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ДИНАМІКА ЛІПІДНИХ 
ТА ІМУНОЛОГІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ 

ПІД ЧАС КУРАЦІЇ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО 
ПАРОДОНТИТУ ПОЧАТКОВОГО – 

І СТУПЕНЯ У ХВОРИХ 
НА АТЕРОСКЛЕРОЗ

Мета дослідження – на основі динаміки ліпідних та 
імунологічних параметрів оцінити ефективність ліку-
вання генералізованого пародонтиту початкового – 
І ступеня у хворих на атеросклероз.
Методи дослідження. Ефективність лікування гене-
ралізованого пародонтиту (ГП) початкового – І сту-
пеня оцінювали на основі динаміки ліпідних і імуно-
логічних параметрів у 26 хворих на атеросклероз: 
15  осіб – основна група та 11 хворих – контрольна 
група. У ротовій рідині хворих груп дослідження 
визначали вміст тригліцеридів (ензиматичний гідроліз 
з наступним визначенням гліцеролу колорометрично) 
та активність ліпази (кінетичний, колометричний 
метод). Вміст концентрації Il-1 та ФНП-α у ротовій 
рідині визначали імуноферментним методом з вико-
ристанням стандартних наборів фірми «Diadone» 
(Франція) та «Immunotech» (Франція), відповідно. 
Наукова новизна. В результаті проведених дослі-
джень встановлено зниження вмісту тригліцеридів – 

на 52,89%, IL-1β – на 47,58 %, ФНП-α – на 45,82 %, на 
тлі зростання активності ліпази – на 39,40 %, р<0,01, 
р<0,05, стосовно даних до лікування. При цьому, у осіб 
контрольної групи застосування загальноприйнятих 
методик для курації дистрофічно-запальних захворю-
вань тканин пародонту не впливало на покращення 
значень вивчених ліпідних і імунологічних параметрів.
Висновок. Отже, в результаті застосування розпра-
цьованої ними лікувально-профілактичної схеми, вда-
лося досягти покращення і стабілізації ліпідних і іму-
нологічних параметрів у ротовій рідині, при курації 
генералізованого пародонтиту початкового – І сту-
пеня у хворих на атеросклероз.
Ключові слова: генералізований пародонтит, атеро-
склероз, ліпідні та імунологічні параметри, ротова 
рідина.
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DYNAMICS OF LIPID 
AND IMMUNOLOGICAL PARAMETERS 

DURING THE MANAGEMENT 
OF GENERALISED PERIODONTITIS 

OF THE INITIAL STAGE IN PATIENTS 
WITH ATHEROSCLEROSIS

The aim of the study was to evaluate the effectiveness 
of treatment of generalized periodontitis of the 
initial – I degree in patients with atherosclerosis based on 
the dynamics of lipid and immunological parameters. 
Research methods. The effectiveness of treatment 
of generalized periodontitis of the initial – I degree 
was evaluated on the basis of the dynamics of lipid 
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and immunological parameters in 26 patients with 
atherosclerosis: 15 patients – the main group and 
11  patients – the control group. The content of 
triglycerides (enzymatic hydrolysis followed by glycerol 
determination by colorimetric method) and lipase activity 
(kinetic, colorimetric method) were determined in the oral 
fluid of the study groups. The concentration of Il-1 and 
TNF-α in the oral fluid was determined by enzyme-linked 
immunosorbent assay using standard kits from Diadone 
(France) and Immunotech (France), respectively.
Scientific novelty. As a result of the studies, a decrease in 
the content of triglycerides was found – by 52,89%, IL-1β – 
by 47,58%, TNF-α – by 45,82%, against the background of 
an increase in lipase activity – by 39,40%, p<0,01, p<0,05, 
compared with the data before treatment. At the same time, 
in the control group, the use of conventional methods for 
the management of dystrophic and inflammatory diseases 
of periodontal tissues did not affect the improvement of the 
values of the studied lipid and immunological parameters.
Conclusions. Thus, as a result of the application of the 
treatment and prevention scheme developed by them, it 
was possible to achieve improvement and stabilization 
of lipid and immunological parameters in the oral fluid, 
in the management of generalized periodontitis of the 
initial – I degree in patients with atherosclerosis.
Key words: generalized periodontitis, atherosclerosis, 
lipid and immunological parameters, oral fluid.

Постановка проблеми. З численних фоно-
вих захворювань, потенційно здатних впливати 
на стоматологічну захворюваність, атероскле-
роз, мабуть, в першу чергу звертає на себе увагу 
[1, 2]. Це обумовлено його високою поширеністю, 
медико-соціальною значущістю [3]. Атероскле-
роз знаходиться на одному з перших місць серед 
причин смертності в світі і є однією з найбільш 
частих причин втрати працездатності та інвалі-
дизації населення. В останнє десятиліття збіль-
шився інтерес до стану здоровʼя порожнини рота 
у пацієнтів із серцево-судинною патологією [4].

Чисельні дослідження, проведені впродовж 
останніх десятиліть, не залишають сумнівів 
з приводу впливу порушень метаболізму, зокрема 
ліпідного, на структурно-функціональний стан 
судин організму [5]. Порушення у системі ліпід-
ного метаболізму крові є загальновизнаним 
ключовим компонентом патогенезу уражень 
судинного русла [6], зокрема пародонту, між 
тим, механізми порушення транспорту ліпідів 
при дистрофічно-запальних ураженнях тканин 
пародонту на тлі атеросклерозу, залишаються не 
з’ясованими й досі. 

Зважаючи на те, що пародонтит та атероскле-
роз широко розповсюдженні захворювання, спо-
стерігається висока частота ускладнень та леталь-
них випадків в результаті атеросклерозу судин 
[7], та в зв’язку з цим виникають великі затрати 
в системі охорони здоров’я, а захворюванням 

пародонту можна запобігти та ефективно ліку-
вати – все це становить важливу роль з точки зору 
збереження здоров’я суспільства та зумовлює 
актуальність нашого дослідження [8].

Мета – на основі динаміки ліпідних та іму-
нологічних параметрів оцінити ефективність 
лікування генералізованого пародонтиту початко-
вого – І ступеня у хворих на атеросклероз.

Матеріали та методи дослідження. Ефектив-
ність лікування генералізованого пародонтиту 
(ГП) початкового – І ступеня оцінювали на основі 
динаміки ліпідних і імунологічних параметрів 
у 26 хворих на атеросклероз: 15 осіб – основна 
група та 11 хворих – контрольна група. Дослі-
дження показників ліпідограми проводили на 
автоматичному біохімічному аналізаторі Cobas 
Mira Plus (Швейцарія) з використанням набо-
рів реактивів “Biolatest” (Чехія), а саме рівнів: 
тригліцеридів, активності ліпази [9]. В основі 
визначення вказаних ліпідів у крові та ротовій 
рідині лежать наступні принципи: тригліцери-
дів – ензиматичний гідроліз з наступним визна-
ченням гліцеролу колорометрично; активність 
ліпази – кінетичний, колометричний метод [10]. 
Вміст концентрації інтерлейкіну-1 (Il-1) та фак-
тора некрозу пухлин-α (ФНП-α) у ротовій рідині 
визначали імуноферментним методом [11] з вико-
ристанням стандартних наборів фірми «Diadone» 
(Франція) та «Immunotech» (Франція), відпо-
відно. Дослідження проводили на автоматичному 
аналізаторі STAT FAX 303 / PLUS. Статистичне 
обчислення отриманих результатів проводили 
з використанням програм „Statistica 8.0” (StatSoft, 
USA) та пакетом статистичних функцій програми 
„Мicrosoft Ехсеl 2021” [12].

Результати дослідження та їх обговорення. 
В результаті проведеного дослідження встанов-
лено (рис. 1), що через 1 місяць після лікування 
у осіб основної групи, при застосуванні запропо-
нованої нами місцевої і загальної фармакотерапії 
для лікування початкових форм ГП, вміст триглі-
церидів у ротовій рідині вірогідно знижувався 
та був на 41,87 % нижче стосовно даних до ліку-
вання, р<0,05. 

Мінімальні значення показника, котрий 
вивчали, досліджували через 6 місяців після ліку-
вання, редукція якого складала 48,84 %, р<0,05. 

У той же час, у пролікованих контрольної 
групи при лікуванні ГП початкового – І ступеня 
значення рівня тригліцеридів у ротовій рідині 
в усі лікувальні терміни спостереження не від-
різнялось статистичною значущістю від даних до 
лікування, р>0,05. При цьому, у хворих основної 
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групи значення параметру, котрий вивчали було 
у 2,0 рази нижче порівняно з аналогічним у пред-
ставників контрольної групи.

Активність ліпази у ротовій рідині досліджу-
ваних (таблиця 1), незалежно від застосованих 
методик курації ГП початкового – І ступеня, 
через 7 днів після лікування підвищувалась, але 
отримані значення показника, який вивчали, не 
відрізнялись статистичною значущістю від вихід-
них даних, р>0,05. Через 1 місяць після лікування 
у хворих основної групи, у результаті застосу-
вання розпрацьованого нами лікувально-про-
філактичного комплексу, спостерігали вірогідне 
збільшення активності ліпази у ротовій рідині, 
яке було на 19,18 % вище стосовно даних до ліку-
вання, р<0,05. 

У пролікованих контрольної групи, в результаті 
застосування традиційних методик для курації 
початкових форм ГП у даний термін дослідження 
активність ліпази у ротовій рідині зростала на 

7,58 %, однак отримане значення вірогідно не 
відрізнялось від вихідних даних, р>0,05. Через 
6 місяців після лікування у осіб основної групи 
досліджували подальше зростання активності 
ліпази у ротовій рідині при редукції показника 
27,14 %, р<0,05. Водночас, у пролікованих конт
рольної групи активність ліпази у ротовій рідині 
була на 21,35 % нижче ніж у хворих основної 
групи, р1<0,05, і не відрізнялись статистичною 
значущістю від вихідних даних, р>0,05. 

Ефективність запропонованого нами ліку-
вально-профілактичного комплексу курації ГП 
початкового – І ступеня у хворих на АТ основної 
групи підтверджувалась позитивною динамікою 
вмісту IL-1 у ротовій рідині в усі терміни дослі-
дження (рис. 2). 

У пролікованих груп дослідження на 7 добу 
після лікування вміст IL-1 у ротовій рідині зни-
жувався: на 10,81 % у основній, р<0,05, та на 
3,10 % у контрольній групах, р>0,05, р1<0,05. 

Рис. 1. Результати лікування і профілактики у хворих на ГП початкового – І ступеня за даними динаміки вмісту 
тригліцеридів (ммоль/л) у ротовій рідині

Таблиця 1
Результати лікування і профілактики у хворих на ГП початкового – І ступеня  

за даними динаміки активності ліпази у ротовій рідині

Групи дослідження
Терміни спостереження

До лікування Через 7 днів після 
лікування

Через 1 місяць 
після лікування

Через 6 місяців 
після лікування

Основна група,
(n=15) 4,90±0,29 5,33±0,30 5,84±0,32 ••

(19,18 %)
6,23±0,34 ••
(27,14 %)

Контрольна група,
(n=11) 4,88±0,28 5,10±0,29 5,25±0,30 4,90±0,29 **

Примітка: (%) – редукція показника
•• р<0,01– достовірна різниця значень стосовно даних до лікування
** р1<0,01 – достовірна різниця значень стосовно даних у основній групі
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Через 1 місяць після лікування ГП початкового – 
І ступеня у хворих АТ визначали подальше віро-
гідне зниження даних показника, котрий вивчали, 
р<0,01, 0,05, однак у осіб контрольної групи 
рівень IL-1 у ротовій рідині був вище, ніж у про-
лікованих основної групи на 27,22 %, р1<0,01.

Через 6 місяців після лікування ГП початко-
вого – І ступеня запропонованим лікувально-
профілактичним комплексом у хворих на АТ 
концентрація IL-1 у ротовій рідині залишалась 
вірогідно нижчою стосовно даних до лікування 
з редукцією показника 23,57 %, р<0,01. Водно-
час, у пролікованих контрольної групи значення 
рівня IL-1 у ротовій рідині зростало і вірогідно 
не відрізнялось від даних до лікування, р>0,05, 
та було на 23,73 % вище, ніж у осіб основної 
групи, р1<0,01.

Динаміка значень рівня ФНП-α у процесі 
лікування ГП початкового – І ступеня у хво-

рих з АТ була повільнішою і характеризувалась 
позитивними змінами через 1 місяць після ліку-
вання у хворих основної групи (таблиця 2), що 
підтверджувалось зниженням вмісту ФНП-α 
у ротовій рідині на 40,88 % стосовно даних до 
лікування, р<0,01.

Через 6 місяців після лікування вмісту ФНП-α 
у ротовій рідині хворих основної групи дещо 
збільшувався, але залишався на 29,64 % нижче 
стосовно даних до лікування, р<0,05. У пролі-
кованих контрольної групи в усі терміни дослі-
дження значення концентрації ФНП-α у ротовій 
рідині дорівнювали вихідним даним, р>0,05. Та 
по закінченню лікування (6 місяців) перевищу-
вали аналогічні дані у осіб основної групи на 
34,94 %, р1<0,05.

Таким чином, в результаті проведених дослі-
джень встановлено зниження вмісту тригліцери-
дів – на 52,89%, IL-1β – на 47,58 %, ФНП-α – на 

Рис. 2. Результати лікування і профілактики у хворих на ГП початкового – І ступеня за даними динаміки рівня 
IL-1 пг/мл у ротовій рідині
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Таблиця 2
Результати лікування і профілактики у хворих на ГП початкового – І ступеня  

за даними динаміки рівня ФНП-α

Групи дослідження
Терміни спостереження

До лікування Через 7 днів після 
лікування

Через 1 місяць 
після лікування

Через 6 місяців 
після лікування

Основна група,
(n=15) 26,15±2,40 21,00±2,26 15,46±2,00 •

(40,88%)
18,40±2,15 ••

(29,64%)
Контрольна група,
(n=11) 26,11±2,39 23,05±2,32 20,10±2,30 24,83±2,31 **

Примітка: (%) – редукція показника 
• р<0,01,•• р<0,05– достовірна різниця значень стосовно даних до лікування
** р1<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у основній групі
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45,82 %, на тлі зростання активності ліпази – 
на 39,40 %, р<0,01, р<0,05, стосовно даних до 
лікування. При цьому, у осіб контрольної групи 
застосування загальноприйнятих методик для 
курації дистрофічно-запальних захворювань 
тканин пародонту не впливало на покращення 
значень вивчених ліпідних і імунологічних пара-
метрів.

Висновок. Отже, в результаті застосування 
розпрацьованої ними лікувально-профілактич-
ної схеми, вдалося досягти покращення і ста-
білізації ліпідних і імунологічних параметрів 
у ротовій рідині, при курації генералізованого 
пародонтиту початкового – І ступеня у хворих 
на атеросклероз.
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