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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА 
АНТИОКСИДАНТНОЇ ДІЇ РЕСВЕРАТРОЛУ 

ТА ЕПІГАЛОКАТЕХІН ГАЛАТУ 
ПРИ ОКИСЛЮВАЛЬНОМУ СТРЕСІ, 

ІНДУКОВАНОМУ СИГАРЕТНИМ ДИМОМ 
В АЛЬВЕОЛЯРНИХ МАКРОФАГАХ

О.А. Девіна, А.Д. Таганович

Вивчено вплив ресвератролу та епігалокатехін галату 

(ЕГКГ) на оксилювальну модифікацію білків (ОМБ), 

вміст небілкових SH-сполук і на активність фермен-

тів антиоксидантної системи альвеолярних макрофа-

гів (АМ), які контактували з сигаретним димом. Вста-

новлено, що ЕГКГ більш ефективно, ніж ресвератрол, 

перешкоджає зниженню активності антиоксидантних 

ферментів, зменшує ступінь зниження вмісту небілкових 

SH-сполук і ОМБ в АМ в АМ за умов короткочасної 

(1 год) дії екстракту сигаретного диму. Більш тривалий 

контакт клітин з екстрактом сигаретного диму мінімізує 

протекторну дію ЕГКГ, а ресвератрол посилює порушен-

ня окислювального метаболізму.

THE EFFECTIVENES OF RESVERATROL 
AND EPIGALLOCATECHIN GALLATE 

IN PREVENTION OF OXIDATIVE STRESS 
IN ALVEOLAR MACROPHAGES EXPOSED 

TO CIGARETTE SMOKE
Ye. A. Devina, A. D. Tahanovich

We studied the effect of resveratrol and epigallocatechin 

gallate on the enzymatic antioxidant activity and le vels of 

oxidative stress markers such as protein carbonyl, in the al-

veolar macrophages (AM), exposed to cigarette smoke ex-

tract (CSE). Pretreatment with EGCG and with resveratrol 

showed significant decrease in the levels of protein carbonyl 

products and improved the antioxidant status by increasing 

the activities of enzymic antioxidants, and non-enzymic 

antioxidants in the AM after short-term (1 h) incubation 

with CSE. But resveratrol does not prevent the reduction of 

glutathione level and the decrease of the activity of superoxid 

dismutase, catalase and glutathione peroxidase which takes 

place after a long-term (20 h) cell incubation with CSE. This 

study shows the better protective effect epigallocatechin gal-

late than resveratrol.
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Актуальність даної проблеми зумовлена тен-

денцією до зростання кількості травм щелепно-

лицевої ділянки, важкістю їх перебігу внаслідок 

значного об’єму пошкодження тканин, комбіна-

цією з травмами суміжних діля нок та життєво важ-

ливих органів, тривалим лікуванням (3–4 тижні), 

яке у результаті міжщелепової імобілізації ви-

кликає значні незручності для хворих, негативно 

відображається на загальному стані організму, 

порушує обмінні процеси, провокує загострення 
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хронічних хвороб. Статистика показує, що трав-

матизм продовжує зростати, а важкість травм 

призводить до поглиблення ускладнень [8–13]. 

Виникнення ускладнень тісно пов’язане з по-

рушеннями місцевого та загального імунітету. 

Важлива роль у здійсненні імунного захисту 

належить гуморальним чинникам, а саме іму-

ноглобулінам А, G, М слини та сироватки [5–7, 

9, 12].

Метою дослідження є визначення напруже-

ності місцевого та загального гуморального іму-

нітету у хворих на ускладненні переломи нижньої 

щелепи.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено клініко-лабораторне обстеження 

30 осіб чоловічої статі з ранніми (РУ) та 30 осіб з 

пізніми ускладненнями (ПУ) переломів нижньої 

щелепи. Середній вік хворих становив від 18 

до 50 років. До контрольної групи увійшли 20 

практично здорових осіб-добровольців відпо-

відного віку та статі. У всіх обстежуваних осіб 

визначали у сироватці крові та слині рівень Ig 

A, G, M, у слині секреторний Ig A за допомогою 

наборів реагентів фірми “Best” (Росія) [2, 9]. 

Параметричні дані подано як М±m, оскільки 

розподіл даних у групах був нормальним, по-

парне апостеріорне порівняння груп виконували 

за допомогою критерію Ньюмена–Кейлса, ви-

користовуючи пакет програм STATISTICA 6.0 

(StatSoft, USA) [1].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Порівняльний аналіз досліджуваних імуно-

глобулінів в обох групах хворих на переломи 

нижньої щелепи виявив суттєві відмінності. 

Привертають увагу різноспрямовані зміни рів-

нів імуноглобулінів у сироватці крові та слині 

(табл. 1, 2).

Рівень Ig A в сироватці крові у хворих на 

ускладнені переломи нижньої щелепи значуще 

вищий від показників у здорових осіб: при РУ — 

на 45% (р<0,05), ПУ — на 62% (р<0,05) порів-

няно зі здоровими. У хворих на ПУ переломів 

рівень Ig A в сироватці крові перевищує на 16% 

показник у хворих РУ (р<0,05).

Концентрація Ig G в сироватці крові знижена 

у хворих на РУ на 12% порівняно зі здорови-

ми особами (р<0,05), хоча вкладається в межі 

норми.

Рівень Ig M в сироватці крові хворих на 

ускладнені переломи нижньої щелепи значно 

перевищує рівень у здорових осіб: у хворих на 

РУ на 30% (р<0,05), ПУ на 19% (р<0,05) від 

показників здорових осіб. Рівень Ig M у хворих 

на РУ переломів на 11% (р<0,05) перевищує по-

казник у хворих на ПУ.

Такі зміни імуноглобулінового спектру си-

роватки крові вказують на запальний характер 

ускладнень.

Концентрація імуноглобулінів слини у здо-

рових осіб та хворих на перелом нижньої щелепи 

представлена в табл. 2.

Таблиця 1

Рівень імуноглобулінів сироватки крові при ранніх та пізніх ускладненнях переломів нижньої щелепи (М±m)

Групи обстежуваних
Досліджувані імуноглобуліни (г/л)

Ig A Ig G Ig M

Ранні ускладнення (n=30) 2,76±0,08*# 11,96±0,45*# 1,82±0,05*#

Пізні ускладнення (n=30) 3,07±0,09* 13,14±0,50 1,67±0,05*

Практично здорові (n=20) 1,90±0,06 13,54±0,30 1,40±0,06

Примітка: * — р<0,05 в порівнянні з групою практично здорових осіб; # — р<0,05 в порівнянні з групою ПУ.

Таблиця 2

Рівень імуноглобулінів слини при ранніх та пізніх ускладненнях переломів нижньої щелепи (М±m)

Групи обстежуваних
Досліджувані імуноглобуліни (г/л)

Ig A загал. Ig A секр. Ig A сиров. Секрет. комп Ig G

Ранні ускладнення (n=30) 0,41±0,03#* 0,31±0,02#* 0,29±0,02#* 0,17±0,01#* 0,41±0,03#*

Пізні ускладнення (n=30) 0,63±0,04* 0,26±0,02 0,55±0,03* 0,22±0,02* 0,22±0,02*

Практично здорові (n=20) 0.19±0,01 0,23±0,01 0,001±0,0001 0,04±0,002 0,10±0,01

Примітка: * — р<0,05 в порівнянні з групою практично здорових осіб; # — р<0,05 в порівнянні з групою ПУ.
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В слині ми визначали кількість загального 

Ig A та секреторного Ig A використовуючи 2 типи 

антисироваток: антисироватку до α-ланцюга, 

яка виявляє сироватковий та секреторний Ig А, 

антисироватку до секреторного компоненту, яка 

виявляє тільки секреторний Ig A. Оцінюючи 

результати, отримані з цими 2 антисироватка-

ми, ми визначили загальний рівень Ig A в слині 

(з антисироваткою до α-ланцюга) та рівень се-

креторного Ig A (з антисироваткою до секре-

торного компоненту). Оскільки антисироватка 

до секреторного компоненту виявляє не тільки 

секреторний Ig A, але і вільний секреторний 

компонент, то за різницею результатів, отри-

маних з анти-α і анти-секреторний компонент 

можна визначити величину вільного секретор-

ного компоненту [2].

У хворих на РУ перелому нижньої щелепи 

рівень загального Ig A перевищує показники 

здорових осіб на 115% (р<0,05). У хворих на 

ПУ рівень загального Ig A значно перевищує 

показники здорових осіб (у 3 рази; р<0,05) та 

хворих на РУ (на 53%; р<0,05).

Рівень секреторного Ig A у хворих на РУ пере-

лому нижньої щелепи на 34% перевищує показ-

ники здорових осіб (р<0,05) і на 19% перевищує 

показники хворих на ПУ (р<0,05). Концентрація 

секреторного Ig A у хворих на ПУ вірогідно 

не відрізняється від показників здорових осіб 

(р>0,05).

У слині здорових осіб сироватковий Ig A ви -

являється в низькій концентрації у 1–2% обсте-

жених. У слині хворих на ускладнені переломи 

виявляється сироватковий Ig A у 90% обстеже-

них: при ПУ рівень Ig A на 90% перевищує його 

рівень при РУ (р<0,05). Отримані дані свідчать 

про підвищення проникності слизових порож-

нини рота при ускладнених переломах нижньої 

щелепи.

У 50% хворих на РУ виявляється переважан-

ня сироваткового Ig A, а у 45% — виявлено 

надлишок секреторного компоненту, у 5% рі-

вень загального і секреторного Ig A співпадає. 

У 90% хворих на ПУ виявляється переважан-

ня сироваткового Ig A, а у 10% хворих на ПУ 

виявляється надлишок секреторного компо-

ненту.

Концентрація сироваткового Ig A у слині 

хворих на ПУ на 77% переважає рівень сироват -

кового Ig A хворих на РУ перелому нижньої ще-

лепи (р<0,05). У слині здорових осіб сироватко-

вий Ig A виявлявся в 1% обстежених.

Вміст секреторного компоненту в слині хво-

рих на РУ в 4,5 рази (р<0,05), а в слині хворих на 

ПУ в 5,5 разів (р<0,05) перевищував його вміст у 

здорових осіб. Рівень секреторного компоненту 

в слині хворих на ПУ перевищував на 22% його 

рівень в слині хворих на РУ (р<0,05).

Ig G у слині здорових осіб виявлявся у 60%, 

концентрація його незначна і становить в се-

редньому 0,10±0,01 г/л. У слині хворих на РУ 

рівень Ig G у 4 рази перевищує його рівень у 

здорових осіб (р<0,05) і у 2 рази перевищує 

рівень у хворих на ПУ (р<0,05). Рівень Ig G в 

слині хворих на ПУ в 2 рази перевищує рівень 

у здорових осіб (р<0,05). Більш високий рівень 

Ig G у слині хворих на РУ можливо є маркером 

гострого запального процесу.

Вміст Ig М у слині всіх обстежуваних імуно-

ферментним методом, який ми використовували, 

не виявлявся.

ВИСНОВКИ

В сироватці крові спостерігається вираже-

не зростання концентрації Ig А, М при ранніх 

ускладненнях; при пізніх ускладненнях рівень 

Ig А ще вищий, а рівень Ig М дещо нищий, ніж 

при пізніх ускладненнях.

У слині хворих на запальні ускладнення пере-

ломів нижньої щелепи виявляється підвищений 

рівень сироваткового Ig А, G, що свідчить про 

виникнення підвищеної проникності слизової 

оболонки порожнини рота.

Переважання сироваткового Ig А над секре-

торним Ig А в слині хворих на пізні ускладнення 

вказує на підвищену проникність та знижен-

ня гуморального захисту слизової оболонки 

рота.

Для прогнозування ускладнень при пере-

ломах нижньої щелепи необхідно враховувати 

імуноглобуліновий спектр слини та сироватки 

крові.
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ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
ГУМОРАЛЬНОГО ИММУНИТЕТА ПРИ РАННИХ 

И ПОЗДНИХ ОСЛОЖНЕНИЯХ ПЕРЕЛОМОВ 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

У.Д. Матолыч, Л.Е. Лаповец

Изучен уровень Ig у больных осложненными пере-

ломами нижней челюсти. Уровень в сыворотке Ig A и Ig 

G у больных поздними осложнениями является досто-

верно повышеным, уровень Ig М повышен у больных 

ранними осложнениями. В слюне больных поздними 

осложнениями повышен уровень общего, сывороточного 

Ig А и свободного секреторного компонента; у больных 

ранними осложнениями повышен уровень секреторного 

Ig А и Ig G. Иммуноглобулиновый спектр слюны и сыво-

ротки крови отражает состояние иммунной защиты при 

переломах нижней челюсти.

FEATURES OF IMMUNITY HUMORAL 
INDICATORS CHANGES AT EARLY AND LATE 

COMPLICATIONS OF MANDIBLE FRACTURES
U. Matolych, L. Lapovets

The levels of Ig were studied for patients at early compli-

cations of lower jaw breaks. The level of Ig A and Ig G in the 

serum of patients with late complications is credibly higher; 

the level of Ig M is credibly higher in patients with early com-

plications. In saliva of patients with late complications level 

of general, wheyish Ig A and free secretory component is 

credibly increased; in patients with early complications the 

level of secretory Ig A and Ig G is credibly increased. Immu-

noglobulin spectrum of saliva and blood serum reflects the 

state of immune protection in fractures of the mandible.

ÄÏ «Ñïåêòàð-Óêðà¿íà» ïðîïîíóº âèðîáè Ñåðáñüêîãî çàâîäó 
Spektar — ïëàñòèêîâèé ëàáîðàòîðíèé ïîñóä, à òàêîæ ëàáîðàòîðí³ 
àíàë³çàòîðè ðîñ³éñüêîãî ÍÂÏ «Òåõíîìåäèêà».

Çàñòîñóâàííÿ ïëàñòèêîâîãî ëàáîðàòîðíîãî ïîñóäó — âàæëèâèé 
êðîê äî âäîñêîíàëåííÿ ëàáîðàòîðíî¿ ìåäèöèíè. Âèêîðèñòàííÿ ö³º¿ 
ïðîäóêö³¿ äîçâîëÿº á³ëüø òî÷íî âèêîíóâàòè ëàáîðàòîðí³ äîñë³äæåííÿ 
òà óíèêàòè ïîõèáîê ÿê íà äîàíàë³òè÷íîìó, òàê ³ íà àíàë³òè÷íîìó 
åòàïàõ.

Îñîáëèâî ðåêîìåíäîâàíî çàñòîñóâàííÿ ïëàñòèêîâîãî ïîñóäó 
äëÿ âèêîíàííÿ: ³ìóíîëîã³÷íèõ, ãîðìîíàëüíèõ, ãåìîñòàç³îëîã³÷íèõ 
äîñë³äæåíü, âèçíà÷åííÿ ì³êðîåëåìåíò³â. Çàñòîñóâàííÿ ö³º¿ ïðîäóêö³¿ 
ìàº íàéâàæëèâ³øå ïðîô³ëàêòè÷íå çíà÷åííÿ ïðè ðîáîò³ ç ³íôåêö³éíèì 
àáî íåâ³äîìèì á³îìàòåð³àëîì.

Ïðîäóêö³ÿ ÍÂÏ «Òåõíîìåäèêà» — ìàë³ á³îõ³ì³÷í³ àíàë³çàòîðè, 
ïîðòàòèâí³ ãåìîãëîá³íîìåòðè, íå³íâàçèâí³ òà áåçðåàãåíòí³ àíàë³-
çàòîðè á³ë³ðóá³íó êðîâ³, ïðèçíà÷åí³ äëÿ ÊÄË ì³ñüêèõ òà ñ³ëüñüêèõ 

óñòàíîâ, à òàêîæ äëÿ îáñòåæåííÿ íåìîâëÿò. Øèðîê³ òåõí³÷í³ ìîæëèâîñò³, ãàðàíò³éíèé ñòðîê (4 ðîêè), âèñîê³ òî÷íîñòí³ 
õàðàêòåðèñòèêè äîçâîëèëè ïîñòàâëÿòè ö³ âèðîáè â 46 êðà¿í ñâ³òó.

Ïðîäóêö³ÿ ìàº ñåðòèô³êàòè ÿêîñò³ ²SO 9001, çàðåºñòðîâàíà ÌÎÇ Óêðà¿íè òà äîçâîëåíà äî çàñòîñóâàííÿ â ìå-
äè÷í³é ïðàêòèö³.
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