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ПОРУШЕННЯ СТАНУ ІМУННО СИСТЕМИ ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ ТКАНИН ПАРОДОНТА У
ПАЦІЄНТІВ З ОПІКОВОЮ ХВОРОБОЮ

ПОРУШЕННЯ СТАНУ ІМУННО СИСТЕМИ ПРИ ЗАХВО
РЮВАННЯХ ТКАНИН ПАРОДОНТА У ПАЦІЄНТІВ З ОПІКО
ВОЮ ХВОРОБОЮ -  У дослідженні проаналізовано стан імун
но системи у 56 пацієнтів з опіковою хворобою та особливості 
перебігу захворювань тканин пародонта. Виявлено достовір
не зниження рівня секреторного імуноглобуліну А та пору
шення в системі клітинного імунітету.

НАРУШЕНИЯ СОСТОЯНИЯ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ ПРИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА У ПАЦИЕНТОВ С 
ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ -  В исследовании проведен анализ 
состояния иммунной системы у 56 пациентов с ожоговой бо
лезнью и особенности течения заболеваний тканей пародонта. 
Выявлено достоверное снижение уровня секреторного иммуно
глобулина А и нарушения в системе клеточного иммунитета.

VIOLATION OF THE IMMUNE SYSTEM STATE AT DISEA
SES OF PARADONTIUM TISSUES IN PATIENTS WITH BURN 
DISEASE -  In the research there was analyzed the immune system 
state in 56 patients with burn disease and peculiarities of course of 
periodontal tissues disease. It was determined the desrease of level of 
secret immunoglobulin A and disorders in cellular immunity 
system.
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ВСТУП У структурі стоматологічних захворювань 
одне з провідних місць займають захворювання ткани
ни пародонта і за соціально-економічними втратами, 
пов’язаними з ними, відносять до числа найактуальні
ших проблем стоматологі . У дослідженнях науковці 
вказують на значну поширеність ураження тканин па- 
родонта, що займають друге місце після карієсу зубів 
[4, 11]. Ряд авторів вказує на наявність дано патологі у 
91,4 % населення у віці від ЗО до 60 років або в 67,5 % 
всього населення [5, 19]. Приріст кількості пародонто- 
логічних хворих в Укра ні склав 129 %. За даними 
більшості вітчизняних і зарубіжних досліджень, запальні 
захворювання пародонта виявлені у половини дитячо
го і майже у всього дорослого населення [4, 10, 19]. 
Збиток, нанесений хворобами пародонта опорних зуб
них тканин в дитячому віці й молодості, невідновний, а 
в зрілому віці ці захворювання ведуть до значного руй
нування зубного апарату і повністю позбавляють бага
тьох зубів до настання старості [18]. Пародонтити ха
рактеризуються тяжкими наслідками, що призводять до 
руйнування зубощелепово системи [2, 6].

За сучасним уявленням, генералізований пародон
тит -  це патологічний дистрофічно-запальний процес, 
що супроводжується глибокими деструктивними зміна
ми в тканинах пародонта. Локалізований пародонтит 
виникає під впливом місцевих причин. В основі роз
витку генералізованого пародонтиту лежить порушен
ня бар’єрно функці пародонта, застійно-запальна та 
імунологічна реакці організму на хронічну персистен-

цію специфічно пародонтопатогенно мікрофлори в 
наявності додаткових чинників зовнішнього і внутріш
нього середовища [1,7, 8, 17]. На тлі супутньо патологі 
організму, місцеві причини призводять до появи та по
ступового поширення і поглиблення запально-деструк
тивних явищ у тканинах пародонта, зниження локально 
резистентності пародонта, сприяють розвитку аутосен- 
сибілізуючих механізмів із резорбцією кістково ткани
ни альвеолярних відростків щелеп [8, 11, 12, 14].

В останні роки з ’явилися роботи, в яких показано, 
що пародонтит виникає внаслідок дефіциту загально 
та місцево неспецифічно резистентності порожнини 
рота [7, 8, 17]. Зниження вмісту в змішаній слині сек
реторного імуноглобуліну А, рівня лізоциму, бета- 
лізинів і лактоферину в пацієнтів, надалі зумовлюва
ло появу клінічних процесів у пародонті. У комплексі 
гуморальних чинників і місцевого імунітету ротово 
порожнини значне місце займає система імуногло- 
булінів, вивчення яких має велике значення у визна
ченні прогнозу захворювання і тактики лікаря при при
значенні лікування [1, 13].

Метою даного дослідження стало вивчення стану 
клітинного та гуморального імунітету в пацієнтів з опі
ковою хворобою.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Основну групу для про
ведення комплексного обстеження становили 56 
пацієнтів з опіковою хворобою (ОХ), які знаходились 
на стаціонарному лікуванні у відділенні опіково трав
ми і пластично хірургі ТМКЛШД. Контрольну групу 
склали 30 практично здорових пацієнтів кафедри те
рапевтично стоматологі .

Матеріалом для проведення імунологічних дослі
джень служила венозна кров та слина, які отримува
ли згідно з рекомендаціями [3]. Ідентифікацію Т- і В- 
лімфоцитів проводили з використанням діагности- 
кумів еритроцитарних для виявлення субпопуляцій Т
і В-лімфоцитів людини “Анти-СД 3”, “Анти-СД 4”, “Анти- 
СД 8”, “Анти-СД 22” , “Анти-СД 16”. Визначали у % 
кількість субпопуляцій С03+, С04+, С08+, С072+- 
лімфоцитів [15, 16].

Рівень секреторного імуноглобуліну А визначали 
у нестимульованій змішаній слині, використовуючи ре
акцію просто радіально імунодифузі в гелі (Мапсі пі 
et аі., 1965) [12, 20]. При встановленні діагнозу керу
вались класифікацією захворювань пародонта 
М. Ф. Данилевського (1994).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН
НЯ В результаті проведеного клінічного огляду 
пацієнтів з опіковою хворобою лише у 16 (28,6 %) 
осіб діагностовано здоровий стан пародонта, у 10 
(17,9 %) -  катаральний гінгівіт, у 18 (32,1 %) -  генера- 
лізований пародонтит І ступеня та у 12 (21,4 %) -  ге- 
нералізований пародонтит ІІ ступеня.

Проаналізувавши показники системного імунітету 
в пацієнтів з ОХ, у системі Т-клітинного імунітету ви-
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явлено тенденцію до зниження відносно кількості 
Т-лімфоцитів, Т-хелперів, Т-супресорів по відношенню 
до показників контрольно групи. У пацієнтів основно 
групи при захворюваннях пародонта відмічали істотні 
зміни переважно у системі гуморального імунітету, які 
проявлялись збільшенням в 1,3 раза відносно кількості 
В-лімфоцитів (р<0,05). Так, у хворих відносна кількість 
В-лімфоцитів становила 31,09 ( 1,82 % ), в пацієнтів 
контрольно групи відповідно 24,53 ( 2,09 % ). Також 
відмічалось зниження активності лізоциму ротово 
рідини у пацієнтів з ОХ -  32,99 ( 1,04 %), у контрольній 
групі -  39,70 ( 2,40 %), (р<0,05).

У результаті проведених досліджень було виявле
но різницю між вмістом імуноглобулінів змішано сли
ни в пацієнтів з опіковою хворобою по відношенню 
до пацієнтів контрольно групи. Отримані дані свідчать, 
що рівень єІдА в змішаній слині значно нижчий, ніж у 
контрольно групи. Так, якщо середнє значення рівня 
єІдА у пацієнтів з ОХ становить (1,221 ±0,17) г/л, то в 
контрольній групі -  (1,351 ±0,027) г/л (р <0,002). Ана
лізуючи показники єІдА змішано слини, залежно від 
віку хорих, певних закономірностей не виявлено. Виз
начення вмісту єІдА залежно від патологі пародонта 
показало, що порівняно із практично здоровими па
цієнтами при наявності патологічних змін у пародонті 
спостерігаються нижчі показники єІдА. У середньому 
при інтактному пародонті в основній групі вміст єІдА 
становить (1,236±0,015) г/л, а в контрольній групі -  
(1,592±0,021) г/л (р<0,001), відповідно у пацієнтів з 
ОХ при захворюваннях пародонта -  (1,121 ±0,013) г/л 
і (1,491 ±0,027) г/л (р<0,01). Найвищий рівень єІдА в 
змішаній слині у хворих як основно , так і контрольно 
груп спостерігається при катаральному гінгівіті (відпо
відно (1,197±0,017) г/л, (1,581 ±0,015) г/л, р<0,001) по 
відношенню до інших форм патологі пародонта. Най
нижчий рівень єІдА виявлено при пародонтиті (відпо
відно становить (1,076±0,016) г/л, (1,461 ±0,019) г/л, 
р<0,02). Зниження вмісту єІдА в змішаній слині за
лежно від тяжкості патологі пародонта виявлено у всіх 
вікових групах обстежених.

ВИСНОВКИ Вивчи вши стан імунно системи 
пацієнтів з опіковою хворобою та практично здоро
вих людей, дозволив виявити значні зміни в х імун
них статусах, а також залежно від тяжкості патологіч
ного процесу в пародонті.

Існуюча система організаційних та профілактичних 
заходів, спрямованих на зниження захворюваності 
пародонтиту, недостатньо враховує стан імунно сис
теми та можливі шляхи підвищення імунологічно 
реактивності організму.

Різні ступінь та направленість порушень у стані 
імунно системи потребують проведення імуноко- 
рекці . Розробка принципів, конкретних схем імуно- 
корегуючо терапі пацієнтів із захворюваннями тка
нин пародонта на сьогодні є предметом подальших 
досліджень і підтверджує актуальність проблеми.
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