
31 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  1 ,  Т  31  -  2019  

 

 

курси ультрафонофорезу з маслом прополісу, вивчає-

мий показник зменшився ще більше. Так, через місяць 

спостережень цифрові значення активності лужної 

фосфатази перевищували вихідні дані на початку лі-

кування майже в 2,7 рази, а в кінці дослідження – в 

2,3 рази (табл. 2). 

Вивчення концентрації загального білка в рото-

вій рідині пацієнтів із сіалозом на тлі нетоксичного 

зобу показало його збільшення у пацієнтів всіх груп 

на початку дослідження (табл. 3). 

Через тиждень після проведеного лікування, 

шляхом застосування зубного еліксиру та розчину пі-

локарпіну, рівень загального білка в групі порівняння 

знизився в 1,6 рази, але вже через місяць цифрові зна-

чення вивчаємого показника знов почали зростати. 

Так, через місяць після лікування концентрація зага-

льного білка в ротовій рідині пацієнтів групи порів-

няння складала 2,31±0,12 г/л, а через 3 місяці – вже 

2,59±0,13 г/л, що достовірно не відрізнялось від вихі-

дного рівня (p>0,05). 

Характер змін вмісту загального білка в ротовій 

рідині у пацієнтів обох підгруп основної групи був 

позитивним. Так, через тиждень застосування біоре-

гулятора, протеолітичних ферментів, вітамінного 

комплексу та розчину карбохоліну в першій підгрупі  

рівень загального білка в ротовій рідині дорівнював 

1,45±0,08 г/л, а в другій підгрупі, в якій додаткого 

призначали курси ультрафонофорезу з маслом пропо-

лісу, концентрація загалного білка склала – 1,38±0,07 

г/л. Через місяць після лікування цифрові значення 

вивчаємого показника були ще нижчими і становили 

в обох підгрупах основної групи пацієнтів 1,32±0,07 

г/л та 1,25±0,07 г/л відповідно. Однак через 3 місяці 

від початку дослідження рівень загального білка збі-

льшився, але залишався достовірно нижчим, ніж ви-

хідні дані (р<0,05). Разом з тим, в кінці дослідження 

вміст загального білка в ротовій рідині пацієнтів із сі-

алозом на тлі нетоксичного зобу в обох підгрупах ос-

новної групи достовірно відрізнявся від вихідних да-

них та результатів групи порівняння (табл. 3). 

Таким чином, отримані результати досліджень 

свідчать про стимулюючий вплив проведених лікува-

льних заходів на ферментативний склад ротової ріди-

ни у всіх пацієнтів із сіалозом, перебіг якого відбува-

ється на тлі нетоксичного зобу. Подібне явище слід 

розглядати як позитивний процес, що сприяє нормалі-

зації функцій ротової рідини та підтримці гомеостазу 

в порожнині рота. Однак достовірні зміни білкового 

складу ротової рідини як щодо вихідних даних, так і в 

співставленні з групою порівняння, було відзначено в 

другій підгрупі основної групи пацієнтів під дією 

способу лікування, що включав крім застосування бі-

орегулятора, протеолітичних ферментів, вітамінного 

комплексу та розчину карбохоліну ще й курси ульт-

рафонофорезу з маслом прополісу на ділянки слизової 

оболонки порожнини рота в проекціях протоків слин-

них залоз. 
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У статті висвітлені результати досліджень щодо ефек-

тивності проведеного лікування хворих на генералізований 

пародонтит (ГП) І та ІІ ступенів розвитку хронічного пе-
ребігу на тлі лямбліозу. Виконана робота ґрунтується на 

результатах спостереження за 180 особами, хворими на 

ГП: основної групи, яка отримувала розроблену комплексну 

терапію із застосуванням імуномодуляторів та групи порі-
вняння, яку було проліковано за традиційною схемою. Зосе-

редження особливої уваги на застосуванні імуномодулято-

рів при розробці схеми лікування обумовлене даними, отри-

маними в ході попередніх досліджень, які довели безпосере-
дню причетність порушень в роботі імунної системи до 

розвитку ГП у хворих з лямбліозом. 

Про ефективність терапії судили по динаміці досліджува-

них показників місцевого імунітету - лізоциму, sIgA, mIgA, 
IgG та бактерицидності ротового секрету. В статті по-

казано, що вміст лізоциму в ротовому секреті та sIgA під-

вищився до значень норми вже на перший день після ліку-

вання. Також залишалися незмінними на протязі 6 місяців 
спостереження достовірно знижені до значень норми рівні 

mIgA і IgG. Ще до закінчення лікування у хворих основної 

групи бактерицидна активність слини (БАС) підвищилась 

до значень норми і залишалася такою весь термін спосте-
реження. 

Оцінка стану місцевого імунітету порожнини рота проде-

монструвала, що розроблений комплексний метод лікування 

ГП з використанням імуномодуляторів у хворих І і ІІ ступе-
нів на тлі лямбліозу позитивно впливає на підвищення ак-

тивності факторів місцевого імунітету, що призводить до 

загасання запального процесу в пародонті. 

Порівняльний аналіз результатів лікування в групах хворих 
довів перевагу розробленої комплексної імуномодулюючої 

терапії над традиційною фармакотерапією, яка, як вияви-

лося, не чинить вираженого нормалізуючого впливу на дос-

ліджувані показники місцевого імунітету порожнини рота.  
Ключові слова: генералізований пародонтит, лямбліоз, міс-

цевий імунітет.  
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В статье освещены результаты исследований эффектив-
ности проведенного лечения больных генерализованным па-

родонтитом (ГП) I и II степени развития хронического те-

чения на фоне лямблиоза. Выполненная работа основыва-

ется на результатах наблюдения за 180 лицами, больными 
ГП: основной группы, получавшей разработанную ком-

плексную терапию с применением иммуномодуляторов и 

группы сравнения, которая была пролечена по традицион-

ной схеме. Сосредоточение внимания на применении имму-
номодуляторов при разработке схемы лечения обусловлено 

данными, полученными в ходе предыдущих исследований, 

которые доказали непосредственную причастность нару-

шений в работе иммунной системы к развитию ГП у боль-
ных с лямблиозом. 

Об эффективности терапии судили по динамике исследуе-

мых показателей местного иммунитета - лизоцима, sIgA, 

mIgA, IgG и бактерицидности ротового секрета. В статье 
показано, что содержание лизоцима в ротовом секрете и 

sIgA повысилось до значений нормы уже на первый день по-

сле завершения лечения. Также оставались неизменными в 

течение 6 месяцев наблюдения, достоверно сниженные до 
значений нормы уровни mIgA и IgG. Еще до окончания лече-

ния у больных основной группы бактерицидная активность 

слюны (БАС) повысилась до значений нормы и оставалась 

такой весь срок наблюдения. 
Оценка состояния местного иммунитета полости рта 

продемонстрировала, что разработанный комплексный 

метод лечения ГП с использованием иммуномодуляторов у 

больных I и II степени тяжести на фоне лямблиоза поло-
жительно влияет на повышение активности факторов ме-

стного иммунитета, что приводит к угасанию воспали-

тельного процесса в пародонте. 

Сравнительный анализ результатов лечения в группах 
больных доказал преимущество разработанной комплекс-

ной иммуномодулирующей терапии над традиционной 

фармакотерапией, которая, как оказалось, не оказывает 

выраженного нормализующего влияния на исследуемые по-
казатели местного иммунитета полости рта. 

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, лямблиоз, 

местный иммунитет. 
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ABSTRACT 

The article highlights the results of studies of the effectiveness of 

the treatment of patients with generalized periodontitis (GP) I 
and II degree of development of the chronic course against the 

background of giardiasis. The work done is based on the results 

of the observation of 180 patients with GP: the main group that 
received the developed complex therapy with the use of 

immunomodulators and the comparison group, which was treat-

ed according to the traditional scheme. 

The focus on the use of immunomodulators in the development 
of a treatment regimen is due to data obtained in previous stud-

ies, which proved the direct involvement of disorders in the im-

mune system in the development of GP in patients with giardia-

sis. The effectiveness of therapy was judged by the dynamics of 
the studied parameters of local immunity - lysozyme, sIgA, 

mIgA, IgG and bactericidal secretion of the mouth. The article 

showed that the content of lysozyme in oral secretion and sIgA 

increased to normal values on the first day after completion of 
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treatment. Also, the levels of mIgA and IgG significantly re-

duced to normal values remained unchanged during the 6 

months of observation. Even before the end of treatment, bacte-
ricidal activity of saliva in patients of the main group increased 

to normal values, and this remained the entire observation peri-

od. Evaluation of the state of local immunity of the oral cavity 

has shown that the developed complex method of treatment of 
GP using immunomodulators in patients with severity I and II 

against giardiasis has a positive effect on the increased activity 

of factors of local immunity, which leads to the extinction of the 

inflammatory process in the periodontium. A comparative anal-
ysis of the results of treatment in groups of patients proved the 

advantage of the developed complex immunomodulating therapy 

over traditional pharmacotherapy, which, as it turned out, does 

not have a pronounced normalizing effect on the studied param-
eters of local immunity of the oral cavity. 

Key words: generalized periodontitis, giardiasis, local immunity.  

 

 

Актуальність теми. Незважаючи на значні ус-

піхи лікування генералізованого пародонтита, не зав-

жди вдається досягти бажаного результату і повно-

цінної реабілітації хворих. Висока розповсюдженість 

захворювань пародонта, в тому числі генералізовано-

го пародонтиту, яка складає в залежності від регіону і 

віку пацієнтів 42-98 % [1] та утримання стійкої тенде-

нції до зростання поширеності цих хвороб, потребує 

якнайшвидшого вирішення зазначеної проблеми.  

Генералізований пародонтит (ГП) часто супрово-

джується супутніми соматичними хворобами [2, 3], 

зокрема, паразитозами – захворюваннями, що відіг-

рають важливу роль у ґенезі різноманітних патологіч-

них процесів [4].  

Паразитози залишаються найбільш розповсю-

дженою групою захворювань, незважаючи на те, що 

вони відомі ще з древніх часів і мають історію вико-

ристання методів боротьби з ними [5]. Однією з най-

більш поширених паразитарних хвороб є лямбліоз - 

захворювання, яке тісно примикає до групи гельмін-

тозів, але обумовлене інфікуванням найпростішими.  

Тривала персистенція лямблій в організмі людини 

справляє негативний вплив практично на всі органи і 

системи організму, викликає порушення обміну білків, 

вуглеводів, жирів, порушення біоценозу кишківника, 

зниження вироблення секреторних IgА, виснаження 

системи імунного захисту слизових; формування вто-

ринної ферментативної недостатності, сприяє розвитку 

алергічних і аутоімунних реакцій тощо [6, 7, 8].  

Генералізований пародонтит, що розвивається на 

тлі лямбліозу, має тривалий хронічний перебіг, часто 

стійкий до традиційного лікування. Запропоновані до 

недавнього часу схеми лікування ГП у хворих з лямб-

ліозом виявилися малоефективними, що актуалізує 

необхідність розробки нових, більш досконалих мето-

дів комплексного лікування цієї патології. 

Проведені нами дослідження засвідчили безпосе-

редню причетність порушень в роботі імунної систе-

ми до розвитку ГП у хворих з лямбліозом. 

В останні десятиліття спостерігається значний 

прогрес у вивченні клітинних і молекулярних основ 

функціонування імунної системи, що дозволило істо-

тно змінити уявлення про роль системних і локальних 

чинників імунного захисту в патогенезі ГП. Вчені на-

полягають на тому, що саме імунні порушення визна-

чають хронічний рецидивний перебіг і зумовлюють 

властиву даному захворюванню резистентність до 

проведеного лікування [9].  

З огляду на вищезазначене, призначення імуно-

модулюючої терапії при ГП, безперечно, само по собі 

є необхідною і доведеною терапевтичною стратегією, 

яка повинна бути скерована на нормалізацію функці-

онування імунної системи хворого, від чого безпосе-

редньо залежить призупинення запального процесу в 

пародонті. 

При розробці комплексної імуномодулюючої те-

рапії хворих на ГП з лямбліозом серед головних ви-

мог до препаратів були: їх різноманітна політропна дія 

на різні ланки патологічного процесу, імуномодулюю-

чий потенціал, відповідність сучасним вимогам фарма-

кобезпеки. Значна увага була приділена застосуванню 

у лікуванні саме препаратів природного походження, 

які, як відомо, вигідно відрізняються від синтетичних 

аналогів багатокомпонентністю терапевтичної дії, мо-

жливістю пролонгованого застосування без побічних 

ефектів, раціонального поєднання між собою і з синте-

тичними лікарськими препаратами. 

Цілком закономірним постає питання про ефек-

тивність розробленого методу комплексного лікуван-

ня ГП, зокрема, його спроможність повноцінно реагу-

вати на встановлені в ході досліджень порушення мі-

сцевого імунітету порожнини рота, який представляє 

собою складний комплекс захисних пристосувань різ-

ної природи. 

Система імунного захисту ротової порожнини 

вдало поєднує різноманітні неспецифічні і специфічні 

фактори, що забезпечують ефективний захист від 

хвороботворних мікробів. Одним з найбільш інфор-

мативних показників оцінки місцевого імунітету, 

який відноситься до вроджених факторів неспецифіч-

ного захисту організму, є лізоцим. Лізоцим – гідролі-

тичний фермент, який має антибактеріальну протиза-

пальну, муколітичну властивість, стимулюючи неспе-

цифічну реактивність організму [10]. 

Він є основним фактором слини, що формує вро-

джений імунітет порожнини рота. 

Володіючи ферментативною активністю по від-

ношенню до муреіну, що входить до клітинної оболо-

нки бактерій, лізоцим руйнує їх, на чому й ґрунтуєть-

ся його бактерицидна дія.  

До специфічних факторів захисту порожнини ро-

та відносяться імуноглобуліни різних класів – sIgA, 

mIgA, IgG. Їм відводиться одне із перших місць у фо-

рмуванні мікрофлори порожнини рота і створенні 

стійкості мікроорганізма до дії патогенної мікрофло-

ри. Секреторний імуноглобулін А слини є ключовим 

фактором захисту слизових оболонок від дії пошко-

джуючих агентів [11). Здатність sIgА захищати слизо-

ві оболонки від чужорідних антигенів обумовлена йо-

го високою стійкістю до протеіназ; нездатністю зв'я-

зувати компоненти комплементу, що попереджає 

ушкоджуючу дію на слизові оболонки [12]. 

Істотною перевагою sIgA перед іншими імуног-

лобулінами є більш ефективна дія в секретах, а не в 

тканинах [12]. 

Набутий місцевий імунітет забезпечується також 

IgG- імуноглобулінами , які в основному виконують 
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антибактеріальні функції і утворюють антитіла проти 

полісахаридів бактеріальних оболонок [13]. Надхо-

дження в порожнину рота сироваткових імуноглобу-

лінів класу IgG сприяє підвищенню місцевого імуні-

тету при запальних процесах її слизової. [12]. 

Присутність в слині лізоциму та імуноглобулінів- 

гуморальних факторів захисту ротової порожнини:, 

забезпечують її бактеріостатичні і бактерицидні влас-

тивості. 

Вельми важливим завданням з точки зору залу-

чення до складу розробленої комплексної патогенети-

чної терапії комбінації препаратів, здатних відновлю-

вати функції імунної системи, є проведення оцінки 

динамічних змін окремих параметрів місцевого імуні-

тету шляхом їх співставлення з аналогічними параме-

трами, отриманими після застосування традиційного 

методу лікування, в якому імунотерапія не представ-

лена в якості потужної складової частини терапевтич-

ного процесу. 

Мета дослідження. Вивчення та порівняльний 

аналіз впливу різних методів лікування на імунологі-

чні показники місцевого імунітету – лізоцим, sIgA, 

mIgA, IgG та бактерицидність ротового секрету у 

хворих на ГП І і ІІ ступенів, поєднаного з лямбліозом. 

Матеріали та методи. Дослідження, що прово-

дилися кафедрою стоматології ХНМУ спільно з кафе-

дрою паразитарних і тропічних хвороб ХМАПО, здій-

снювалися з добровільної інформованої згоди хворих. 

Виконана робота ґрунтується на результатах спо-

стереження за 180 особами, хворими на ГП хронічно-

го перебігу І та ІІ ступенів розвитку на тлі лямбліозу 

віком від 20 до 40 років, які склали основну групу (24 

хворих на ГП І ступеня та 66 хворих на ГП ІІ ступеня 

розвитку) та групу порівняння (24 хворих на ГП І 

ступеня та 66 хворих на ГП ІІ ступеня розвитку). Па-

цієнти основної групи отримували розроблену ком-

плексну терапію із застосуванням імуномодуляторів 

(табл. 1), пацієнтів групи порівняння лікували за тра-

диційною схемою (табл. 2). 

 

Таблиця 1 
 

Запропонований лікувально-профілактичний комплекс  

для хворих на ГП за наявності лямбліозної інвазії 
 

Препарат Дозування Терміни Механізм дії 

1 2 3 4 

І етап  

ГП І і ІІ ст. розвитку на тлі лямбліозу 

Місцево  

«Декасан» Іригації та інстиляції 

в п\к 

ГП І ст. – 10 днів 

ГП ІІ ст. – 14 днів. 

Антимікробна, віруцидна, фунгіцидна 

та антипротозойна дії; виявляє десен-

сибілізуючі й протизапальні властиво-

сті 

«Катомас» Інстиляції в п\к та ап-

лікації на ясна 

ГП І ст. – 10 днів 

ГП ІІ ст.– 14 днів. 

Антиоксидантна, імуномодулююча, 

протимікробна, протизапальна та епі-

телізуюча дії 

Системно 

«Ербісол» Внутрішньо м'язово, 

увечері. 

ГП І ст. – по 4 мл - 10 

днів; 

ГП ІІ ст. – по 4мл. - 

10 днів та по 2 мл. 

додатково 10 днів. 

 Імуномодулююча, детоксикуюча, про-

тизапальна, антиоксидантна, мембра-

но-стабілізуюча, репаративна, гепато-

протекторна дія; здатний інгібувати 

аутоімунні та алергічні процеси, від-

новлювати баланс активності Th1-

лімфоцитів і Th2-лімфоцитів 

«Олія шавлії» Системно, згідно з ін-

струкцією 

ГП І ст. – 1 міс.; 

ГП ІІ ст. – 2 міс. 

Рослинний адаптоген. Має протизапа-

льні, антимікробні, кровоспинні, зага-

льнозміцнюючі властивості 

«Квертулін» Системно, згідно з ін-

струкцією 

ГП І і ІІ ст. – 1 міс. Профілактика дисбактеріозу; антиок-

сидантна, мембрано- та капіляростабі-

лізуюча дії  

ІІ етап  

ГП І і ІІ ст. розвитку на тлі лямбліозу 

Місцево 

Пародонта-

льний гель 

«Abigel» 

Інстиляції в п\к та ап-

лікації на ясна. 

ГП І ст. – 10 днів 

ГП ІІ ст. – 14 днів. 

Протизапальна, в’яжуча, антисепти-

чна, закріплювальна та кровоспинна 

дії 
 

  

https://www.google.com.ua/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjszLWLu-_TAhVDWiwKHUzABwgQFgglMAA&url=https%3A%2F%2Fuk.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25D0%2592%25D0%25BD%25D1%2583%25D1%2582%25D1%2580%25D1%2596%25D1%2588%25D0%25BD%25D1%258C%25D0%25BE%25D0%25BC%2527%25D1%258F%25D0%25B7%25D0%25BE%25D0%25B2%25D0%25B0_%25D1%2596%25D0%25BD%2527%25D1%2594%25D0%25BA%25D1%2586%25D1%2596%25D1%258F&usg=AFQjCNFtZ8qUYDRk4t_FyP7pAhHXBavv_Q&sig2=DPEErAejIejuBEa7Uwnwww
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Продовження таблиці 1 

1 2 3 4 

Зубна паста 

«Lacalut 

flora» 

Вранці і увечері ГП І і ІІ ст. - під час ліку-

вання.  

Після лікування  

за ГП І ст. – 1 міс.;  

за ІІ ст. – 2 міс. 

Має високі очисні, пародонтопроте-

кторні, антигалітозні ефекти 

Ополіскувач 

«Listerine 

Total Care» 

Вранці і увечері ГП І і ІІ ст. - під час ліку-

вання.  

Після лікування  

за ГП І ст. – 1 міс.; 

за ІІ ст. – 2 міс. 

Протизапальна, антиоксидантні, ан-

тимікробні, кровоспинні, антигаліто-

зні властивості; зменшує швидкість 

утворення зубного каменю 

Системно 

«Масляный 

экстракт се-

мян тыквы» 

Системно, за інструк-

цією 

ГП І ст. – 1 міс.; 

ГП ІІ ст. – 2 міс. 

Адаптоген, нормалізує метаболізм, 

має жовчогінну, гепатопротекторну, 

анти-склеротичну, регенеруючу, ан-

тиоксидантну дії. 

 

 

 

 

Таблиця 2 
 

Традиційна терапія групи порівняння хворих на ГП за наявності лямбліозної інвазії 
 

Препарат Дозування Терміни Механізм дії 

ГП І і ІІ ст. розвитку на тлі лямбліозу 

Місцево 

«Метрогіл-Дента» 
Інстиляції в п\к та аплі-

кації на ясна 

ГП І ст. – 10 днів 

ГП ІІ ст. – 14 днів. 

Має протимікробну та антисепти-

чну дію 

«Аєкол» 
Інстиляції в п\к та аплі-

кації на ясна 

ГП І ст. – 10 днів 

ГП ІІ ст. – 14 днів. 

Метаболічна, противиразкова, ан-

тиоксидантна та протизапальна дії; 

прискорює загоєння ран, стимулює 

репарацію, відновлює капілярний 

кровообіг, нормалізує проникність 

тканин та капілярів 

Зубна паста «Лес-

ной бальзам при 

воспалении десен» 

Вранці і увечері 

ГП І і ІІ ст. – під час лі-

кування. 

Після лікування 

за ГП І ст. – 1 міс.; 

за ГП ІІ ст. – 2 міс. 

Протизапальна, протисвербіжна та 

репаративна властивості 

Ополіскувач 

«Лесной бальзам 

при воспалении 

десен» 

Вранці і увечері 

ГП І і ІІ ст. – під час лі-

кування. 

Після лікування 

за ГП І ст. – 1 міс.; 

за ІІ ст. – 2 міс. 

Протизапальна, протисвербіжна та 

репаративна властивості 

Системно 

«Ехінацея компо-

зитум С» 

Внутрішньом'язово: 1-3 

рази на тиждень по 1 

ампулі 2,2 мл 

Впродовж 10 діб 

Імуностимулююча, протизапальна 

та дезінтоксикаційна дії за рахунок 

нормалізації процесів клітинного й 

гуморального імунітету; підви-

щення неспецифічної імунної від-

повіді, поліпшення виведення ток-

синів з організму 

«Лінекс» 
По 1 пігулці 2-3 рази на 

добу 
Впродовж 10 діб 

Препарат чинить протидисбіотич-

ну дію 

 

https://www.google.com.ua/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjszLWLu-_TAhVDWiwKHUzABwgQFgglMAA&url=https%3A%2F%2Fuk.wikipedia.org%2Fwiki%2F%25D0%2592%25D0%25BD%25D1%2583%25D1%2582%25D1%2580%25D1%2596%25D1%2588%25D0%25BD%25D1%258C%25D0%25BE%25D0%25BC%2527%25D1%258F%25D0%25B7%25D0%25BE%25D0%25B2%25D0%25B0_%25D1%2596%25D0%25BD%2527%25D1%2594%25D0%25BA%25D1%2586%25D1%2596%25D1%258F&usg=AFQjCNFtZ8qUYDRk4t_FyP7pAhHXBavv_Q&sig2=DPEErAejIejuBEa7Uwnwww
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Таблиця 3 
 

Вміст лізоциму, sIgA, mIgA, IgG в ротовій рідині хворих на ГП І ступеня розвитку  

із супутнім лямбліозом після курсу терапії 

 

Показники 
До лікування 

(24 чол./ 24чол.) 

Після лікування Група ПЗО 

(30 чол) 1 доба 30 діб 6 місяцівс 

Лізоцим, мг/л 
24,2 ± 2,21

* 

24,1 ± 2,21
*
 

35,8 ± 2,25
**,*** 

28,1 ± 2,26
*
 

36,8 ± 2,28
**,*** 

30,6 ± 2,27
*,**

 

37,9 ± 2,23
**,*** 

30,1 ± 2,27
*,**

 
38,5 ± 2,1 

sIgA г/л 
0,57 ± 0,04

* 

0,57 ± 0,04
*
 

0,78 ± 0,09
** 

0,69 ± 0,08
*
 

0,86 ± 0,09
** 

0,74 ± 0,09
**

 

0,90 ± 0,08
 

0,71 ± 0,08
*,**

 
0,91 ± 0,08 

mIgA г/л 
0,35 ± 0,03

* 

0,34 ± 0,03
*
 

0,31 ± 0,03
 

0,33 ± 0,03
*
 

0,28 ± 0,03
** 

0,32 ± 0,03 

0,28 ± 0,03
** 

0,32 ± 0,03 
0,27 ± 0,02 

IgG г/л 
0,042 ± 0,003

* 

0,043 ± 0,003
*
 

0,037 ± 0,004
 

0,041 ± 0,004
*
 

0,033 ± 0,004
 

0,038 ± 0,004 

0,033 ± 0,003
** 

0,039 ± 0,004
*
 

0,032 ± 0,002 

 

П р и м і т к а :  над рискою – показники хворих основної групи; під рискою – хворих групи порівняння; * - р˂0,05 між показниками хворих на ГП і групи ПЗО; ** - р˂0,05 між показни-

ками хворих до і після лікування; *** - р˂0,05 між показниками хворих основної групи та хворих групи порівняння. 

 

Таблиця 4 
 

Вміст лізоциму, sIgA, mIgA, IgG в ротовій рідині хворих на ГП ІІ ступеня розвитку 

 із супутнім лямбліозом після курсу терапії 

Показники 
До лікування 

(66 чол. / 66 чол.) 

Після лікування Група ПЗО 

(30 чол) 1 доба 30 діб 6 місяцівс 

Лізоцим, мг/л 
21,7 ± 2,0

*
 34,6 ± 2,7

**,***
 36,1 ± 2,5

**,***
 37,2 ± 2,5

**,***
 

38,5 ± 2,1 
21,8 ± 2,0

*
 25,7 ± 2,6

*
 28,6 ± 2,6

*,**
 28,1 ± 2,6

*,**
 

sIgA г/л 
0,47 ± 0,04

*
 0,74 ± 0,09

**
 0,81 ± 0,09

**
 0.90 ± 0,09

**,***
 

0,91 ± 0,08 
0,48 ± 0,04

*
 0,60 ± 0,08

*
 0,71 ± 0,08

*,**
 0,70 ± 0,08

*,**
 

mIgA г/л 
0,37 ± 0,03

*
 0,32 ± 0,03 0,29 ± 0,03

**
 0,28 ± 0,03

** 

0,27 ± 0,02 
0,36 ± 0,03

*
 0,35 ± 0,03

*
 0,32 ± 0,03 0,33 ± 0,03

*
 

IgG г/л 
0,049 ± 0,004

*
 0,038 ± 0,004

**
 0,035 ± 0,004

** 
0,033 ± 0,003

** 

0,032 ± 0,002 
0,049 ± 0,004

*
 0,045 ± 0,004

*
 0,039 ± 0,004

*
 0,040 ± 0,004

*
 

 

П р и м і т к а :  над рискою – показники хворих основної групи; під рискою – хворих групи порівняння; * - р˂0,05 між показниками хворих на ГП і групи ПЗО; ** - 

р˂0,05 між показниками хворих до і після лікування; *** - р˂0,05 між показниками хворих основної групи та хворих групи порівняння.  
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Для співставлення даних хворих на ГП у дослі-

дження були залучені 30 практично здорових осіб 

(ПЗО) без патології пародонта і без лямбліозу та хро-

нічної патології інших органів і систем на період об-

стеження, які склали групу ПЗО. 

Діагноз стоматологічному хворому встановлюва-

вся на підставі клінічних та параклінічних досліджень 

відповідно до класифікації хвороб пародонта (проф. 

Н.Ф. Данилевський, 1994). 

Всім хворим досліджуваних основної групи та 

групи порівняння проведено вибіркове пришліфову-

вання зубів, у разі наявності – усунення травматичної 

оклюзії, видалення над- та підясенних зубних відкла-

день. Виконували закритий або відкритий кюретаж 

пародонтальних кишень, при необхідності – видален-

ня рухомих зубів. Здійснювали постійне або тимчасо-

ве шинування зубів, раціональне протезування, сана-

цію ротової порожнини. Для медикаментозної оброб-

ки тканин пародонту використовували 0,05 %-0,2 % 

розчин хлоргексидину біглюконату. 

Лікування хворих основної групи виконували у 2 

етапи. 

Про вплив запропонованої і традиційної терапії 

на місцевий імунітет судили за вмістом лізоциму, 

sIgA, mIgA, IgG та бактерицидністю ротового секре-

ту. Вміст лізоциму в ротовому секреті визначали вра-

нці натщесерце методом дифузії в агарі згідно з реко-

мендаціями Е.Ф.Чернушенко і Л.С.Когосової [14]. 

Вміст в ротовому секреті обстежуваних осіб IgA, G і 

sIgA визначали спектрофометрично в присутності 

ПЕГ - 6000 [15]. Бактерицидність слини визначали 

нефелометрично за методикою Смирнової і Кузьміної 

[16]. Реакція заснована на здатності слини пригнічу-

вати ріст мікроорганізмів (S.aureus, штам 209) в 

м’ясопептонному бульйоні. Дані висловлювали у від-

сотках. 

Статистична обробка матеріалів проводилася з 

використанням методів математичної статистики для 

аналізу отриманих даних [17]. Зокрема, методи оцін-

ки, за допомогою яких з певною ймовірністю зроблені 

висновки щодо параметрів розподілу; для визначення 

розбіжності між середніми значеннями використову-

вали параметричний t-критерій Стьюдента і непара-

метричний - Т-критерій Вілкоксона. Перевірка знай-

дених розбіжностей проводилася на рівні значущості 

˂ 0,05. Крім того, статистична обробка результатів 

була здійснена за допомогою Microsoft Exel 2007 і 

програми "MedStat", згідно з рекомендаціями до ста-

тистичної обробки медико-біологічних даних [18]. 

Таблиця 5 
 

Бактерицидна активність слини (БАС) хворих на ГП І і ІІ ступеня розвитку, поєднаних  

із лямбліозом, після курсу терапії 
 

Групи хворих До лікування 
Після лікування 

1доба 30 діб 6 місяців 

ГП І ступеня 

+лямбліоз 

(підгрупа 2В і 3В) 

39,2 ± 3,1
*
; n=24

 

39,2 ± 3,1
*
; n=24

 
47,1 ± 3,3

**,*** 

40,6 ± 3,3
* 

47,9 ± 3,2
** 

43,9 ± 3,3
 

48,0 ± 3,1
** 

43,1 ± 3,2
 

ГП ІІ ступеня + 

лямбліоз 

(підгрупа 2В і 3В) 

35,6 ± 2,8
*
; n=66

 

35,7 ± 2,8
*
; n=66

 
45,1 ± 3,3

**,*** 

38,2 ± 3,3
* 

47,1 ± 3,2
** 

43,4 ± 3,3
 

48,1 ± 3,2
** 

43,1 ± 3,3
 

Група ПЗО 48,3 ± 3,1; n=30
 

 

П р и м і т к а :  над рискою – показники хворих основної групи; під рискою – хворих групи порівняння. 

 
Результати та їх обговорення. Оцінка стану мі-

сцевого імунітету порожнини рота продемонструвала, 

що розроблений комплексний метод лікування ГП з 

використанням імуномодуляторів у хворих І і ІІ сту-

пенів на тлі лямбліозу позитивно впливає на підви-

щення активності факторів місцевого імунітету, що 

призводить до загасання запального процесу в паро-

донті.  

Як свідчать наведені дані (табл. 3, 4) у пацієнтів 

основної групи, які отримували розроблену комплекс-

ну імуномодулюючу терапію, відбулися кількісні зміни 

як лізоциму, так і sIgA. Так, на перший день після ліку-

вання вміст лізоциму в ротовому секреті та sIgA під-

вищився до значень норми, хоча перед початком тера-

пії ці показники були значно нижче показників контро-

льної групи. 

Також у хворих даної групи було відзначено дос-

товірне зниження рівня mIgA і IgG до значень норми 

(˂0,05). Ці показники залишалися незмінними на про-

тязі 6 місяців спостереження (табл. 3, 4). 

У групі порівняння, де застосовувалася стандартна 

терапія, після закінчення лікування не відзначалося 

таких значущих змін в сторону нормалізації вищеназ-

ваних імунологічних показників, які були характерні 

для основної групи. Так, рівень sIgA і лізоциму з 1 

доби до 6 місяців після закінчення лікування були до-

стовірно нижче, ніж у осіб основної групи (табл. 3, 4), 

хоча в процесі лікування мала місце. позитивна дина-

міка як в зростанні змісту sIgA, так лізоциму. Підви-

щений рівень в ротовому секреті mIgA і IgG у хворих 

групи порівняння істотно не змінювався весь термін 

дослідження (табл. 3, 4). Порівняльний аналіз бакте-

рицидної активності слини (БАС) показав, що ще до 

закінчення лікування у хворих ГП І і ІІ ступеня тяж-

кості захворювання основної групи БАС підвищилася 

до значень норми і залишалася такою весь термін 

спостереження (табл. 5), тоді як в групі порівняння 

вона достовірно підвищилася лише на 30 добу після 
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закінчення терапії. 

На підставі проведених досліджень можна зроби-

ти висновок, що запропонована двоетапна комплексна 

терапія з використанням імуномодуляторів справляє 

виражений нормалізуючий вплив на досліджувані по-

казники місцевого імунітету у хворих ГП і І і ІІ ст. ро-

звитку з лямбліозом. 

Отримані дані демонструють вірогідно більш ви-

соку ефективність розробленого методу терапії перед 

традиційною схемою лікування. 
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