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Актуальність. Вагітність обтяжує перебіг хронічних запальних захворювань в організмі жінок. В період 
гестації у  жінок відмічаються значні гормональні зміни, що порушує гомеостаз ротової порожнини, зміни 
і приводить до зростання розповсюдженості захворювань пародонта. У розвитку запального процесу 
значну роль відіграють цитокіни, синтез яких стимулює пародонтопатогенна мікрофлора.
Мета роботи -  вивчити зміни рівня про- та протизапальних цитокінів в ротовій рідині вагітних хворих 
на генералізований пародонтит в динаміці лікування.
Матеріал та методи дослідження. Для вирішення поставленої мети було обстежено 78 вагітних хво
рих на генералізований пародонтит віком від 18 до 35 років (середній вік 27,6±1,4 років), серед яких 42 
жінки мали генералізований пародонтит І ступеня, хронічного перебігу, а 36 -  генералізований пародон
тит І ступеня, загостреного перебігу. Гоупу порівняння склали 30 вагітних, рандомізованих за віком, які 
мали фізіологічний перебіг вагітності без стоматологічних захворювань. Контрольну групу склали 35 
здорових невагітних жінок, рандомізованих за віком, які не мали стоматологічних захворювань. 
Результати дослідження. В результаті проведених досліджень встановлено, що у  вагітних за наяв
ності генералізованого пародонтиту відбувається суттєве достовірне зростання вмісту в ротовій 
рідині прозапальних цитокінів (ФНП-б, ІЛ-6 та ІЛ-1в) при зниженні рівня протизапального ІЛ-4, дисбаланс 
яких підтверджується наявною від’ємною кореляцією між рівнем ФНП-б, ІЛ-6, ІЛ-1в та ІЛ-4: г = -0,56; г = 
-0,61; г = -0,73 відповідно. Даний факт свідчить про запуск основних імунних механізмів системної запаль
ної реакції, які при фізіологічному перебігу вагітності забезпечують імунну толерантність та нормаль
ний розвиток плода.
Висновки. Дисбаланс про- та протизапальних цитокінів у  вагітних хворих на генералізований пародон
тит пов’язаний із ступенем тяжкості супутнього генералі зованого пародонтиту та більш виражений 
при загостреному перебігу. Комплексне лікування генералізованого пародонтиту сприяє нормалізації 
цитокінового статусу, зменшенню локальних проявів запалення та зниженню ризику ускладнень пере
бігу вагітності.
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Вступ. На сьогоднішній день численними досліджен
нями доведено, що вагітність обтяжує перебіг хронічних 
запальних захворювань в організмі жінок, які проявляють
ся в 2 рази частіше, ніж у невагітних жінок [2]. Особливу 
увагу в період вагітності приділяють стану ротової 
порожнини, оскільки захворювання зубів і пародонта 
може викликати хронічний септичний стан. Ці «стомато- 
генні хроніосептичні вогнища» є не тільки «вхідними 
воротами» інфекції, але й джерелом тривалого патологіч
ного рефлекторного подразнення організму, викликаючи 
ускладнення вагітності, пологів та післяпологового періо
ду [1, 2].

В період гестації у жінок відмічаються значні гормо
нальні зміни, що порушує гомеостаз ротової порожнини, 
зміни і приводить до зростання розповсюдженості захво
рювань пародонта, яка може досягати майже 100%. 
Клінічні прояви та перебіг захворювань тканин пародонта 
знаходиться у прямій залежності від тяжкості екстрагені- 
тальних патологічних змін [4]. Проведені дослідження по

казують, що зниження адаптаційних механізмів, підвище
не навантаження на біологічні ресурси, які викликані ек- 
страгенітальною патологією в період вагітності сприяють 
появі активного запального процесу в пародонті [4, 8].

На фоні зниженої резистентності капілярів пародонта та 
вторинного фізіологічного імунодефіциту значно підви
щується роль місцевих подразнювальних чинників у роз
витку патологічного процесу в пародонті. Встановлено ко
реляційний зв’язок між тяжкістю захворювань пародонта та 
показниками місцевого секреторного імунітету. [8, 9, 10].

Коливання показників місцевого секреторного імуні
тету порожнини рота обумовлені не лише станом паро
донта, а і самою вагітністю. Незважаючи на відносну ав
тономність місцевого імунітету, вагітність здатна 
викликати значні його зміни. Порушення імунітету по
єднуються зі стоматологічними ураженнями і сприяють 
запуску основних імунних механізмів системної запаль
ної реакції, що можна характеризувати як місцевий фізіо
логічний імунодефіцит [4, 8, 9, 10].
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У розвитку запального процесу значну роль відігра
ють цитокіни. Пародонтогенна мікрофлора зубної бляш
ки активує макрофаги тканин пародонта та стимулює 
синтез ними прозапальних цитокінів, що, в свою чергу, 
призводить до пошкодження тканин пародонта [3, 4, 5, 6].

М ета роботи -  визначити зміни рівня про- та протиза
пальних цитокінів в слині вагітних хворих на генералізова- 
ний пародонтит в динаміці лікування.

М атеріал та  методи дослідження.
Для вирішення поставленої мети було обстежено 78 

вагітних хворих на генералізований пародонтит віком від 
18 до 35 років (середній вік 27,6±1,4 років). Серед них 42 
жінки мали генералізований пародонтит І ступеня, хроні
чного перебігу, а 36 -  генералізований пародонтит І сту
пеня, загостреного перебігу. Групу порівняння склали 30 
вагітних, рандомізованих за віком, які мали фізіологічний 
перебіг вагітності без клінічно видимих патологічних змін 
тканин пародонта. Контрольну групу склали 35 здорових 
невагітних жінок, рандомізованих за віком, які не мали 
проявів стоматологічних захворювань. Набір хворих про
водили на кафедрі терапевтичної стоматології Національ
ного медичного університету імені О.О.Богомольця та в 
КДП НДСЛ «Охматдит».

Генералізований пародонтит діагностували на основі 
клінічних даних та індексних оцінок. Ступінь тяжкості ге- 
нералізованого пародонтиту визначали за класифікацією 
захворювань пародонта М.Ф. Данилевського [2]. Лікуван
ня генералізованого пародонтиту проводили шляхом 
професійного чищення зубів, повного видалення зубних 
відкладень та інших подразнювальних чинників пародон
та. Для нормалізації біоценозу порожнини рота призна
чали пробіотик «Симбітер ацидофільний» по 1 флакону 
на добу під час або після їди. Місцево застосовували 
«Сангвіритрин» у вигляді полоскань та для інсталяцій в

пародонтальні кишені в співідношенні 1:5 з персиковою 
олією. З метою зменшення запальних проявів для стиму
ляції епітелізації та регенерації тканин пародонта місцево 
застосовували вітамін А та його похідні, комбінації 
вітамінів Е, А, К, олії шипшини, обліпихи.

Забір ротової рідини проводили натще серце. Пробірки 
із слиною заморожували і зберігали в морозильній камері 
при температурі -20єС до проведення дослідження [7].

Вміст прозапальних цитокінів ФНП-б, ІЛ-1в, ІЛ-6 та 
протизапального ІЛ-4 в слині вагітних визначали імуно- 
ферментним методом за методикою виробника з викори
станням сертифікованих в Україні наборів ЗАО «Вектор- 
Бест» (Росія, м.Новосибірськ) та аналізатора STAT FAX 
303 PLUS.

Статистична обробка отриманих результатів виконана 
на персональному комп’ютері з використанням пакету 
прикладних програм Microsoft XP “Ехсеї”.

Результати дослідження та їх обговорення.
Отримані при дослідженні концентрації прозапальних 

інтерлейкінів ФНП-б, ІЛ-6, ІЛ-1в та протизапального ІЛ-4 
у ротовій рідині вагітних із генералізованим пародонти
том дані показали достовірне зростання рівня прозапаль
них цитокінів (табл. 1).

У разі збільшення ступеня тяжкості генералізованого 
пародонтиту концентрація ФНП-б у ротовій рідині у вагі
тних з хронічним перебігом зросла у 3,05 рази (р<0,05), а у 
жінок з загостреним перебігом у 4,95 рази (р<0,05) віднос
но даних контрольної групи.

Вміст ІЛ-6 підвищився відповідно на 66,5% (р<0,05) та 
172,2% (р<0,05), ІЛ-1в -  в 3,15 рази (р<0,05) та 4,16 рази 
(р<0,05), що свідчить про високий вплив на імунну систе
му вагітних генералізованого пародонтиту. Одночасно при 
підвищенні вмісту прозапальних цитокінів зростання сту
пеня тяжкості генералізованого пародонтиту супроводжу-

Таблиця 1.
Рівень цитокінів у ротовій рідині вагітних із генералізованим пародонтитом до лікування (M±m)

Ц итокіни,
пг/мл

Групи обстежених вагітних із генералізованим пародонтитом К онтрольна 
група (n=35)Х ронічний перебіг (n=42) Загострений перебіг (n=36)

ФНП-а 5,08±0,27* 8,37±0,31* ** 1,69±0,08
ІЛ-6 4,43±0,25* 7,24±0,37* ** 2,66±0,15
ІЛ-Ш 18,06±0,78* 23,84±1,24* ** 5,73±0,32
ІЛ-4 1,54±0,09* 0,94± 0,05* ** 3,95±0,21

Примітки: * -  достовірність різниці показників відносно даних контрольної групи; ** -  достовірність різниці показників між групами 
хворих; п -  кількість хворих.

Таблиця 2.
Рівень цитокінів у ротовій рідині вагітних за наявності та відсутності генералізованого пародонтиту (M±m)

Ц итокіни,
пг/мл

Групи обстежених вагітних із генералізованим 
пародонтитом Група порівняння 

(n=30)

К онтрольна
група
(n=35)Х ронічний перебіг 

(n=42)
Загострений перебіг 

(n=36)
ФНП-а 5,08±0,27* х 8,37±0,31* ** х 1,78±0,11 1,69±0,08
ІЛ-6 4,43±0,25* х 7,24±0,37* ** х 2,84±0,18 2,66±0,15
ІЛ-Ш 18,06±0,78* х 23,84±1,24* ** х 6,08±0,34 5,73±0,32
ІЛ-4 1,54±0,09* х 0,94± 0,05* ** х 3,69±0,22 3,95±0,21

Примітки: * -  достовірність різниці показників відносно даних контрольної групи; ** -  достовірність різниці показників між групами 
хворих; х -  достовірність різниці показників відносно групи порівняння; п -  кількість хворих.
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Таблиця 3.
Рівень цитокінів в ротовій рідині вагітних із генералізованим пародонтитом після лікування (M±m)

Ц итокіни,
пг/мл

Групи обстежених вагітних із генералізованим пародонтитом К онтрольна 
г р у п а (n=35)Х ронічний перебіг (n=42) Загострений перебіг (n=36)

ФНП-а 2,29±0,21* 3,08±0,49* 1,69±0,08
ІЛ-6 2,89±0,16 3,68±0,32* ** 2,66±0,15
ІЛ-Ш 7,46±0,58* 9,84±1,03* 5,73±0,32
ІЛ-4 3,27± 0,25 2,31± 0,26* ** 3,95±0,21

Примітки: * -  достовірність різниці показників відносно даних контрольної групи; ** -  достовірність різниці показників між групами 
хворих; п -  кількість хворих.

валось зниженням рівня протизапального ІЛ-4 на 61,1% 
(р<0,05) та 76,2% (р<0,05) відповідно. Слід зазначити, що 
вагітні із загостреним перебігом генералізованого паро
донтиту мали достовірно глибші зміни в цитокіновому ста
тусі відносно вагітних жінок із хронічним перебігом генера
лізованого пародонтиту. Отримані дані також ілюструється 
наявною від’ємною кореляцією між рівнем ФНП-б, ІЛ-6, 
ІЛ-1в та ІЛ-4 -  відповідно: г=-0,56; г=-0,61; г=-0,73.

З метою встановлення ролі саме генералізованого па
родонтиту у виникненні дисбалансу цитокінового статусу 
в бік зростання концентрації прозапальних інтерлейкінів у 
вагітних було визначено рівень даних цитокінів у ротовій 
рідині жінок з фізіологічним перебігом вагітності за умови 
відсутності стоматологічних захворювань (табл. 2).

Як показали проведені дослідження у жінок із фізіоло
гічним перебігом вагітності та без проявів стоматологіч
них захворювань (табл. 2) рівень про- та протизапальних 
цитокінів -  ФНП-б, ІЛ-6 та ІЛ- 1в в ротовій рідині знаходив
ся в межах значень здорових осіб (р>0,1), недостовірно 
перевищуючи їх відповідно на 5,3%, 6,8% та 6,1% (р>0,1). 
Вміст протизапального ІЛ-4 у них був нижчим на 6,6% за 
дані контрольної групи (р>0,1). Отримані дані підтверджу
ють саме роль генералізованого пародонтиту у виник
ненні дисбалансу цитокінового статусу у вагітних.

Після проведеного лікування вагітних хворих на гене- 
ралізований пародонтит спостерігалася достовірно пози
тивна динаміка рівня про- та протизапальних цитокінів в 
слині, більш виражена у пацієнток з хронічним перебігом 
(табл. 3). Так, концентрація ФНП-б в ротовій рідині у вагі
тних з хронічним перебігом зменшилась на 55,5% 
(р<0,05), ІЛ-6 -  на 34,8% (р<0,05), ІЛ-1в -  58,7% (р<0,05), 
вміст протизапального ІЛ-4 підвищився на 112,3% 
(р<0,05). У пацієнток із загостреним перебігом генералі
зованого пародонтиту концентрація ФНП-б в слині змен
шилась на 63,2% (р<0,05), ІЛ-6 -  на 49,2% (р<0,05), ІЛ-1в -  
58,9% (р<0,05), вміст протизапального ІЛ-4 підвищився на 
145,7% (р<0,05).

Проте, у пацієнток з загостреним перебігом генералі
зованого пародонтиту всі отримані результати після ліку
вання все ще достовірно відрізнялися від норми (р<0,05).

Отже, проведене лікування генералізованого паро
донтиту у вагітних та рекомендована гігієна порожнини 
рота сприяли позитивній динаміці рівня про- та протиза
пальних цитокінів в бік їх нормалізації та усунення дисба
лансу. Це свідчить про провідну патогенетичну роль про
запальних цитокінів в розвитку дистрофічно-запального 
процесу пародонта.

Аналіз отриманих даних показав, що у вагітних за на
явності генералізованого пародонтиту відбувається сут
тєве достовірне зростання рівня прозапальних цитокінів. 
Це свідчить про запуск основних імунних механізмів сис
темної запальної реакції, які при фізіологічному перебігу 
вагітності забезпечують імунну толерантність та нор
мальний розвиток плода. Підвищений рівень прозапаль
них цитокінів також може впливати і на еритропоез, вик
ликаючи у вагітних анемії, або посилюючи наявні зміни 
кровотворення [1]. Особливо актуальним це є для нашої 
країни, де серед всіх ускладнень гестаційного періоду 
перше місце посідає залізодефіцитна анемія.

Висновки.
1. У вагітних хворих на генералізований пародонтит 

виявлений підвищений вміст в ротовій рідині прозапаль
них цитокінів (ФНП-б, ІЛ-6 та ІЛ-1в) при зниженні рівня 
протизапального ІЛ-4, дисбаланс яких підтверджується 
наявною від’ємною кореляцією між рівнем ФНП-б, ІЛ-6, 
ІЛ-1в та ІЛ-4 відповідно: г = -0,56; г = -0,61; г = -0,73.

2. Дисбаланс про - та протизапальних цитокінів у вагі
тних хворих на генералізований пародонтит пов’язаний зі 
ступенем тяжкості супутнього генералізованого паро
донтиту та більш виражений при загостреному його пе
ребігу.

3. Комплексне лікування генералізованого пародон
титу сприяє нормалізації цитокінового статусу, змен
шенню локальних проявів запалення та зниженню ризи
ку ускладнень перебігу вагітності.
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РОЛЬ ЦИТОКИНОВВ ТЕЧЕНИИ 
ГЕНЕРАЛИЗИРОВАННОГО ПАРОДОНТИТА У 

БЕРЕМЕННЫХ

Тимохина Т.А., Линовицкая О.В., Тимохина В.А.

Национальный медицинский университет
имени А.А.Богомольца, г. Киев, Украина

Ц ель работы  - и зучи ть  и зм енения  уро в ня  про- и пр о 
ти в о в о сп а л и те л ь н ы х  ц и то ки н о в  в сл ю н е  б е р е м е н н ы х  с 
ге н е р а л и зо в а н н ы м  п а род он ти то м  в д и н а м и ке  л ече ни я .

Д ля  реш ения  по ста вл енно й  цели б ы ло  об сл ед ов ан о  
78 б е р е м е н н ы х  с ге н е р а л и зо в а н н ы м  п а род он ти то м  в 
в озра сте  от  18 д о  35 л е т  (сре д н и й  в о зр а ст  27 ,6  ± 1,4 
лет), среди  которы х 42 ж е н щ и н ы  им ели ге н е р а л и зо ва н 
ный п а род он ти т  I степени, хр о н и ч е ско е  тече н ие , а 36 - 
ге н е р а л и зо ва н н ы й  п а р о д о н ти т  I степени  в стад ии  о б о 
стрения. Группу ср а в не н и я  соста ви л и  30 б ер ем е нны х, 
р а н д о м и зи р о в а н н ы х  по возрасту, которы е им ели ф и зи 
о л о ги че ско е  те ч е н и е  б е р е м е н н о сти  без с то м а то л о ги 
че ско й  пато ло ги и . К о н тр о л ьн ую  групп у  соста ви л и  35 
зд о р о в ы х  н е б е р е м е н н ы х  ж е н щ и н , р а н д о м и зи р о в а н н ы х  
по возрасту, которы е не им ели сто м а то л о ги че ско й  па
тол оги и .

В результате пр овед ен н ы х иссле до ва ний  уста н о в л е 
но, что  у  б е р е м е н н ы х  при наличии  ге н е р а л и зо в а н н о го  
па р о д о н ти та  пр о и схо д и т  сущ е ств е н н о е  д о сто в е р н о е  
по вы ш е н и е  с о д е р ж а н и я  в сл ю н е  п р о в о сп а л и те л ьн ы х  
ц итокинов  (Ф Н О -б , И Л-6 и И Л -1в) при сниж ении  уровня  
пр о ти во во спа л и те л ь но го  ИЛ-4, д и с б а л а н с  котор ы х  под 
тв е р ж д а е тся  о тр и ц а те л ьн о й  ко р р ел яц и ей  м е ж д у  у р о в 
нем Ф Н О -б , ИЛ-6, ИЛ-1 в и ИЛ-4: г = -0,56 ; г = -0,61 ; г = 
-0 ,73  со о тве тств е н н о . Д а н н ы й  ф а кт  с в и д е те л ь с тв у е т  о 
за п уске  о сн о вн ы х  и м м ун н ы х  м е ха н и зм о в  си сте м ной  
в о сп а л и те л ьн о й  реакции, котор ы е  при ф и зи о л о ги ч е с 
ком те че н и и  б е р е м е н но сти  о б е сп е ч и в а ю т  и м м ун н ую  
то л е р а н тн о с ть  и н о р м а л ьн о е  р а зви ти е  плода. Д и с б а 
л а н с  про- и п р о ти во во сп а л и те л ь н ы х  цито ки н о в  у  б е р е 
м е нн ы х  с ге н е р а л и зо в а н н ы м  п а род он ти то м  связан  со 
сте п е н ью  тя ж е сти  с о п утств ую щ е го  ге н е р а л и зо в а н н о го  
п а род он ти та  и б ол ее  в ы раж ен  при стад ии  об острения . 
П р е д л о ж е н н о е  ком пл е ксн о е  л е ч е н и е  ге н е р а л и зо в а н 
ного па р о д о н ти та  с п о со б ств уе т  н ор м а л и за ц и и  ц и то ки - 
ново го  статуса , ум е н ь ш е н и ю  л о ка л ь н ы х  в о с п а л и те л ь 
ны х пр оявл ен и й  и сн и ж е н и ю  риска  осл ож н ен и й  
те ч е н и я  бер ем е н но сти .

Ключевые слова: ге н е р а л и зи р о в а н н ы й  п а род он 
тит, цитокины , бер ем е н ны е , ротовая полость.

ROLE OF CYTOKINES IN GENERALIZED 
PARODONTITIS DURING PREGNANCY

T.A. Timokhina, O.V. Linovitska, V.A. Timokhina

Bogomolets National Medical University, Kiev, Ukraine

T he  a im  -  to  s tu d y  th e  ch a n g e s  o f p ro - and a n ti
in fla m m a to ry  cy to k in e s  in th e  sa liva  o f p re g n a n t w o m en  
w ith  gene ra lized  pe rio don titis  in the  dyn am ics  o f trea tm en t.

To address  th is  goa l th e re  w e re  exam ined  78 p regnan t 
w o m e n  w ith  ge n e ra lize d  pa ro d o n titis  aged  from  18 to  35 
ye a rs  (ave ra g e  age 27 ,6  ± 1,4 yea rs), 42  w o m e n  had 
ge n e ra lize d  pa ro d o n titis  ch ro n ica l cou rse , and 36 
ge n e ra lize d  pe rio don titis  he ig h ten ed  cou rse . C o m pa rison  
g ro up  con s is ted  o f 30 p re g n a n t w o m e n  ran do m ized  by 
age, w h o  had a ph ys io log ica l p re g n a n cy  w ith o u t den ta l 
pa tho logy. T he  con tro l g ro up  con s is ted  o f 35 h e a lth y  non 
p re g n a n t w o m e n  ran do m ized  by age w h o  did not have 
de n ta l d iseases.

A s  a resu lt o f s tud ies  th e re  w a s  fou nd  th a t p re g n a n t 
w o m e n  in th e  p re sen ce  o f s ig n ifica n t ge ne ra lized  
pa ro d o n titis  have  s ig n ific a n t in c rea se  in sa liva  co n te n t o f 
p ro in fla m m a to ry  cy tok in es  (TN F-6 , IL-6 and IL-1 b ) at lo w e r 
leve ls  o f a n ti- in fla m m a to ry  IL-4, w h ich  con firm e d  by 
nega tive  co rre la tion  be tw een  th e  level o f T N F -6 , IL-6, IL-1 b 
and IL-4 r = -0,56 ; r = -0,61 ; r = -0,73 , accord ing ly . T h is  fac t is 
ev idenced  by the  launch  o f th e  m ain im m une  m ech an ism s 
o f sys te m ic  in fla m m a to ry  rea c tion s  a t phys io log ica l 
p re g n a n cy  im m u ne  to le ra n ce  and e n su re  no rm a l fe ta l 
deve lopm en t. T he  im ba lance  o f pro - and an ti- in flam m ato ry  
cy tok in es  in p re g n a n t w o m e n  w ith  gene ra lized  pa rodon titis  
is a sso c ia te d  w ith  th e  seve rity  o f c o n co m ita n t gene ra lized  
pa ro d o n titis  and m ore  p ro no unce d  in e xa ce rb a tio n s  o f 
course. T he  co m p le x  tre a tm e n t o f gene ra lized  pa rodon titis  
he lps  to  no rm a lize  cy tok in e  sta tus , red uce  o f local 
in flam m atio n  sym p to m s  and reduce  th e  risk  o f 
co m p lica tio n s  du ring  pregnancy.

Key words: ge n e ra lize d  pa rodon titis , cy tok ines ,
p re g n a n t w o m en , m outh.

№ 3 (96) 2016 • Український науково-медичний молодіжний журнал • ISSN 1996-353X • www.mmj.com.ua 57

http://www.mmj.com.ua

