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Резюме. У статті наведені результати вивчення ролі імуноглобулінів IgE, IgG, IgM сироватки крові у розвитку схильності до
виникнення протезних стоматитів у осіб перед протезуванням знімними конструкціями зубних протезів. Проведено клінічне і
лабораторне обстеження 126 пацієнтів до протезування знімними конструкціями. Виявлено підвищений рівень імуноглобулінів (IgE
70,07±3,33 од/мл, IgG 14,39±0,43 г/л, та IgM 1,278±0,15 г/л) сироватки крові в осіб схильних до розвитку протезних стоматитів.
Проведений аналіз вмісту імуноглобулінів (IgE, IgG та IgM) сироватки крові показав, що захисні механізми осіб СХ до розвитку ПС
ослаблені. Встановлена їх причетність до виникнення запальних процесів в ротовій порожнині та можливість участі в так званому
пусковому механізмі розвитку схильності до виникнення протезних стоматитів. Їх кількість може слугувати одним з додаткових
маркерів визначення схильності до виникнення протезних стоматитів, що є важливим критерієм підбору індивідуальної профілактично-
лікувальної терапії.

Ключові слова: імунна система,імуноглобуліни, ротова порожнина, знімні конструкції зубних протезів.
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Резюме. В статье приведены результаты изучения роли иммуноглобулинов IgE, IgG, IgM сыворотки крови в развитии склонности
к возникновению протезных стоматитов у лиц до протезирования съемными конструкциями зубных протезов. Проведено клиническое
и лабораторное обследование 126 пациентов до протезирования съемными конструкциями. Обнаружен повышенный уровень
иммуноглобулинов (IgE 70,07±3,33 од/мл, IgG 14,39±0,43 г/л, и IgM 1,278±0,15 г/л) сыворотки крови у лиц склонных к развитию
протезных стоматитов. Проведенный анализ содержимого иммуноглобулинов (IgE, IgG и IgM) сыворотки крови показал, что
защитные механизмы лиц склонных к развитию ПС ослабленные. Установлена их причастность к возникновению воспалительных
процессов в ротовой полости и возможность участия в так называемой пусковой склонности к возникновению протезных стоматитов.
Их количество может служить одним из дополнительных маркеров определения склонности к возникновению протезных стоматитов,
которые являются важным критерием подбора индивидуальной профилактически лечебной терапии.

Ключевые слова: иммунная система, иммуноглобулины, ротовая полость, съемные конструкции зубных протезов.

Summary. The article presents the results of studying the role of immunoglobulins IgE, IgG, IgM in serum susceptibility to the
development of prosthetic stomatitis in persons before making removable constructions of dental prostheses. A clinical and laboratory
examination of 126 patients before making removable constructions of dental prostheses was done. It was revealed that elevated level of
immunoglobulins (IgE 70,07 ± 3,33 units / ml, IgG 14,39 ± 0,43 g / l, and IgM 1,278 ± 0,15 g / l) of blood serum in patients predisposed to the
development of prosthetic stomatitis. The analysis of the content of immunoglobulins (IgE, IgG and IgM) serum showed that the protective
mechanisms of persons prone to the development of prosthetic stomatitis are weakened. Their involvement of inflammatory processes in the
oral cavity and participation in so-called “starting mechanism of predisposition to the emergence of prosthetic stomatitis were established.
Their numbers can serve as one of the additional markers to determine propensity to the prosthetic stomatitis appearance, which is an
important criterion for selection of individual preventive medical care.

Key words: immune system, immunoglobulins, mouth, removable constructions of dental prostheses.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Важливим бар’єром на шляху проникнення в організм
чужорідних агресивних агентів (мікроорганізмів, вірусів) є
слизова оболонка ротової порожнини (СОРП). Її цілісність
та гомеостаз залежать від балансу між захисними можли-
востями й агресивними факторами.

Відомо, що імунна система організму, навіть на незнач-
ний патологічний подразник, яким є мікроорганізми СОРП,
може відповідати вираженою реакцією [1].

Кількісний вміст імуноглобулінів різних класів слини,
сироватки крові в нормі, при дефектах зубних рядів та при
наявності в ротовій порожнині різних видів знімних кон-
струкцій зубних протезів (ЗКЗП) вивчався багатьма авто-
рами [1, 2, 3, 4]. Проте отримані дані дають лише орієнтовне
уявлення про імунологічну реактивність організму, так як
кількісні зміни цих класів імуноглобулінів мають великий
градієнт величин і у здорових людей, а наявні при патології
зміни нерідко знаходяться в межах фізіологічних показників.

Згідно з даними джерел літератури, в основному, наве-
дені результати вивчення різних секреторних факторів іму-
нітету (активність лізоциму, секреторного імуноглобуліну
класу А (SIgA), IgМ та IgG) у змішаній слині [1, 2, 5, 6, 7, 8],
в меншій мірі імуноглобулінів А, G та M у сироватці крові
до та після протезування ЗКЗП [1, 3].

Враховуючи, що активність імунної системи відображає
направленість системних процесів організму [9], їх вивчення
та медикаментозна корекція має значення в майбутній реак-
ції організму на ЗКЗП.

Тому вивчення рівня імуноглобулінів IgE, IgG та IgM у
сироватці крові у осіб, схильних (СХ) до виникнення протез-
них стоматитів (ПС), має важливе значення у визначенні їх
участі в патогенезі розвитку ПС .

Визначення IgM важливе при ранній реакції на інфекції
та визначення типології імунодефіцитів. Переважання про-
дукції IgM може бути лабораторним критерієм постановки
діагнозу [10], які відіграють важливу роль в гуморальному
захисті організму. Згідно з інструкцією заводу виробника
до набору про визначення імуноглобулінів рекомендується,
щоб кожна лабораторія встановлювала свій власний діа-
пазон норми (чоловіки, жінки: 0,65-2,0 г/л).

Вимір IgG важливий для визначення типології імуно-
дефіцитів. Імуноглобулін IgG – це антитіла пізньої фази імун-
ної відповіді, які починають синтезуватись після періоду
переважання IgM. Вони є більш специфічними антитілами,
аніж IgM, мають малу молекулярну масу, через що підви-

щується якість розпізнавання антигену. Збільшені рівні їх
виявляються при хронічних інфекціях і хронічному запа-
ленні. В нормі референтний діапазон для чоловіків і жінок:
7,5-18,0 г/л.

Імуноглобулін IgE відіграє важливу роль у механізмах
імунного захисту, зокрема бере участь у реакціях місцевого
імунітету слизових оболонок (СО) і тільки в деяких схильних
до атопії осіб, стають посередниками імунопатологічних
реакцій. Неалергічний рівень концентрації IgE у різних
індивідів має широкі межі, у дорослих рівень норми складає
<100 од/мл. Концентрація рівня IgE в пацієнтів залежить від
ступеня алергічної реакції і від кількості різних алергенів до
яких він синтезується. Взагалі, зростання рівня IgE вказує
на збільшення непрямої гіперчутливості до IgE, що відпо-
відає за алергічні реакції. Зниження рівня IgE відбувається
при аутоімунних захворюваннях. Враховуючи, що IgE відо-
мий як антитіло, здатне до алергічних реакцій, рівень його в
сироватці крові може прогнозувати ризик можливих алер-
гічних захворювань в майбутньому, що є важливим в його
вивченні в даному дослідженні.

Стан гуморального імунітету, який в значній мірі відо-
бражає сенсибілізацію організму, характеризується пев-
ними якісними і кількісними змінами імуноглобулінів в
сироватці крові. Загальні тенденції змін титрів різних класів
імуноглобулінів при різноманітних імунологічних реакціях
організму є в більшій чи меншій мірі вивченими і дозво-
ляють розкрити деякі сторони патогенезу гуморального
імунітету. Ми ж вирішили розглянути цю проблему в аспекті
ортопедичної стоматології з точки зору вивчення факторів
і процесів, які можуть впливати на розвиток СХ до виник-
нення ПС.

Саме таке дослідження може довести ступінь активності
і тяжкість перебігу патологічного процесу, а також вивчити
функціональну активність імунної системи організму при
протезуванні хворих знімними конструкціями зубних про-
тезів (ЗКЗП).

Мета дослідження – вивчення ролі імуноглобулінів IgE,
IgG, IgM сироватки крові у розвитку схильності до виник-
нення протезних стоматитів у осіб перед протезуванням
знімними конструкціями зубних протезів.

Матеріал і методи
Для реалізації поставленої мети проведено комплексне

клініко-лабораторне обстеження 126 пацієнтів однакового
віку (45-50 років). Контрольну групу склали особи з інтакт-

Оригінальні дослідження
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ними зубними рядами та групи осіб, схильних і несхильних
до виникнення ПС із частковими дефектами зубних рядів
до протезування ЗКЗП. Визначення схильності до виник-
нення ПС оцінювали за допомогою раніше проведених ана-
мнестичних, клінічних, клініко-лабораторних, мікробіо-
логічних та генетичних методів досліджень. На підставі про-
ведених досліджень всі обстежені пацієнти було розподілено
на 3 групи: 1 група – контрольна (45 осіб), 2 група – не
схильні (НСХ) до виникнення ПС (26 осіб), 3 група - схильні
до виникнення ПС (55 осіб).

Для проведеного дослідження використовували такі
методики.

Визначення рівня імуноглобулінів IgE у сироватці крові
обстежених осіб здійснювалося твердо-фазовим, фермент-
но-пов’язаним імуносорбентним методом ELISA з вико-
ристанням набору реагента DRG (Німеччина) - IgE у санд-
віч варіанті відповідно до інструкції. В основі використаного
методу лежить принцип зв’язування IgE, який є в біологіч-
ному досліджуваному субстраті, специфічними монокло-
нальними анти-IgE-антитілами, нанесеними (одне моно-
клональне анти-IgE-антитіло іммобілізоване на лунках для
солідної фази та інше цапине анти-IgE антитіло коньюгіро-
ване до HRP) на лунки мікропланшету. Розрахунок кількості
gE (в Од/мл) проводили шляхом побудови калібрувальної
кривої, спектрофотометричним способом.

Визначення рівня імуноглобулінів IgG, IgM у сироватці
крові обстежених осіб здійснювалося імунотурбідіметрич-
ним методом з допомогою апарата ACCENT-200 фірми
KORMEY (Польша) з використанням набору реагентів Діа-
лаб (Австрия) – IgG та IgM відповідно до інструкції. В основі
використаного методу лежить принцип зв’язування імуно-
глобулінів, які є в біологічному досліджуваному субстраті,
моноспецифічними до IgG та IgM антитілами з утворенням
нерозчинних імунокомплексів антиген-антитіло. Утворення
комплексів прискорюється і підсилюється PEG. Розрахунок
кількості імуноглобулінів (в мг/дл) проводили шляхом вира-
ховуванням оптичної густини взірців і контролю на рефе-
рентній кривій.

Статистичну обробку отриманих результатів досліджень
та кореляцій між показниками здійснювали за допомогою
персонального комп’ютера та ліцензованих прикладних
програм для роботи з електронними таблицями Microsoft
Excel, і пакету “STATISTIKA 7,0”.

Результати та їх обговорення
СОРП у всіх оглянутих осіб блідо-рожевого кольору, без

видимих патологічних змін та ознак гіперемії.
При вивченні кількості IgE, IgG та IgM сироватки крові

обстежених осіб дослідних груп були отримані результати,
представлені в таблиці 1.

Вивчення специфічних факторів сироватки крові осіб
НСХ до розвитку ПС свідчить про те, що середня концен-
трація IgE, IgG була недостовірно нищою, ніж у групі кон-
тролю (48,57±2,99 од/мл, 13,43±0,37 мг/л проти 57,59±4,77
од/мл та 13,58±0,18 мг/л відповідно), тоді як концентрація
IgM була незначно вищою (1,123±0,12 мг/л) в порівнянні з
групою контролю (1,104±0,08 мг/л, р=0,845) і статистично
суттєво не відрізнялася.

В групі осіб СХ до розвитку ПС всі показники кількості
IgE, IgG та IgM сироватки крові були достовірно вищими в
порівнянні з групою контролю та групою НСХ до розвитку
ПС.

Збільшення кількості IgМ у групі осіб СХ до розвитку
ПС статистично суттєво не відрізнялася, хоча була незначно
більша (1,278± 0,15 г/л, *р=0,222) в порівнянні з групою кон-

тролю (1,104±0,08 г/л) та, відповідно, більша групи осіб не-
схильних до виникнення ПС (1,123±0,12 г/л при р=0,337) .

Концентрація IgE у осіб схильних до розвитку ПС не
перевищувала границь норми, але була достовірно вища
(70,07±3,33 од/мл, *р=0,0006), ніж в групі контролю
(57,59±4,77 од/мл), та групі НСХ до розвитку ПС (48,57±2,99
од/мл, •р=0,0017).

Цікаві та найбільш характерні зміни рівня IgG спосте-
рігались у групі осіб схильних до розвитку ПС. Збільшення
кількості IgG у сироватці крові (14,39±0,43 г/л) була досто-
вірно вища в порівнянні з 1 групою контролю (13,58±0,18 г/л
*р=0,0006) та 2 групою НСХ до розвитку ПС (13,43±0,37 г/л при
•р=0,0017) і знаходилось на верхній межі норми.

Заслуговує на увагу кореляційний зв’язок імуноглобу-
лінів в кожній групі обстежених осіб. Так, в групі контролю
спостерігається середній прямий зв’язок між IgE і IgG та
обернений між IgM і IgE. В групі осіб, не схильних до роз-
витку ПС, спостерігається середній прямий зв’язок між IgE
і IgG. Середній обернений між IgM і IgE та між IgM і IgG. В
групі осіб, схильних до розвитку ПС, спостерігається силь-
ний прямий зв’язок між IgM і IgE, сильний обернений між
IgM і IgG та середньо обернений між IgE і IgG.

Таким чином, виявлені зміни можуть бути наслідком
порушення мікробіологічної рівноваги в ротовій порож-
нині, що може створювати умови для сенсибілізації орга-
нізму умовно патогенними мікроорганізмами [11]. Також
має значення включення додаткового комплексу компенса-
торних механізмів, ініційованих специфічними емоційними
реакціями цієї категорії осіб із частковою відсутністю зубів
[12], фізіологічним проявом яких є ріст об’єму салівації [13].

Підвищений рівень імуноглобулінів підтверджується
раніше проведеними нами дослідженнями у групі осіб
схильних до розвитку ПС, де наявність анамнестично чи de
facto початкових ознак хвороби тканин пародонта, обтя-
женого алергологічного анамнезу, знаходження окремих
лабораторних показників (кількість лейкоцитів, епітеліо-
цитів, імунних клітин, рівня антиколонізаційної резистент-
ності та дисбактеріозу ротової порожнини) на граничному
рівні норми, які чергуються в різних комбінаціях, в окремих
пацієнтів на такому ж рівні, з наявністю поодиноких клітин
грибів роду Саndida та псевдоміцелію грибів Саndida
слизової оболонки, створюють передумови виникнення ПС.

Отримані результати дали змогу припустити, що зміна
показників IgG у осіб, схильних до розвитку ПС, зумовлені
реактивністю організму на незначну зміну мікробіологічних
показників СОПР, їх токсинів, які знаходяться на граничному
рівні. Про це говорить участь IgG в фагоцитарних процесах
організму [10].

Виявлене зростання рівня імуноглобулінів (IgE 70,07±3,33
од/мл, IgG 14,39±0,43 г/л, та IgM 1,278±0,15 г/л) сироватки
крові осіб схильних до розвитку ПС можна розглядати як

Таблиця 1. Рівень імуноглобулінів сироватки крові у 
пацієнтів контрольної та дослідних груп (M±m) 

Групи обстежених осіб Імуноглобу-
ліни 1 гр. Контролю 2 гр. НСХ 3 гр. СХ 

IgE (од/мл) 57,59±4,77 
••р=0,171 

48,57±2,99 
•р=0,0017 

70,07±3,33 
*р=0,0006 

IgG (г/л) 13,58±0,18 
••р=0,723 

13,43± 0,37 
•р=0,0017 

14,39±0,43 
*р=0,0006 

IgM (г/л) 1,104±0,08 
••р=0,845 

1,123±0,12 
•р=0,337 

1,278± 0,15 
*р=0,222 

Примітка: *-р порівняно із показником групи контролю ; • - р по-
рівняно із показником 3 дослідної групи; •• - р порівняно із по-
казником 2 дослідної групи 
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один з важливих пускових патогенетичних механізмів роз-
витку запалення в ротовій порожнині, що дасть змогу краще
оцінити клінічний стан слизової оболонки пацієнта та виз-
начити об’єм і напрямок профілактично-лікувальних захо-
дів. Можна передбачити, що корекція даних процесів дозво-
лить підвищити ефективність ортопедичного лікування хво-
рих ЗКЗП.

Проведений аналіз вмісту імуноглобулінів (IgE, IgG та
IgM) сироватки крові показав, що захисні механізми осіб
СХ до розвитку ПС ослаблені. Так, рівень IgE сироватки
крові цих осіб хоча перебував в межах норми, але був підви-
щений на 44,27±7,13% відносно групи НСХ до розвитку ПС
(р=0,0017) та на 21,67±5,43%, при р=0,0006 відносно групи
контролю. Концентрація IgG сироватки крові відповідно
була вища - на 7,15±7,03%, р=0,0017 групи НСХ до розвитку
ПС та 5,96±6,43% групи контролю (р=0,0006), хоча перебу-
вала в межах норми. Концентрація IgМ у сироватки крові
аналогічно вища на 13,8±32,55% та 15,76±34,68% згідно
названих груп.

Висновки
1. Виявлено підвищений рівень імуноглобулінів (IgE

70,07±3,33 од/мл, IgG 14,39±0,43 г/л, та IgM 1,278±0,15 г/л)
сироватки крові осіб СХ до розвитку ПС, що відрізняло їх
від практично здорових (1 гр.) і осіб із НСХ (2 гр.) до виник-
нення ПС.

2. Доведено, що імуноглобуліни (IgE, IgG та IgM) си-
роватки крові причетні до виникнення запальних процесів
в ротовій порожнині і можуть брати участь у так званому
пусковому механізмі розвитку СХ до виникнення ПС та
патогенетичному механізмі розвитку запалення.

3. Комплексне вивчення вмісту імуноглобулінів (IgE, IgG
та IgM) сироватки крові може слугувати одним з додаткових
маркерів визначення СХ до виникнення ПС та є важливим
критерієм підбору індивідуальної профілактично-лікуваль-
ної терапії.

Перспективи подальших досліджень
У подальшому планується вивчення ролі цитокінів в

розвитку СХ до виникнення ПС
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