р.) хворі на ХКГ з надмірною 

масою тіла 
 1,92 ♯٭0,5±31,26 ♯٭59,9±0,9

Діти (15р.) хворі на ХКГ з ожирінням 108,9±1,12,56 ♯∆٭0,6±42,47 ♯∆٭ 
 

П р и м і т к а  ;вірогідність відмінності порівняно з показниками контролю (р < 0,05) – ٭:

∆ – вірогідність відмінності порівняно з показниками в групі дітей одного віку з надмірною масою тіла (р < 0,05); 

♯ – вірогідність відмінності порівняно з показниками в групі дітей з одними порушеннями обмінних процесів, але різним ві-

ком (р < 0,05). 
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Вміст IL-1β в ротовій рідині 12-річних дітей хво-

рих на ХКГ з надмірною масою тіла був вищий в 1,3 

рази за показник у групі порівняння. В аналогічній 

групі дітей, але з ожирінням, рівень IL-1β став у 2 ра-

зи вищим за вміст у групі порівняння і в 1,6 рази, ніж 

у однолітків з надмірною масою тіла. У ротовій рідині 

15-річних дітей хворих на ХКГ з надмірною масою 

тіла концентрація IL-1β теж зростала: в 1,6 рази, ніж у 

групі порівняння та в 1,2 рази, ніж в аналогічній групі 

12-річних дітей. Найвищим був рівень IL-1β в групі 

дітей 15- ти років з ожирінням: у 2,9 рази, ніж вміст у 

групі порівняння, в 1,8 рази, ніж у групі 15-річних ді-

тей з надмірною вагою та в 1,4 рази, ніж у 12-річних 

дітей з ожирінням. 

Концентрація TNF-α в ротовій рідині дітей 12 ро-

ків, хворих на ХКГ з надмірною масою тіла, у 1,4 рази 

вища, ніж у групі порівняння. У групі 12-річних дітей 

з такою ж патологією та з ожирінням вміст TNF-α зріс 

в 1,9 рази, ніж у групі порівняння та в 1,3 рази, ніж у 

групі дітей з надмірною масою тіла. В ротовій рідині 

15-річних дітей хворих на ХКГ та з надмірною вагою 

тіла вміст TNF-α теж зростав: в 1,9 рази, ніж у групі 

порівняння та в 1,4 рази порівняно з 12-річними діть-

ми хворими на ХКГ та з надмірною вагою тіла. Най-

вищий рівень TNF-α спостерігався в ротовій рідині 

15-річних дітей хворих на ХКГ та з ожирінням: у 2,6 

рази вище, ніж у групі порівняння, в 1,3 рази, ніж у 

групі однолітків з надмірною вагою тіла та в 1,4 рази, 

ніж у групі 12-річних дітей з такою ж патологією. 

Вирахувавши індекс співвідношення IL-1β та 

TNF-α (табл.1), ми виявили, що у дітей хворих на 

ХКГ з надмірною масою тіла, незалежно від віку цей 

індекс знижений, а у групах дітей з ожирінням, на-

впаки, підвищений, відносно групи порівняння. 

Активовані пародонтопатогенними мікробами 

моноцити та макрофаги продукують цілий каскад 

прозапальних інтерлейкінів, що викликає дисбаланс 

між ними. Відбувається пошкодження тканини паро-

донта та резорбція альвеолярної кістки [9,11]. Найбі-

льша пошкоджуюча дія при захворюванні пародонта 

характерна для IL-1β та TNF-α [9,12]. На основі ком-

плексної оцінки клінічного стану пародонта та дослі-

дження цитокінового профілю, ряд авторів [9,11,13] 

виявили, що рівень IL-1β і TNF-α в ротовій рідині збі-

льшується по мірі зростання ступені важкості хроніч-

ного катарального гінгівіту. 

Як видно з представлених нами даних, рівень до-

сліджуваних цитокінів в ротовій рідині зростає не 

тільки у зв’язку з ХКГ, але і залежить від наявності 

надмірної ваги та ожиріння у обстежених дітей, при-

чому із збільшенням віку дітей цитокіновий  дисба-

ланс поглиблюється. Більш виражене зростання рівнів  

IL-1β та TNF-α у ротовій рідині дітей при поєднанні 

ХКГ і ожиріння свідчить, що жирова тканина висту-

пає в якості ендогенного органу та синтезує активні 

речовини (цитокіни IL-1β, TNF-α та ін.), що в свою 

чергу посилює прояви гінгівіту. 

Ймовірно, що співвідношення IL-1β/TNF-α най-

більш адекватно характеризує взаємозв’язок імуноде-

пресивної і запальної регуляторних програм, які реа-

лізуються на рівні імунної системи в цілому. Воно є 

важливим показником цитокінової дизрегуляції, під-

вищуючись при виникненні ожиріння, що є результа-

том порушення обмінних процесів в організмі. 

Висновки. 1. Рівень IL-1β в ротовій рідині хворих 

на хронічний катаральний гінгівіт дітей зростає  (в 2,9 

рази, ніж у групі порівняння)  із збільшенням віку та 

надмірної маси тіла. 

2. Рівень TNF-α в ротовій рідині хворих на хро-

нічний катаральний гінгівіт дітей зростає (в 2,6 рази, 

ніж у групі порівняння) із збільшенням віку та надмі-

рної маси тіла. 

3. Подальше вивчення дисбалансу цитокінів са-

ме в ротовій рідині пацієнтів хворих на хронічний ка-

таральний гінгівіт та надмірною масою тіла є перспе-

ктивним напрямком досліджень для розробки методів 

профілактики та патогенетичної терапії. 
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