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Результати дослідження популяційного рівня і 

встановлення мікроекологічних показників мікроеко-

системи «макроорганізм-мікробіон» порожнини рота 

у хворих на ЦД наведені в табл. 2. За популяційним 

рівнем дефіцит бактерій роду Lactobacillus у порож-

нині рота хворих на ЦД досягає 28,89 %, S. salivarius – 

25,69 %, S. mutans – 10,54 %, підвищується на 10,44 % 

популяційний рівень у S. mitis. У всіх інших випадках 

достовірних змін кількісного складу таксонів бактерій 

не встановлено. Виявлена тенденція до зниження по-

пуляційного рівня автохтоних випадкових мікроорга-

нізмів (N. lactamica – на 1,86 %) і зростання популя-

ційного рівня бактерій роду Prevotella, S. sanguinis, S. 

epidermidis – на 1,90 %, S. haemoliticus, P. mirabilis, C. 

kruseri. 

Кількісне домінування бактерій роду 

Lactobacillus знижувалося у 5,02 раза, S. salivarius – у 

2,44 рази, S. mutans – у 2,07 рази, S. mitis – на 12,95 %, 

S. sanguinis – у 3,12 рази, S. epidermidis – на 4,50 %, N.  

lactamica – у 2,67 рази, C. hofmanii – на 99,16 %, C. 

kruseri – на 98,78 %, P. mirabilis – у 3,35 рази. У ре-

зультаті вказаних змін домінуюче положення займали 

бактерії, що контамінують і колонізують порожнину 

рота хворих на ЦД: S. anginosus, S. aureus, бактероїди, 

S. pyogenes тощо. 

Порушення мікробіоценозу також зумовлює ре-

гулюючу роль кожного таксону у саморегуляції асо-

ціативного мікробіоценозу порожнини рота у хворих 

на ЦД. При тому регулююча роль лактобактерій зни-

жена у 3,6 рази, S. salivarius – у 2,15 рази, S. mutans – 

у 3 рази, S. mitis – на 50 %, N. lactamica – у 2,25 рази, 

C. hofmanii – на 33,33 %. 

Провідну роль у саморегуляції таксономічного 

складу, популяційного рівня і мікроекологічних пока-

зників мікробіоти порожнини рота у хворих на ЦД ві-

діграють S. salivarius, S. anginosus, S. aureus, S. 

epidermidis – умовно патогенна для біотопу мікробіо-

на, яка за послаблення факторів і механізмів неспе-

цифічного протиінфекційного та специфічного імун-

ного захисту здатна сформувати інфекційно-

запальний процес. 

Висновки. 1. Наявність ЦД сприяє порушенню 

мікроекологічних показників мікробіоти порожнини 

рота, що необхідно враховувати у комплексному лі-

куванні ЦД для стабілізації мікрофлори. 2. Дисбакте-

ріоз у порожнині рота за ЦД засвідчує зміни складу 

головної, додаткової і випадкової мікробіоти, елімі-

націю і зниження мікроекологічних показників в ав-

тохтоних облігатних і факультативних для біотопу 

бактерій і дріжджоподібних грибів роду Candida. 
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СТАН ІМУНОЛОГІЧНОЇ РЕАКТИВНОСТІ 

ОРГАНІЗМУ У ПАЦІЄНТОК 

З ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМ ПАРОДОНТИТОМ 

І ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМ ПАРОДОНТИТОМ 

НА ТЛІ РАКУ МОЛОЧНОЇ ЗАЛОЗИ 
 

 У статі наведено результати порівняльного вивчення ста-
ну імунологічної реактивності організму у пацієнток з ге-

нералізованим пародонтитом і пацієнток з генералізованим 

пародонтитом та раком молочної залози. Показано, що 

стан імунологічної реактивності організму у пацієнток з 
хронічними захворюваннями пародонту, які перебігають на 

тлі раку молочної залози, характеризується серйозними 

© Шнайдер С. А., Гінжул І. В., 2019. 

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


34 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  2 ,  Т  3 2  -  201 9  

 
дефектами функціонування клітинної у гуморальної ланок 
імунної системи. 

Ключові слова: генералізований пародонтит, рак молочної 

залози, імунологічна реактивність. 
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СОСТОЯНИЕ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ 

РЕАКТИВНОСТИ ОРГАНИЗМА  

У ПАЦИЕНТОК С ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ 

ПАРОДОНТИТОМ  

И ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ  

ПАРОДОНТИТОМ НА ФОНЕ РАКА  

МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 

В статье приведены результаты сравнительного изучения 

состояния иммунологической реактивности организма у 
пациенток с генерализованным пародонтитом и пациентов 

с генерализованным пародонтитом и раком молочной же-

лезы. Показано, что состояние иммунологической реактив-

ности организма у пациенток с хроническими заболевания-
ми пародонта, которые протекают на фоне рака молочной 

железы, характеризуется серьезными дефектами функ-

ционирования клеточного в гуморального звеньев иммунной 

системы. 
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, рак мо-

лочной железы, иммунологическая реактивность. 
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AND BREAST CANCER 
 

ABSTRACT 
The article presents the results of studying the state of the im-

munological reactivity of the organism in patients with general-

ized periodontitis and patients with generalized periodontitis 

and breast cancer. It is shown that the state of immunological 
reactivity of the organism in patients with chronic periodontal 

diseases accompanied by breast cancer, characterized by seri-

ous defects of the functioning of humoral and cellular link of the 

immune system.  
Key words: generalized periodontitis, breast cancer, immunological 

reactivity. 

 

 

Актуальність теми. Стоматологічне здоров'я є 

важливою частиною соматичного здоров'я людини. У 

наш час існує безліч чинників, у тому числі імуноде-

фіцит, що чинять агресивну дію на гомеостаз ротової 

порожнини. Виникнення запальних й запально-

дистрофічних захворювань пародонту пов'язане з 

дисбіозом порожнини рота, істотний внесок у розви-

ток якого вносить наявність імунодефіцитних станів, 

внаслідок супутніх захворювань  тощо [1].  

Проведені останніми роками дослідження в галу-

зі імунології та імунотерапії онкологічних захворю-

вань, у тому числі раку молочної залози (РМЗ), дове-

ли, що формування і розвиток РМЗ супроводжується 

виникненням виражених порушень в системі імуніте-

ту і посилюється діючими лікувальними діями (опе-

рація, опромінення, гормональна і лікарська терапія) 

[2]. Проте, незважаючи на істотні досягнення в терапії  

РМЗ в цілому, існує ціла група хворих, результатив-

ність лікування яких навіть при використанні високо-

ефективних алгоритмів терапії залишається невисо-

кою. Вивчення активності різних субпопуляцій Т-

лімфоцитів, спеціалізованих маркерів апоптозу, що 

забезпечують ефективність клітинного протипухлин-

ного імунітету, може виявитися необхідним для про-

гнозування клінічного перебігу генералізованого па-

родонтиту (ГП) [3-5]. У зв'язку з цим представляє ін-

терес вивчення функціонального стану тих молекуля-

рних маркерів імунокомпетентних клітин, які можуть 

відбивати активність патологічного процесу.   

Мета роботи. Враховуючи викладене, метою 

нашої роботи було проведення порівняльного вивчен-

ня стану імунологічної реактивності організму, зок-

рема кількісного вмісту лімфоїдних клітин, експре-

суючих маркери активації ІЛ-2 (СD25), адгезії 

(СD54), апоптозу (СD95) у здорових осіб, у пацієнток 

з ГП і пацієнток з ГП на тлі РМЗ.  

Матеріали та методи дослідження. Клініко-

імунологічні дослідження були здійснені у 51 хворої з 

генералізованим пародонтитом І-ІІ ступеня (основна 

група) і у 20 соматично здорових жінок (контрольна 

група). Вік пацієнток склав 35-49 років. В основній 

групі у 18 пацієнток був тільки ГП, а у 33 жінок ГП 

перебігав на тлі РМЗ.  

Вивчення особливостей імунологічного статусу 

жінок проводилось імуноцитогістохімічним методом 

з використанням моноклональних антитіл (ПАП-

метод з використанням імунного комплексу перокси-

даза - антипероксидаза) [6]. 

У периферичній крові обстежуваного континген-

ту визначали такі імунологічні показники: абсолютна 

кількість лейкоцитів; відносна кількість лімфоцитів; 

абсолютна кількість лімфоцитів; відносний і абсолю-

тний вміст Т-лімфоцитів по СD3, Т-хелперів по СD4, 

Т-цитотоксичних-супресорів по CD8; співвідношення 

(СD3CD4 /СD3CD8) - імунорегуляторний індекс (ІРІ); 

відносний і абсолютний вміст В-лімфоцитів по СD19, 

відносний і абсолютний вміст природних кілерів по 

CD16; відносна кількість фагоцитуючих гранулоци-

тів. Додатково проводили визначення експресії най-

більш показових маркерів  лімфоцитів, а саме СD25, 

СD54, СD95. Імуноферментний метод визначення 

імуноглобулінів основних класів у сироватці крові 

проведено з використанням тест-систем для імунофе-

рментного визначення імуноглобулінів А, М, G 

(ГРАНУМ, Україна). Визначення проводили на напі-

вавтоматичному імуноферментному аналізаторі 

STATFAX [6]. 

Отримані дані обробляли методами варіаційної 

статистики із застосуванням програмному засобу MS 

Excel 2010.  
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Результати дослідження та їх обговорення. 

Процентні і абсолютні показники вмісту імунокомпе-

тентних клітин, імуноглобулінів основних класів і фа-

гоцитарної активності гранулоцитів у хворих з ГП і 

ГП на тлі РМЗ, подані в таблиці 1.  

Кількість лейкоцитів у хворих з неускладненим 

ГП склала 4,96±0,9×10
9
/л, а у пацієнток з ГП на тлі 

РМЗ було 3,69±0,26×10
9
/л, що достовірно нижче за 

нормативне значення цього показника 

5,59±0,57×10
9
/л. Абсолютний вміст лімфоцитів в кро-

ві хворих ГП дорівнював 1,41±0,08×10
9
/л, а у пацієн-

ток з ГП на тлі РМЗ був значно нижче цього показни-

ка – 0,71±0,13×10
9
/л, і нормативного значення 

1,77+0,23 (р<0,05).  

Таблиця 1 
 

Показники імунологічного статусу у пацієнток з генералізованим пародонтитом і раком молочної залози 
 

Показники імунологічного статусу 
Нормативні 

значення (n = 20) 

Показники у хворих 

Генералізований  

пародонтит  

(n = 18) 

Генералізований  

пародонит, рак  

молочної залози (n=33) 

Абсолютна к-ть лейкоцитів (х 109/л) 5,59±0,57 4,96±0,9 3,69±0,26* 

Відносна к-ть лімфоцитів (%) 32,8±2,84 28,5±2,55 19,23±3,75** 

Абсолютна к-ть лімфоцитів (х 109/л) 1,77±0,23 1,41±0,08 0,71±0,13* 

Відносна к-ть T -лимфоцитів CD 3 (%) 61,25±5,08 58,94±1,98 49,49±4,14** 

Абсолютна к-ть T -лимфоцитів CD 3 (х109/л) 1,08±0,07 0,83±0,05 * 0,35±0,07** 

Відносна к-ть T -хелперов CD 4 (%) 44,85±2,01 44,11±2,96 38,53±5,52 

Абсолютна к-ть Т- хелперів CD4 (х 109/л) 0,79±0,06 0,62±0,04* 0,29±0,06** 

Відносна к-ть T -цитотоксичних супресорів 

CD8 (%) 
15,1±1,81 14,61±1,42 11,91±1,63 

Абсолютна к-ть T -цитотоксичних супресорів 

CD8 (х109/л ) 
0,26±0,03 0,21±0,03 0,08±0,02* 

Імунорегуляторний індекс CD4 /CD8 2,99±0,39 3,04±0,27 3,23±0,57 

Відносна к-ть В-лімфоцитів CD19 (%) 14,2±1,47 13,83±1,2 10,05±1,8 

Абсолютна к-ть В-лімфоцитів CD19 (х 109/л) 0,25±0,04 0,20±0,03 0,07±0,02* 

Відносна к-ть NK -клітин CD16 (%) 16,45±2,15 8,67±1,03* 7,65±1,59** 

Абсолютна к-ть NK -клітин CD16 (х 109/л) 0,29±0,06 0,12±0,03* 0,06±0,01** 

Відносна к-ть  CD25(%) 21,9±2,81 16,33±1,85* 10,26±2,84* 

Абсолютна к-ть  CD25 (х 109/л) 0,39±0,06 0,23±0,03* 0,08±0,02* 

Відносна к-ть CD54 (%) 11,35±1,66 14,17±1,47 29,81±4,89 

Абсолютна к-ть CD54 (х 109/л) 0,21±0,03 0,18±0,02 0,21±0,06 

Відносна к-ть  CD95 (%) 13,2±1,54 22,89±2,64* 33,88±4,18** 

Абсолютна к-ть CD95 (х 109/л) 0,24±0,04 0,32±0,52 0,24±0,04 

Фагоцитарна активність гранулоцитів (%) 60,35+5,09 47,89±3,92* 37,45±2,95* 

Імуноглобулін А (г/л) 1,85±0,26 0,94±0,28** 0,88±0,14** 

Імуноглобулін М (г/л) 0,93±0,13 0,86±0,11 0,83±0,13 

Імуноглобулін G (г/л) 10,75±3,11 8,93±1,37 7,74±0,93* 
 

П р и м і т к а . * – достовірні відмінності від нормативних значень, p<0,05  

** – достовірні відмінності між групами з генералізованим пародонтитом і генералізованим пародонтитом,перебіг якого 

ускладнений раком молочної залози, p<0,05. 

 

Відсотковий і абсолютний вміст Т-лімфоцитів по 

експресії СD3 у хворих з ГП складав 58,94±1,98 % і 

0,83±0,05×10
9
/л. Ці показники практично відповіда-

ють контрольним – 61,25±5,08 % і 1,08±0,07×10
9
/л. В 

групі пацієнток з ГП, що страждають на РМЗ, ці дані 

були достовірно нижче і склали 49,49±4,14 % і 

0,35±0,07×10
9
/л (р< 0,05). 

Вміст імунорегуляторних Т-хелперів (CD4) за 

процентними і абсолютними показниками у хворих з 

ГП дорівнює 44,11±2,96 % і 0,62±0,04×10
9
/л), що  

практично не відрізняється від їх нормативних зна-

чень – 44,85±2,01 % і 0,79±0,06×10
9
/л. У пацієнток, 

що страждають на рак молочної залози, ці показники 

достовірно знижені і складають відповідно 38,53±5,52 

% і 0,29±0,06×10
9
/л, p<0,01. 

Показники відсоткового вмісту Т-цитотоксичних 

- супресорів (CD8), у хворих ГП з РМЗ (11,91±1,63 %) 

і без цієї патології (14,61±1,42 %), практично не розрі-

знялися  між собою, проявляючи тенденцію до зни-

ження, в порівнянні з групою соматично здорових жі-

нок (15,1±1,81 %). Для абсолютних значень цього по-

казника ця тенденція придбала достовірні докази. Так, 

виявлені достовірні відмінності в абсолютних значен-

нях СD 8 у пацієнток з генералізованим пародонтитом 

(0,21±0,03 ), і ГП на тлі РМЗ (0,08±0,02, р<0,05).  

Враховуючи вищевикладене, не було виявлено 

достовірних відмінностей в показниках імунорегуля-

торного індексу в досліджуваних групах жінок.  

Аналіз відсоткового і абсолютного вмісту В-

лімфоцитів (СD 19), дозволив  відмітити достовірну 

відмінність між групами пацієнток з ГП і ГП, який 

перебігав на тлі РМЗ. Так, у хворих з ГП показник СD 

19 був нижчий за нормативні значення і складав 

13,83±1,2 %, а у пацієнток ГП з РМЗ був знижений ще 
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більше – 10,05±1,8 %, в порівнянні з групою соматич-

но здорових осіб (норма – 14,2±1,47 %). Виявлені від-

мінності вірні і для абсолютних значень СD 19. У 

групі жінок з ГП показано  зниження змісту В-клітин 

0,20±0,03×10
9
/л, у порівнянні з контролем, а в групі 

пацієнток ГП з РМЗ спостерігається достовірне зни-

ження показників 0,07±0,02×10
9
/л (р<0,05).  

Що стосується такої важливої ланки гуморально-

го імунітету як імуноглобуліни, то спостерігалася на-

ступна картина: у хворих з ГП спостерігалося досто-

вірне зниження вмісту імуноглобулінів класу А (Ig А) 

в сироватці крові до 0,94±0,28 г/л, в порівнянні з нор-

мативним показником 1,85±0,26 г/л, (р<0,05). У паці-

єнток ГП з РМЗ кількість імуноглобулінів  класу А 

також була достовірно знижена і склала 0,88±0,14 г/л, 

(р<0,05). Така ж тенденція відмічена і для  імуногло-

булінів класу М (Ig М) і імуноглобулінів класу G. Так,  

кількість Ig М в сироватці крові обстежених пацієнток 

ГП, було трохи нижче (0,86±0,11 г/л), ніж у соматич-

но здорових жінок (0,93±0,13 г/л). У групі хворих з 

ГП та РМЗ, це значення склало 0,83±0,13 г/л. Вміст Ig 

G в сироватці крові у пацієнток з ГП склав 8,93±1,37 

г/л, а у хворих з ГП на тлі РМЗ – 7,74±0,93 г/л (досто-

вірно нижче, в порівнянні з контролем 10,75±3,11). 

Таки чином, при наявності генералізованого пародон-

титу спостерігається поєднане зниження усіх ланок 

системи гуморального імунітету. Ускладнений пере-

біг захворювання при раку молочної залози демон-

струє картину виснаження продукції гуморальної 

ланки імунологічного захисту, недостатньої кількості  

захисних чинників слизових оболонок, що є несприя-

тливою прогностичною ознакою.  

Якщо у осіб без стоматологічної патології  (конт-

рольна група), процентна кількість природних кілер-

них клітин (CD16) складала 16,45+2,15 % і 

0,29±0,06×10
9
/л, то у хворих на генералізований паро-

донтит, вона була достовірно знижена і досягала  

8,67±1,03 % і 0,12±0,03×10
9
/л (p<0,01). У пацієнток з 

ГП, що перебігав на тлі РМЗ, цей показник демон-

стрував подальшу тенденцію до зниження і складав 

7,65±1,59 % і 0,06±0,01×10
9
/л. Оскільки, за даними 

багатьох авторів, головну роль в протипухлинному 

імунітеті грає клітинна імунна відповідь, ключовими 

учасниками якої є CD8 – цитотоксичні Т-лімфоцити і 

природні кілерні клітини (С16), що виявляють пряму 

(в результаті апоптозу або шляхом виділення гранзи-

ма В і перфоріна) або непряму (за допомогою цитокі-

нів) цитотоксичну дію на клітини-мішені [7], виявле-

не нами зниження СD 16 може вважатися несприят-

ливою прогностичною ознакою. 

Останніми роками вивчення нових пептидів іму-

нної системи (інтерлейкінів) придбало широке поши-

рення, оскільки важко переоцінити їх роль у регуляції 

імунітету. Пониження рівня експресії маркера СD 25 

свідчить про пригноблення у спостережуваних хворих 

синтезу Т-лімфоцитами інтерлейкіну-2. Як відомо, ін-

терлейкін-2 є регуляторним агентом, який здатний ау-

токрино впливати на клітини, в яких він  був синтезо-

ваний, при його недостатній кількості, в цих клітинах 

пригнічується процес ділення, за рахунок чого приг-

ноблюються функції усієї популяції Т-лімфоцитів. Це 

продемонстровано на прикладі досліджуваної групи 

хворих. Так, у групі пацієнток з ГП, відсотковий і аб-

солютний вміст лімфоїдних клітин, експресуючих СD 

25 було достовірно знижено 16,33±1,85 % і 

0,23+0,03x10
9
/л, в порівнянні з групою здорових жі-

нок 21,9±2,81 % і 0,23±0,03×10
9
/л, р<0,05. У пацієнток 

з ГП,  що страждають на РМЗ, ці показники були ще 

нижчі 10,26±2,84 % і 0,08±00,2×10
9
/л. Таким чином, в 

обстежуваних групах хворих доведена недостатність 

регуляторної ланки імунної системи.  

Функцією СD54 (ICAM – 1) є участь у контакт-

них взаємодіях клітин в імунних реакціях, взагалі ци-

тотоксичного Т-лімфоцита з пухлинною клітиною-

мішенню. Безумовно важливим для ініціації імунної 

відповіді на пухлинний антиген, є експресія на Т-

лімфоцитах антиген-презентуючого рецептора (ліганд  

В7ВВ1). Значно посилюють ці сигнали рецепторно-

лігандні пари (LFA – 1 – ICAM – 1 (CD 54)). Достові-

рна активація субпопуляцій лімфоцитів, експресую-

чих антигени  СD 54, спостерігається в групі пацієн-

ток з генералізованим пародонтитом, що страждають 

на РМЗ – 29,81±4,89 %, в порівнянні з 14,17±1,47 %, в 

групі ГП (у соматично здорових жінок – 11,35+1,66 

%, (р<0, 05)).  

Клітинний гомеостаз в організмі здорової люди-

ни  підтримується балансом між  проліферацією, ди-

ференціюванням і елімінацією клітин. Оскільки в 

процесі клітинного диференціювання навіть в здоро-

вому організмі виникає безліч дефектних імуноком-

петентних клітин, існує механізм видалення старію-

чих, аномальних клітин. Дослідження молекулярних 

механізмів запрограмованої загибелі клітин стало в 

останні роки однієї з найважчих і актуальніших про-

блем медико-біологічних наук. Важливість цієї про-

блеми очевидна – незважаючи на велику кількість ек-

спериментальних даних, досі не досліджено багато 

механізмів, не до кінця з'ясовані шляхи регуляції апо-

птозу окремих клітин в цілісному багатоклітинному 

організмі [8]. У сучасній науці одній з актуальних 

проблем експериментальної і клінічної медицини є 

вивчення патогенетичної ролі порушень молекуляр-

ного механізму апоптозу в розвитку цілого ряду за-

хворювань. У роботах сучасних дослідників показано 

існування взаємозв'язку між порушеннями регуляції 

процесу апоптозу і розвитком онкологічних, і інших 

захворювань, яке супроводжується зниженням ефек-

тивності імунологічного нагляду [9]. Актуальні дослі-

дження виявили нові механізми пригнічення імуноло-

гічного контролю при онкологічному процесі, пов'я-

зані з апоптозом і Fas-рецептором [10]. Як показали 

проведені дослідження, процентні значення рівня 

експресії маркера апоптозу СD95 на лімфоцитах пе-

риферичної крові пацієнток з генералізованным паро-

донтозом збільшені майже у 2 рази (22,89±2,64), а у 

хворих ГП з РМЗ достовірно збільшені в 3 рази 

(33,88±4,18 %) в порівнянні з групою соматично здо-

рових жінок (13,2±1,54 %), р<0,05.  

Аутодеградація основних компонентів клітини, 

що відбувається при апоптозі, обумовлена змінами в 

цитоплазматичній мембрані, дією внутрішньоклітин-

них протеаз і ендонуклеаз, які активують фагоцитую-

чи клітини. Фагоцитарний процес завершує деграда-

цію апоптичних клітин, дозволяє уникнути розвитку 
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запальних реакцій, які зазвичай супроводжують нек-

ротичну загибель клітин [11]. Проте, у ряді випадків 

підвищення фагоцитарної активності не відбувається, 

завдяки виснаженню усієї системи імунологічного за-

хисту. Саме це відбувається в спостережуваних гру-

пах хворих, особливо у пацієнток ГП, перебіг якого 

ускладнений РМЗ.  

Так, показники фагоцитарної активності грану-

лоцитів у хворих генералізованим пародонтитом були 

достовірно знижені 47,89±3,92 % в порівнянні з конт-

рольною групою соматично здорових жінок 

60,35±5,09 %, р<0,05. У пацієнток з ГП та РМЗ спо-

стерігалося ще більше пригноблення системи фагоци-

тарного захисту організму, порушення хемотаксису 

гранулоцитів, їх здібності до фагоцитозу 37,45±2,95% 

(р<0,05). Недостатність фагоцитуючих нейтрофілів 

призводить до активізації і хронизації процесу паро-

донтиту, оскільки  ці клітини здійснюють в ротовій 

порожнині свою найважливішу і безпосередню функ-

цію – фагоцитоз мікроорганізмів.  

Висновки. Показники імунологічного статусу у 

хворих хронічним пародонтитом характеризуються 

достовірним зниженням наступних показників: при-

родних кілерів (CD 16), фагоцитарної активності гра-

нулоцитів, імуноглобулінів класів М і G. 

Стан імунологічної реактивності організму у па-

цієнток з хронічними захворюваннями пародонту, які 

супроводжуються раком молочної залози, характери-

зується серйозними дефектами функціонування імун-

ної системи: лейкопенія, лімфопенія, зниження відсо-

ткового і абсолютного вмісту практично усіх ланок 

імунологічної реактивності організму (Т-лімфоцитів 

(CD 3), Т-хелперів (CD 4), Т-цитотоксичних-

супресорів (CD 8), природних кілерів (CD 16), В-

лімфоцитів (CD 19) фагоцитарної активності грануло-

цитів; зниження вмісту імуноглобулинів всіх класів).  

Порівняльне вивчення функціонального стану 

рецепторного апарату імунокомпетентних клітин у 

пацієнток з генералізованим ураженням тканин паро-

донту дозволило встановити деякі відмінності по рів-

ню активації молекулярних маркерів субпопуляцій 

лімфоцитів. У хворих генералізованим пародонтитом 

(без РМЗ) відмічене достовірне підвищення процент-

ного і абсолютного рівню лімфоцитів, експресуючих 

маркери  адгезії (CD 54) і апоптозу (CD 95), також 

зниження молекулярного маркеру активації інтерлей-

кіну-2 (CD 25). У пацієнток з раком молочної залози 

ці показники були знижені у декілька разів більше.  

Виявлені імунологічні порушення у хворих з ГП 

та РМЗ є несприятливою прогностичною ознакою у 

прогресуванні захворювань пародонту, погіршенні їх 

перебігу, що потребує додаткової корекції виявлених 

порушень при лікуванні стоматологічної патології. 
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