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Приведены результаты оценки динамики биохимических и иммунологических маркеров ро-

товой жидкости у пациентов с хроническим герпетическим стоматитом, нуждающихся в денталь-
ной имплантации. Выявленные изменения биохимических маркеров ротовой жидкости у боль-
ных с хроническим герпетическим стоматитом, нуждающихся в дентальной имплантации, сви-
детельствуют о наличии воспалительного процесса, дестабилизации системы перекисного окис-
ления липидов и нарушении местного иммунного ответа, что требует соответствующей специ-
фической медикаментозной коррекции.
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Вступ

В основі етіології патологіч-
них процесів слизової оболон-
ки порожнини рота (СОПР) іс-
нують зовнішні чинники (різні
мікроорганізми, механічні, фі-
зичні, хімічні впливи) і внутріш-
ні системні механізми (реактив-
ність організму, що залежить
від віку; генетичні особливос-
ті, стан імунітету; супровідні за-
хворювання), які яскраво про-
являються на СОПР у вигляді
різних захворювань [1]. Особ-
ливе місце серед них посідає
герпетична інфекція (ГІ), яка
супроводжується відсутністю
або пригніченням специфіч-
них і неспецифічних факторів
імунітету, вражає, за різними
даними, від 20 до 60 % насе-
лення планети й останніми де-
сятиліттями має чітку тенден-
цію до зростання в розвине-
них країнах у дорослого насе-
лення [6].

Відомо, що розвиток мані-
фестних форм ГІ відбувається
на тлі дезадаптації імунітету,
різних коморбідних станів, які
значно ускладнюють курацію
пацієнтів з ГІ у зв’язку з мож-
ливим взаємним обтяженням
у перебігу захворювань [4].
Імунобіохімічні порушення ви-
никають у порожнині рота
при розвитку та прогресуванні
запально-деструктивних за-

хворювань, зокрема при герпе-
тичному стоматиті (ГС).

Проведення дентальної ім-
плантації спонукає лікарів-сто-
матологів до розв’язання зав-
дання — відновлення дефек-
тів зубного ряду, що супрово-
джується проблемами патоло-
гії СОПР. У зв’язку з цим ви-
никає необхідність вивчення
взаємозв’язку патогенезу за-
хворювань СОПР і можливос-
ті розвитку ускладнень після
проведення дентальної ім-
плантації в умовах їх хроніза-
ції та розробки відповідних ме-
тодів діагностики і відповідної
специфічної терапії.

Метою наших досліджень
була оцінка динаміки біохіміч-
них та імунологічних маркерів
ротової рідини у пацієнтів із
хронічним герпетичним стома-
титом, які потребують ден-
тальної імплантації.

Матеріали та методи
дослідження

Під нашим спостереженням
перебувало 70 пацієнтів, які
утворили такі групи: практично
здорові — контрольна група
(n=35) і пацієнти з частковою
вторинною адентією, що є носія-
ми ГІ, — група хворих (n=35),
які потребують внутрішньокіст-
кової дентальної імплантації.
Для визначення імунобіохіміч-
ного рівня порожнини рота в

усіх пацієнтів проводили взят-
тя ротової рідини за методи-
кою А. П. Левицького [3]. Ви-
значали активність каталази,
еластази, лізоциму, уреази, рі-
вень малонового діальдегіду,
антиоксидантно-прооксидант-
ний індекс (АПІ), вміст гліко-
протеїнів, сіалових кислот, ІЛ-1,
ІЛ-6, ІЛ-4.

Результати дослідження
та їх обговорення

Результатом обстеження
хворих на хронічний ГС, які
потребували дентальної ім-
плантації, було встановлення
наявності запального процесу
у ротовій порожнині, що супро-
воджувався змінами імуноло-
гічних і біохімічних показників
ротової рідини (табл. 1).

У результаті досліджень на-
ми виявлені зміни активності
ферментів ротової рідини й
активізації системи перекис-
ного окиснення ліпідів (ПОЛ).
У групі хворих відбувалося
зниження активності лізоциму
до 50,7 %, що характеризува-
ло зниження захисної функції
СОПР щодо патогенних бакте-
рій, яке супроводжувалось ак-
тивацією системи ПОЛ: вміст
малонового діальдегіду збіль-
шився у 2,6 разу. Підтверджен-
ням дестабілізації системи ПОЛ
ротової порожнини у хворих із
хронічним ГС є зниження АПІ.
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The external factors and internal system mechanisms are in the basis of etiology of pathological

processes of the oral cavity which manifest as different diseases. The special place among them is
taken by the herpetic infection, from 20 the 60% of population of planet are sffering from it and there
is a tendency to growth in the developed countries.

The aim of our researches was an estimation of dynamics of biochemical and immunological mark-
ers of oral fluid in patients with chronic herpetic stomatitis which need the dental implantation.

Materials and methods. Under our supervision there were 105 patients: control practically healthy
(n=35) and two groups of patients with partial secondary adentia, carriers of HI N 1 (n=35) and N 2
(n=35), which need in intracostal dental implantation.

As a result of researches we detected changes of activity of enzymes of mouth liquid and activa-
tion of the lipid peroxidation system. In both groups of patients there was a decline of lysozim activity
up to 50.7%, which characterized by the decline of the protective function of oral fluid in relation to
pathogenic bacteria, that was accompanied by activating lipid peroxidation system.

Results. There were detected changes of biochemical markers of oral fluid in patients suffering
from chronic herpetic stomatitis, which need dental implantation, testify to the presence of inflamma-
tory process, destabilizations of the lipid peroxidation system and violation of local immune response,
which requires a proper specific medicinal correction.
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Це, очевидно, було пов’язано
з тривалим перебігом запаль-
ного процесу, викликаного хро-
нічною герпесвірусною інфек-
цією. Активність уреази в рото-
вій рідині у групі хворих була
підвищеною в 4,9 разу, що мож-
на пояснити надмірним зрос-
танням мікробної контамінації
ротової порожнини на тлі зни-
ження активності лізоциму і не-
специфічної імунної відповіді
[5; 7]. Вміст глікопротеїнів у
пацієнтів, хворих на хронічний
ГС, був збільшений на 33,0 %
порівняно з контрольною гру-
пою. Збільшення вмісту сіало-
вих кислот у групі хворих на
45,9 % указує на активізацію
системи клітинного мукоїдозу і
секреторної активності слин-
них залоз щодо синтезу гліко-
протеїнів слини, яка захищає
клітини від механічних і хіміч-
них ушкоджень.

Висока активність еластази
у групі хворих — у 9,3 разу по-
рівняно з контрольною — ха-
рактеризує рівень запального
процесу в ротовій порожнині,
який пояснюється міграцією
нейтрофілів до сформованого
інфікованого вогнища та їх
розпадом у ньому. Таким чи-
ном, саме визначення її актив-
ності допоможе в подальшо-
му оцінити ефективність ліку-

вання [7]. Слизова оболонка
має власну імунну систему за
рахунок наявності в епітеліаль-
них шарах власне слизової
оболонки нейтрофілів, які збе-
рігають до 90 % функціональ-
ної активності на поверхні епі-
телію. Саме нейтрофіли і мак-
рофаги синтезують інтерлейкі-
ни, які впливають на біохімічні
активатори, що регулюють
стимуляцію та гальмування за-
пальних реакцій, ініціюють іму-
нну відповідь. Джерелом ци-
токінів є сироватковий транс-
судат і слинні залози, у деяких
випадках цитокіни можуть ви-
роблятись і епітеліальними клі-
тинами СОПР [2]. У ротовій рі-
дині хворих із хронічним ГС бу-
ло встановлено істотне підви-
щення вмісту запальних цито-
кінів: ІЛ-1 — у 2,7 разу, ІЛ-6 —
на 43,4 % порівняно з конт-
рольною групою (ІЛ-1 і ІЛ-6 сти-
мулюють проліферацію фібро-
бластів і синтез білків гострої
фази запалення). Рівень ІЛ-4 у
групі хворих не змінився порів-
няно з контрольною групою.

Висновки

Таким чином, виявлені змі-
ни біохімічних маркерів рото-
вої рідини у хворих із хроніч-
ним ГС, які потребують ден-
тальної імплантації, свідчать

про наявність запального про-
цесу, дестабілізації системи
ПОЛ і порушення місцевої імун-
ної відповіді, що потребує від-
повідної специфічної медика-
ментозної корекції.
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перед дентальною імплантацією, M±m

       Біохімічні та імунологічні Контрольна Група хворих,
                    маркери група, n=35 n=35
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Активність еластази, мккат/л 0,280±0,019 2,60±0,13*
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Х. М. Эль-Мезевги
ОСОБЕННОСТИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО ИММУНИТЕТА У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Цель исследования — изучение основных неспецифических факторов иммунной системы

недоношенного ребенка.
В качестве неспецифических факторов защиты для изучения были выбраны С3- и С4–2-

компоненты комплемента, фагоцитарный индекс, количество макрофагов и NK-клеток. Первую
группу составили 62 ребенка, родившихся преждевременно в сроке гестации 34–36 нед. без
перинатальных патологических состояний. Контрольная группа была представлена 15 здоро-
выми новорожденными, родившимися в сроке 38–40 нед. гестации.

Показано, что у детей, рожденных преждевременно, отмечается снижение всех показателей
неспецифического иммунитета. Среди неспецифических показателей гуморального иммуните-
та наиболее выражено снижение уровня компонента комплемента C3. Согласно результатам
исследований клеточного иммунитета, наиболее выражены отличия по уровню макрофагов.

Ключевые слова: неспецифический иммунитет, компоненты комплемента, макрофаги, не-
доношенные дети.
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THE FEATURES OF NON-SPECIFIC IMMUNITY IN PREMATURE INFANTS
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
The purpose of research — is to study of the main factors of non-specific premature baby’s im-

mune system.
Material and methods. As non-specific protection factors were chosen to study the C3 compo-

nent of complement and C4-2, phagocytic index, the number of macrophages and NK-cells. The first
group consisted of 62 children, born prematurely in the gestational age 34–36 weeks without perina-
tal pathological conditions. The control group was represented by 15 healthy newborns born at term
38–40 weeks of gestation.

Results. It has been shown that children born prematurely marked decrease in all indicators of
nonspecific immunity. Among the non-specific humoral immunity is most pronounced decrease in the
level of complement component C3. According to the results of studies of cellular immunity are most
pronounced differences in the level of macrophages.

Key words: nonspecific immunity, complement components, macrophages, premature babies.

Введение

Преждевременные роды
(ПР) — один из самых важ-
ных аспектов проблемы охра-

ны здоровья матери и ребен-
ка. Несмотря на прогресс со-
временной медицины и внед-
рение высокоэффективных
перинатальных технологий,

частота преждевременных ро-
дов и рождения недоношенных
детей неуклонно растет и со-
ставляет от 4,0 до 15,0–20,0 %.
В Украине частота преждевре-




