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ОЦІНКА ВМІСТУ С-РЕАКТИВНОГО БІЛКА 
ТА ТУМОРНЕКРОТИЧНОГО ФАКТОРА 

АЛЬФА В РОТОВІЙ РІДИНІ ТА СИРОВАТЦІ 
КРОВІ ХВОРИХ НА ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ 

ПАРОДОНТИТ У ПОСТКОВІДНОМУ 
ПЕРІОДІ

Мета дослідження – оцінити вміст та динаміку 
змін показників С-реактивного білка та TNF-α сиро-
ватки крові та ротової рідини в пародонтологічних 
хворих залежно від способів стоматологічного ліку-
вання в постковідному періоді. Методи дослідження. 
Об’єктом дослідження стали 160 хворих на гене-
ралізований пародонтит І та ІІ ступенів розвитку 
(хронічний перебіг), які перехворіли коронавірусною 
хворобою легкого, середнього та важкого ступенів, 
та 20 осіб з інтактним пародонтом (здорові, контр-
оль 1 (група З)). Набір хворих та ретроспективний 
аналіз історій хвороб здійснювався на базі Комуналь-
ного некомерційного підприємства «Обласна клінічна 
лікарня Івано-Франківської обласної ради», Комуналь-
ного некомерційного підприємства «Міська клінічна 
лікарня № 1 Івано-Франківської міської ради» на 
підставі схваленого та затвердженого в установ-
леному порядку генеральними директорами клопо-
тання, у тісній співпраці з колегами пульмонологами 
та сімейними лікарями. Визначення С-РБ та TNF-α 
проводилося у двох варіантах: у ротовій рідині 
й у плазмі крові, після виписки пацієнта зі стаціонару, 
у термін до проведення стоматологічного лікування, 
на 30-у та 180-у добу. Наукова новизна. Уперше 
вивчено й оцінено дані вмісту С-реактивного білка 
та TNF-α в сироватці крові та ротовій рідині паро-
донтологічних хворих після стаціонарного лікування 
через ускладнення коронавірусної хвороби. Установ-

лено вірогідно (р < 0,05) підвищені, порівняно зі здоро-
вими особами, запальні показники, у всіх групах обсте-
жених у період перед проведенням стоматологічного 
лікування. Апробовано й отримано більш високу ефек-
тивність застосування запропонованого комплексу 
медикаментозного лікування із застосуванням курсу 
фотодинамічної терапії лазером “Helbo Thera Lite” 
у порівнянні із традиційними підходами до лікування. 
Висновки. Представлені результати імунологічного 
скринінгу інтерлейкіну TNF-α та С-реактивного білка 
в біологічних середовищах та клінічних спостережень 
за хворими в постковідному періоді свідчать про тіс-
ний етіопатогенетичний взаємозв’язок між цими 
захворюваннями. Отримані дані вивчених запальних 
маркерів можуть слугувати пусковим механізмом до 
загострення багатьох соматичних хронічних захво-
рювань в часі постковідного синдрому в таких хворих, 
потребують подальшого контролю клініцистами. 
Ключові слова: генералізований пародонтит,  
COVID-19, С-реактивний білок, туморнекротичний 
фактор альфа (TNF-α).
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EVALUATION OF THE CONTENT 
OF C-REACTIVE PROTEIN AND TUMOR 

NECROSIS FACTOR-ALPHA IN ORAL 
FLUID AND SERUM OF PATIENTS  

WITH GENERALIZED PERIODONTITIS 
IN THE POST-COVID PERIOD

Purpose of the study – to evaluate the content and dynamics 
of C-reactive protein and TNF-α data in serum and oral 
fluid of the periodontal patients, depending on the methods 
of dental treatment in the postcovid period. Research 
methods. The object of the study were 160 patients with 
generalized periodontitis of I and II degree of development, 
chronic course, who in past was diagnosed with mild, 
moderate and severe course of coronavirus disease 
and 20 people with intact periodontium (healthy). The 
recruitment of patients and retrospective analysis of case 
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histories was carried out on the basis of Ivano-Frankivsk 
OKL, City Clinical Hospital №1 IFMR on the basis 
of the approved application by the General Directors, in 
close cooperation with fellow pulmonologists and family 
doctors. The determination of C-RB and TNF-α was 
performed in two variants: in oral fluid and serum after 
discharge from the hospital, in the period before dental 
treatment, on the 30th and 180’th day. Scientific novelty. 
For the first time, data on the content of C-reactive protein 
and TNF-α in the serum and oral fluid of periodontal 
patients after discharge from the hospital due to coronavirus 
disease were studied and reveales evaluated ranges 
of both inflammatory markers in the period before dental 
treatment. The application of the proposed complex of drug 
treatment with the usage of the course of photodynamic 
therapy with laser “Helbo Thera Lite” in comparison 
with traditional approaches to treatment has been tested 
and obtained. Conclusions. The results of immunological 
screening of interleukin TNF-α and C-reactive protein in 
biological liquids and clinical observations of patients in 
the postcovid period indicates about close etiopathogenetic 
relationship between these diseases. The data obtained 
from the studied inflammatory markers can probably serve 
as a trigger for the exacerbation of many somatic chronic 
diseases during the postcovid syndrome in such patients 
and require further monitoring by clinicians.
Key words: generalized periodontitis, COVID-19, 
C-reactive protein, tumor necrosis factor alpha (TNF-α).

Постановка проблеми. Спалах коронавірусної 
хвороби COVID-19 у 2019 р. становить загрозу 
для наукових, соціальних, фінансових та медич-
них ресурсів у цілому світі. Багато пацієнтів, 
інфікованих вірусом типу SARS-CoV-2, не мають 
ознак чи симптомів захворювання або мають 
слабкі його клінічні прояви [1]. Проте зростає 
число пацієнтів, які страждають від важкої форми 
захворювання, що супроводжуються цитокіновим 
штормом [8–12], поліорганними ускладненнями  
[13; 14], порушеннями численних фізіологічних 
шляхів, що охоплюють фібриноліз та гомеостаз 
[15], супроводжуються також серйозними патоло-
гічними змінами в ротовій порожнині [2–7].

Міжнародне наукове дослідження Універ-
ситету Макгілла (Канада) [16], нещодавно опу-
бліковане в журналі “Clinical Periodontology”, 
доводить, що інфіковані та запальні ясна і спро-
вокований пародонт можуть призвести до більш 
високого рівня ускладнень і частіших летальних 
наслідків для людей із діагнозом «коронавірусна 
хвороба». Дослідження констатує факт, що  діа-
гностований, проте своєчасно не лікований гене-
ралізований пародонтит може бути пов’язаний із 
більш високим ризиком ускладнень від COVID-19,  
включаючи госпіталізацію і смерть. Зокрема, такі 
пацієнти у 3,5 рази частіше потрапляють у від-
ділення інтенсивної терапії, у 4,5 рази частіше 
потребують апаратної штучної вентиляції легень, 

у 8,8 разів частіше помирають порівняно з тими, 
у кого ротова порожнина санована, а генералізо-
ваний пародонтит перебуває у стадії ремісії або 
стабілізації» [17; 18]. 

Під час перебування на стаціонарному ліку-
ванні в більшості хворих, зокрема й пародонто-
логічних, з тяжким перебігом COVID-19 спосте-
рігалися аномальні показники кількох запальних, 
гематологічних та біохімічних біомаркерів, які 
зараз використовуються для більш раннього визна-
чення тяжкості COVID-19, а також для моніто-
рингу несприятливих результатів, смертності 
та прогнозу одужання, що в кінцевому підсумку 
приведе до більш ранніх утручань та досягнення 
бажаного результату. Фахівцями загальноме-
дичного профілю виділено основні лабораторні 
маркери, на зміни яких варто звертати увагу 
насамперед, а саме: співвідношення нейтрофілів 
і лімфоцитів, С-реактивний білок, туморнекро-
тичний фактор альфа, прокальцитонін, сечовина, 
ферменти печінки, лактатдегідрогеназа, сироват-
ковий амілоїд А, цитокіни, d-димер, фібриноген, 
феритин, тропонін, креатинінкіназа, а також кіль-
кість лімфоцитів, лейкоцитів, тромбоцитів. Ці 
фактори є предикторами тяжкості захворювання, 
а деякі з них беруть участь у патогенезі не тільки 
COVID-19, а й, серед іншого, генералізованого 
пародонтиту [9; 18–20].

Дослідження С-реактивного білка (С-РБ) 
та туморнекротичного фактора альфа (далі – TNF-
α) у біологічних середовищах широко застосову-
ється у клінічній та науковій медичній практиці, 
зокрема й у стоматології [21–23]. Згідно із тради-
ційними уявленнями, синтез С-РБ ініціюють чис-
ленні чинники: антигени бактеріальної, вірусної, 
грибкової, паразитарної, пухлинної й іншої при-
роди, імунні комплекси, продукти пошкодження 
тканин, токсини [24; 25]. Його вміст у сироватці 
хворих із важким перебігом коронавірусної хво-
роби фіксують із надзвичайно високими, іноді 
аномальними показниками [26]. Інший, ціка-
вий у плані вивчення поліфункціональний про-
тизапальний цитокін туморнекротичний фак-
тор альфа бере участь у регуляції метаболізму 
імунних клітин, пригнічує утворення пухлин 
та реплікацію вірусів, індукує продукування про-
запальних цитокінів, простагландинів, активних 
форм кисню, оксиду азоту та матричних протеї-
наз, а в низьких концентраціях відіграє важливу 
захисну роль, стимулює антимікробну актив-
ність нейтрофілів, макрофагів і еозинофілів [22; 
23]. Сучасні наукові дані свідчать про сприятли-
вий вплив застосування препаратів інгібіторів  
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фактора некрозу пухлин альфа на результати 
перебігу коронавірусної хвороби. Ті пацієнти, 
які отримували таку терапію, мали меншу ймо-
вірність госпіталізації [27–29]. У разі хронічних 
запальних процесів, зокрема й під час перебігу 
коронавірусної хвороби, рівень цього цитокіну 
значно підвищується, що призводить до апоптозу 
та некрозу клітин [32]. TNF-α продукується у зна-
чній кількості у відповідь на дію бактеріального 
та вірусного патогену, потенційно посилює син-
тез цього цитокіну. 

Оцінка вмісту СР-Б та туморнекротичного 
фактора-α в біологічних рідинах пародонтоло-
гічних хворих у постковідному періоді є вкрай 
цікавою і, на наш погляд, актуальною у плані 
вивчення, адже після виписки зі стаціонару пато-
генез та клінічний перебіг багатьох стоматопатій 
[30; 31], зокрема і хронічного генералізованого 
пародонтиту (далі – ХГП), набувають «гібрид-
них», таких, що швидко прогресують, ознак, які 
потребують адекватної реакції стоматологів. 

Мета дослідження – оцінити вміст та динаміку 
змін показників С-реактивного білка та TNF-α, 
сироватки крові та ротової рідини в пародонтоло-
гічних хворих залежно від способів стоматологіч-
ного лікування в постковідному періоді.

Матеріали і методи дослідження. Об’єктом 
дослідження стали 160 хворих на генералізований 
пародонтит І та ІІ ступенів розвитку (ХГП), які 
перехворіли коронавірусною хворобою легкого, 
середнього та важкого ступенів, та 20 осіб з інтак-
тним пародонтом (здорові, контроль 1 (група З)). 
Набір хворих та ретроспективний аналіз істо-
рій хвороб здійснювався на базі Комунального 
некомерційного підприємства «Обласна клінічна 
лікарня Івано-Франківської обласної ради», Кому-
нального некомерційного підприємства «Міська 
клінічна лікарня № 1 Івано-Франківської міської 
ради» на підставі схваленого та затвердженого 
в установленому порядку генеральними дирек-
торами клопотання, у тісній співпраці з колегами 
пульмонологами та сімейними лікарями. 

Визначення С-РБ та TNF-α проводилося у двох 
варіантах: у ротовій рідині й у плазмі крові, 
після виписки пацієнта зі стаціонару, у термін 
до проведення стоматологічного лікування, на  
30-у та 180-у добу.

 Дослідження С-РБ у ротовій рідині проводи-
лося за допомогою діагностикуму латексного для 
виявлення С-реактивного білка ЦРП ЛАТЕКС 
100, СORMAY CRP Latex, “Latex100”, PZ Cormay 
C.A., ul.Wiosenna, 22, 05-094 Lomianky, Poland. 
Ротову рідину (змішану нестимульовану слину) 

збирали шляхом спльовування у пробірки не 
раніше ніж через 2 години після прийому їжі. 
Зразки аналізувалися відразу після їх отримання. 

Вивчення рівня С-реактивного білка в сироватці 
крові здійснювали за допомогою «СРБ – латекс – 
тест» (ТОВ НВЛ «Гранум», м. Харків, Україна).

Визначення інтерлейкіну TNF-α проводилось 
за допомогою набору реагентів фірми “Diaclone” 
(Франція). Забір крові для аналізу в кількості 
8–10 мл здійснювали з ліктьової вени. Через 
30 хвилин інкубації в кімнатній температурі після 
відокремлення кров’яного згортка пробірку цен-
трифугували, сироватку збирали за допомогою 
пастерівської піпетки та заморожували у стериль-
них пластикових пробірках за температури −200°С.

Пацієнтів рандомізовано за віком, статтю 
та ступенем розвитку генералізованого пародон-
тита. Діагноз захворювання пародонта встанов-
лювали за класифікацією М.Ф. Данилевського 
(1994 р.). Пацієнтів усіх груп навчали правил 
раціональної індивідуальної гігієни ротової 
порожнини, контролювали її якість і підбирали 
засоби з догляду за ротовою порожниною. Усім 
проводили професійну гігієну ротової порож-
нини, з усуненням місцевих подразнюючих чин-
ників, травматичної оклюзії шляхом вибіркового 
пришліфовування та, за показанням, проводили 
кюретаж пародонтальних кишень, згладжування 
поверхонь коренів зубів, нанесення десенситай-
зера в разі вираженої гіперестезії. У групу прото-
колу А, контроль 2 (n = 40), обстежених та пролі-
кованих увійшли хворі на ХГП, які не хворіли на 
коронавірусну хворобу. Їм проводили традиційне 
лікування ХГП, згідно зі схемами терапевтичного 
лікування хвороб тканин пародонта з урахуван-
ням сучасних стандартів (наказ МОЗ України 
№ 507 від 22 грудня 2002 р.). У групу протоколу 
Б (n = 40) увійшли пацієнти, які перехворіли на 
коронавірусну хворобу в легкому її прояві, амбу-
латорно, і на момент обстеження не мали жодних 
постковідних ускладнень (традиційне лікування 
ХГП). У групу В (n = 40) обстежених та проліко-
ваних увійшли пацієнти, які перехворіли корона-
вірусною хворобою (середній та важкий перебіг), 
лікувалися через її ускладнення у стаціонарі, на 
момент обстеження перебували на реабілітації. 
Їм проводили лікування ХГП за традиційною схе-
мою. У групу Г (n = 40) увійшли пацієнти, у яких 
коронавірусна хвороба мала середній та важкий 
перебіг, потребувала стаціонарного лікування. 
Тут, окрім традиційних методик, у схему ліку-
вання ХГП додали курс фотодинамічної тера-
пії за допомогою лазера “HELBO Thera Lite” 
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фірми “Bredent Medical” (Німеччина) одразу 
або ж наступного дня після проведення профе-
сійної гігієни ротової порожнини, призначали 
скоригований лікувальний комплекс. Пацієнтам 
цієї групи рекомендували застосовувати розчин 
«Резістолу» (з екстракту з коренів пеларгонії 
очиткової, Pelargonium sidoides), який попере-
дньо розчиняли в 50 мл кип’яченої води і яким 
пацієнти прополіскували ротову порожнину 
з наступним проковтуванням за схемою: 1-й тиж-
день – по 30 крапель для розчину тричі на добу, 
2-й тиждень – по 20 крапель тричі на добу, продо-
вжували до 1 місяця. Після чого рекомендували 
нанесення на ясна гелю на основі гіалуронової 
кислоти «Генгігель». Пацієнти наносили гель 
на ясна чистими пальцями, обережно масажу-
ючи і рівномірно розподіляючи його на поверхні 
слизової оболонки, 3–4 рази на день протягом 
3–4 тижнів, а також застосування таблетованого 
препарату «Бактобліс» 1 000 мг, який містить 
у складі корисний штам Streptococcus salivarius, 
який відновлює бактеріальний баланс ротової 
порожнини та верхніх дихальних шляхів завдяки 
його швидкій колонізації. Даний препарат реко-
мендували розсмоктувати по 1 таблетці на день 
у ротовій порожнині до повного розсмоктування, 
бажано у вечірній час, перед сном, після чистки 
зубів, курсом 10–14 днів.  

З індивідуальних засобів із догляду за ротовою 
порожниною пацієнтам рекомендували засто-
сування лікувально-профілактичної зубної пасти 
із хлоргексидином “ELGYDIUM” і антибактері-
ального розчину «Хлоргексидин-Дента» 0,12% 
(Дента-Фарм) упродовж 14 діб, з наступною 
заміною на зубну пасту на основі морської солі 
«Пародонтакс». 

Після проведення комплексного пародонто-
логічного лікування за традиційною та запро-
понованою методиками хворих оглядали на  
30-у та 180-у добу. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською декларацією 
(1964–2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), директиви 
ЄС № 609 від 24 листопада 1986 р., наказів МОЗ 
України № 690 від 23 вересня 2009 р., № 944 від 
14 грудня 2009 р., № 616 від 3 серпня 2012 р. Для 
участі в дослідженні всі пацієнти підписували 
форму «Добровільної інформованої згоди пацієнта 
на участь у дослідженні». Статистичне опрацю-
вання отриманих даних проводили з використан-
ням програми Microsoft Excel і пакету прикладних 
програм Statistica. Для опису змінних із нормаль-
ним розподілом використовували середнє ариф-
метичне значення (далі – М) та його статистичну 
похибку (далі – m). Оцінка вірогідності відміннос-
тей середніх величин для вибірок із нормальним 
розподілом проведена з використанням t-критерію 
Стьюдента. За вірогідні відміни приймали зна-
чення р менше ніж 0,05.

Результати та їх обговорення. Дані вмісту 
С-реактивного білка у групі здорових осіб (далі – 
З) у сироватці крові та ротовій рідині становили 
4,54 ± 1,37 мг/л та 4,21 ± 0,29 мг/л відповідно. 
Показники ж вмісту TNF-α для цієї групи обсте-
жених у сироватці крові становили 22 ± 2,3 пг/л, 
у ротовій рідині коливався в межах 39,2 ± 1,9 пг/л. 

Після проведення детального ретроспектив-
ного аналізу історій хворіб, фактично проведе-
них заключень лабораторних аналізів пацієнтів, 
які перебували на стаціонарному лікуванні через 

Таблиця 1
Показники С-реактивного білка в сироватці крові та ротовій рідині 

в різні терміни спостереження (М ± m)
Група хворих, їх кількість До лікування 30 діб 180 діб

Показники С-реактивного білка в сироватці крові, мг/л
Група А (n = 40) 5,72 ± 0,73 5,93 ± 0,51* 6,66 ± 0,63•#
Група Б (n = 40) 7,37 ± 0,13 6,67 ± 0,37* 6,75 ± 0,49•#
Група В (n = 40) 7,83 ± 0,27 6,78 ± 0,17* 6,64 ± 0,57•
Група Г (n = 40) 8,19 ± 0,17 5,93 ± 0,1* 5,69 ± 0,65•

Показники С-реактивного білка в ротовій рідині, мг/л
Група хворих, їх кількість До лікування 30 діб 180 діб

Група А (n = 40) 187,02 ± 4,20 9,31 ± 0,47* 10,07 ± 0,53•
Група Б (n = 40) 201,56 ± 5,11 9,51 ± 0,47* 9,43 ± 0,37•#
Група В (n = 40) 224,03 ± 9,61 9,47 ± 0,31* 8,21 ± 0,17•#
Група Г (n = 40) 235,82 ± 3,51 9,35 ± 0,29* 7,31 ± 0,51•#

Примітка: * – вірогідність відмінності між показниками в термін до лікування та через 30 діб, р < 0,05; • – вірогідність 
відмінності між показниками в термін до лікування та через 180 діб, р < 0,05; # – вірогідність відмінності між показниками 
через 30 та 180 діб, р < 0,05.
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ускладнення перебігу коронавірусної хвороби, 
встановили, що показники С-реактивного білка 
хворих із важким перебігом COVID-19, неза-
лежно від віку і статі, у сироватці крові на час 
надходження у стаціонар становили від 34 до 
56 мг/л. Такі пацієнти потребували обов’язкового 
проведення курсу оксигенотерапії, в основному 
через масковий режим. У більшості з них у про-
цесі стаціонарного лікування, зазвичай на 3-ю та  
5-у добу, цей показник значно зростав і міг дося-
гати 80–90 мг/л. Починаючи із 7-ої та 10-ої доби, 
дані вмісту С-реактивного білка значно знижува-
лись до показника в 10–15 мг/л. У хворих із пере-
бігом коронавірусної хвороби з легким та серед-
нім ступенем важкості, незалежно від віку і статі, 
які не потребували курсу оксигенотерапії, дані 
С-реактивного білка під час надходження коли-
вались від 25–35 мг/л, подібним чином зростали 
на 3-ю та 5-у добу і досягали максимальних зна-
чень у межах 50 мг/л, зазвичай знижувались до 
3–6 мг/л станом на 7–10 добу спостереження. 

Дані вмісту С-реактивного білка в сироватці 
крові хворих в період перед проведенням сто-
матологічного лікування в усіх групах обстеже-
них залишались значно підвищеними порівняно 
зі здоровими. Після проведення лікування вони 
вірогідно знижувались на 30-у добу в усіх гру-
пах протоколу, а станом на 180-у добу спосте-
реження продовжували вірогідно знижуватись 
у групах протоколу В та Г, а у групах хворих 
А та Б вірогідно підвищились порівняно з тер-
міном на 30-добу. Подібним чином реагували 
показники С-реактивного білка і в ротовій рідині, 
проте вони були вищими у групах хворих В та Г 
у 5,5 та 6 разів відповідно, порівняно зі здоро-

вими, та приблизно в 5 разів у групі протоколу 
А та 4,5 рази у групі протоколу Б. Можна конста-
тувати факт, що після стаціонарного лікування 
стосовно ускладнень коронавірусної хвороби 
запальна реакція в ротовій порожнині залиша-
ється на високому рівні, а вивчення власне в рото-
вій рідині є чутливим діагностичним маркером. 
Під впливом комплексного стоматологічного 
лікування показники достовірно знижувались 
на 30-добу спостереження в усіх групах хворих, 
проте найкращі показники щодо вихідних даних 
отримали у групах протоколу В та Г, як на 30-у, 
так і на 180-у добу спостереження. Зазначимо, 
що як традиційне лікування, так і скорегований 
терапевтичний комплекс та додаткове призна-
чення курсу фотодинамічної терапії за допомо-
гою лазера “Helbo Thera Lite” дозволили досягти 
позитивної динаміки в лікуванні, проте най-
менших та найбільш наближених до рівня здо-
рових осіб значень на 180-у добу, як у сироватці 
крові (5,69 ± 0,65 мг/л), так і в ротовій рідині  
(7,31 ± 0,51 мг/л) вдалось досягти у групі  
протоколу Г (табл. 1, 2.)

Щодо оцінки показників TNF-α в сироватці 
крові в термін до початку стоматологічного ліку-
вання, то вони були суттєво підвищеними порів-
няно зі здоровими особами: у 9 разів у групі Г, 
у 8 разів у групі протоколу В, у 4 рази у групі Б, 
в 1,5 рази у групі А обстежених. Цей інтерлейкін 
залишався суттєво підвищеним і в ротовій рідині 
в усіх групах, проте найвищі його показники фік-
сували у групах протоколу В та Г, 67,16 ± 3,42 пг/л 
та 69,11 ± 2,10 пг/л відповідно. Під впливом 
комплексного стоматологічного лікування показ-
ники TNF-α в сироватці крові достовірно знижу-

Таблиця 2
Показники інтерлейкіна TNF-α в сироватці крові та ротовій рідині 

в різні терміни спостереження (М ± m)
Група хворих, їх кількість До лікування 30 діб 180 діб

Показники TNF-α в сироватці крові, пг/л
Група А (n = 40) 31,42 ± 3,32 25,61 ± 2,80* 23,42 ± 3,62
Група Б (n = 40) 79,24 ± 4,10 29,10 ± 3,41*•# 25,64 ± 4,82•
Група В (n = 40) 196,52 ± 1,8 86,52 ± 1,2*•# 29,42 ± 3,21•#
Група Г (n = 40) 201,76 ± 1,63 91,26 ± 2,81* 21,88 ± 4,06•#

Показники TNF-α в ротовій рідині, пг/л
Група хворих, їх кількість До лікування 30 діб 180 діб

Група А (n = 40) 46,31 ± 2,06 41,59 ± 2,12 39,29 ± 3,16
Група Б (n = 40) 48,52 ± 3,12 43,15 ± 1,98 42,31 ± 2,32
Група В (n = 40) 67,16 ± 3,42 48,24 ± 3,22 41,58 ± 4,06•#
Група Г (n = 40) 69,11 ± 2,10 41,2 ± 2,64* 38,21 ± 3,10•

Примітка: * – вірогідність відмінності між показниками в термін до лікування та через 30 діб, р < 0,05; • – вірогідність 
відмінності між показниками в термін до лікування та через 180 діб, р < 0,05; # – вірогідність відмінності між показниками 
через 30 та 180 діб, р < 0,05.
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вались на 30-добу спостереження в усіх групах 
хворих, були вірогідними між показниками через 
30 та 180 діб у групах протоколу В та Г, а також 
вірогідно нижчими між показниками в термін до 
лікування та через 180 діб у групах Б, В та Г обсте-
жених та пролікованих. Дані вмісту інтерлейкіну 
TNF-α у ротовій рідині суттєво та вірогідно зни-
жувались, подібно до результатів С-реактивного 
білка, особливо на 180-у добу, з найменшим 
досягнутим результатом, порівняно з іншими гру-
пами, у групі протоколу Г (табл. 1, 2).

Висновки. Отримані нами результати дослі-
дження свідчать про те, що існує тісний етіопа-
тогенетичний взаємозв’язок між захворюваннями 
тканин пародонта та перебігом коронавірусної 
хвороби, власне з акцентом на запальну реакцію, 
як у ротовій порожнині, так і в організмі людини 
загалом. Дані вивчених запальних маркерів зали-
шаються досить високими навіть після виписки 
зі стаціонару та, імовірно, можуть слугувати пус-
ковим механізмом до загострення багатьох сома-
тичних хронічних захворювань в часі постковід-
ного синдрому в таких хворих, отже, потребують 
подальшого контролю клініцистами.

Представлені результати імунологічного скри-
нінгу інтерлейкіну TNF-α та С-реактивного білка 
в біологічних середовищах та клінічних спостере-
жень за хворими в постковідному періоді засвід-
чують більш високу ефективність застосування 
запропонованогого комплексу медикаментозного 
лікування із застосуванням курсу фотодинаміч-
ної терапії лазером “Helbo Thera Lite” у лікуванні 
генералізованого пародонтиту І–ІІ ступенів роз-
витку (хронічний перебіг) порівняно із традицій-
ними підходами.
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