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Вступ   

Трудова діяльність людини в умовах сучасного 
виробництва пов’язана з поєднаним впливом на ор-
ганізм шкідливих факторів, що мають токсичну й по-
дразнювальну дію (надмірні фізичні навантаження, 
зміни температури, неприродна освітленість, шум) 
[1]. Погіршуються адаптаційні можливості організму, 
знижується імунітет, відбуваються зміни на мікроци-
ркуляційному рівні, що призводить до виникнення 
професійних хвороб. Порожнина рота стає першим 
середовищем організму, що контактує зі шкідливими 
факторами виробництва, і вона перша піддається 
їхньому впливу [2; 3]. Дослідження слини є цінним 
неінвазивним методом оцінки загального стану ор-
ганізму, особливо органів порожнини рота. Збір 
слини зручний і простий, неболючий. Ризик зара-
ження медичного персоналу значно нижчий, ніж при 
роботі з кров'ю [4]. 

У ротовій порожнині людини нараховується 
найбільша кількість різновидів мікроорганізмів, що 
активно впливають на тверді тканини зубів, тка-
нини пародонта, слизову оболонку, руйнуючи їхню 
структуру. Система імунного захисту ротової по-
рожнини поєднує різноманітні неспецифічні й спе-
цифічні чинники, що забезпечують ефективний 
захист від карієсогенних та інших хвороботворних 
мікроорганізмів [5]. Слина містить широкий набір 
речовин, що мають виражені бактерицидні влас-
тивості: лізоцим, лактоферин, лактопероксидаза, 
окремі компоненти комплементу, антимікробні пе-
птиди й ін. [4; 6]. 

Зміна складу ротової рідини відбувається при 
різних стоматологічних хворобах, що супроводжу-
ється зміною активності ферментів порожнини ро-
та. Результати останніх досліджень привели до 
однозначних висновків про те, що дефекти в екс-
пресії або функціонуванні антимікробних пептидів 
можуть пояснити деякі аспекти патогенезу найріз-
номанітніших хвороб людини, у тому числі й рото-
вої порожнини [4; 7]. 

Антимікробний білок лактоферин стає першим 
бар'єром на шляху патогенної дії зовнішнього сере-
довища, є білком трансферинового сімейства залі-
зосполукових білків. Цей білок – важлива складова 
імунної системи. Lf зв'язує залізо і здатний впливати 
на активність ферментів: ДНКази, РНКази, АТФази, 
фосфатази і гідроліз мальтоолігосахаридів. Lf є 

природним антибактеріальним, антигрибковим і ан-
тивірусним білком, має антиоксидантні й імуномо-
дулюючі властивості. Концентрація Lf у плазмі коре-
лює із загальною кількістю нейтрофілів і рівнем обо-
роту цих клітин. Тому визначення лактоферину в рі-
динах організму може бути використане як показник 
активації нейтрофілів [7; 8]. 

 Лактоферин здатний стимулювати ріст кістко-
вої тканини (у фізіологічних концентраціях Lf по-
силює проліферацію й диференціювання первин-
них остеобластів, інгібує остеокластогенез) [9]. 
Європейськими вченими показано зміну концент-
рації Lf у ротовій рідині пацієнтів залежно від інте-
нсивності карієсу зубів. За високої інтенсивності 
карієсу концентрація Lf підвищується в середньо-
му в 1,5 раза [11].  

Кателіцидин (LL–37) – це єдиний відомий люд-
ський антимікробний пептид, який зберігається в 
специфічних гранулах нейтрофілів, може бути ви-
явлений у лімфоцитах і моноцитах, у ділянках мі-
кробної інфекції [10]. Кателіцидин проявляє анти-
мікробну активність і проти грам (-), і проти грам 
(+) бактерій, грибів, деяких вірусів. LL-37 може 
зв'язувати ЛПС і нейтралізувати його здатність ін-
дукувати ендотоксичний шок. Цей пептид є важ-
ливим чинником реепітелізації ран, також була 
показана його ангіогенна активність in vivo й in 
vitro. Більше того, LL-37 функціонує в ролі хемота-
ксичного агента для нейтрофілів, моноцитів і Т-
клітин. Недостатність LL-37 у ротовій рідині паціє-
нтів узгоджується з наявністю захворювань тканин 
пародонта [7; 10]. 

Дослідженням нейтрофілів при запальних за-
хворюваннях пародонта присвячено багато праць. 
V.M. Carneiro і співавт. виявили зниження фагоци-
тарної активності нейтрофілів периферичної крові 
у хворих на хронічний пародонтит [12]. F.S. 
Mariano і співавт. виявили збільшення продуку-
вання нейтрофілами NO і білків, що мають проти-
мікробну активність [13]. I.L. Chapple і співавт. ви-
явили збільшення продукування нейтрофілами в 
тканинах пародонта активних форм кисню при на-
сиченні тканин аскорбіновою кислотою [14].  

Аналізуючи вищевикладене, на сьогодні перс-
пективним і актуальним вважаємо визначення рі-
внів антимікробних пептидів у наших досліджен-
нях, що може бути корисним у ролі маркерів сис-
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темної активації нейтрофілів, при моніторингу пе-
ребігу інфекційно-запальних захворювань порож-
нини рота. Співвідношення антимікробних пепти-
дів і динаміка їхнього вмісту дозволяють описати 
імунний статус пацієнтів, що може бути перспек-
тивним для розробки нових підходів до діагности-
ки й раннього прогнозування характеру перебігу 
хвороб ротової порожнини. 

Мета роботи – вивчити особливості антимікроб-
ного імунітету ротової порожнини  жителів промис-
лового регіону для оптимізації спеціальних програм 
профілактики основних стоматологічних хвороб. 

Матеріали і методи дослідження   

Обстежено 178 пацієнтів віком від 21 до 50 ро-
ків, які звернулися до Університетського стомато-
логічного центру Запорізького державного медич-
ного університету. Організація роботи ґрунтува-
лася на положеннях Гельсінської декларації. Усі 
пацієнти були детально інформовані про мету, 
методи дослідження й дали згоду на участь. 

Групу дослідження склали 126 хворих на гене-
ралізований пародонтит початкового (8), I (32), II 
(68) і III (18) ступеня тяжкості, хронічного перебігу, 
які працюють у шкідливих умовах заводу «Дніпро-
спецсталь» Запоріжжя. До групи порівняння ввій-
шли 32 пацієнти з пародонтитом початкового (5), I 
(10), II (11) і III (6) ступеня, які не мають шкідливих 
факторів виробництва. Групу контролю склали 20 
відносно здорових осіб віком від 19 до 25 років 
без ознак захворювань тканин пародонта. З до-
сліджень виключали пацієнтів, які приймали анти-
бактеріальну терапію впродовж останніх 6 місяців, 
що впливає на імунний статус пацієнта. Усі паціє-
нти були клініко-лабораторно й рентгенологічно 
обстежені згідно з протоколами надання медичної 
допомоги за спеціальністю «Стоматологія терапе-
втична», МОЗ України, 2007 р. 

Для дослідження чинників місцевого імунітету 
порожнини рота в кожного обстежуваного проводи-
ли збір ротової рідини, яку отримували без стиму-
ляції, спльовуванням у стерильні пробірки. Потім 
ротову рідину центрифугували 15 хвилин при 8000 
про/хв. Надосадову частину ротової рідини перели-
вали в пластикові пробірки й зберігали при темпера-
турі -30 ºС. Кількісне визначення маркерів у ротовій 
рідині проводили за допомогою стандартних набо-
рів для імуноферментного аналізу відповідно до ін-
струкцій фірм-виробників "Лактоферрин-стрип" ("Ве-
кторБест"). Результат виражали в мкг/мл. Уміст ка-

теліцидину LL-37 визначали методом імуноферме-
нтного аналізу з використанням набору реактивів 
фірми «НycultBiotechhuman LL-37 ELISA» (Нідер-
ланди). Результат виражали в нг/мл. 

Для статистичної обробки отриманих резуль-
татів використовували Statistica 13.0, ліцензійний 
номер JPZ804I382130ARCN10-J. 

Нормальність розподілу даних перевіряли за 
допомогою критерію Шапіро-Уїлка. Оскільки біль-
шість даних мали розподіл, що відрізняється від 
нормального, обрана форма представлення  у ви-
гляді Me (Q25; Q75) – медіани й міжквартильного 
розмаху. Порівняння між двома незалежними гру-
пами здійснювали за допомогою непараметрично-
го критерію Манна-Уїтні, між чотирма групами – за 
допомогою критерію Краскела-Уолліса. Для вияв-
лення зв’язку між ступенем захворювання й рів-
нем маркера розраховували коефіцієнт кореляції 
гамма. Різницю вважали статистично значущою 
при р<0,05. 

Результати дослідження   

Згідно з отриманими нами даними гігієнічний 
стан у обстежених хворих групи дослідження оціню-
вався як незадовільний: від 2,24±0,5 до 2,99±0,47 
балів залежно від віку й стажу роботи на підприємс-
тві, а значення PI і SBI були підвищеними. Суттєву 
роль у стоматологічному статусі хворих, на нашу 
думку, відіграє вплив несприятливих факторів ста-
лепромислового виробництва, як чинників, що спри-
яють зниженню захисних механізмів організму, у 
тому числі й СОПР. Зі збільшенням віку працівників і 
тривалості стажу роботи в промисловій зоні підви-
щується активність клінічного перебігу. 

За результатами проведених нами досліджень 
було отримано дані, що показують взаємозв'язок 
експресії маркерів запальних процесів із клінічною 
картиною захворювань тканин пародонта. Уста-
новлено, що в усіх пацієнтів із пародонтитом рі-
вень лактоферину в ротовій рідині був вищий за 
такий показник у порівнянні зі здоровими пацієн-
тами контрольної групи й послідовно підвищував-
ся зі збільшенням ступеня тяжкості процесу.  

У пацієнтів групи дослідження, які працюють у 
шкідливих умовах виробництва, підвищення вміс-
ту лактоферину в ротовій рідині відносно рівня 
здорових пацієнтів було виражене більшою мірою 
в порівнянні з пацієнтами, що мають захворюван-
ня тканин пародонта, але не працюють у шкідли-
вих умовах виробництва (табл. 1).  

Таблиця 1 
Уміст лактоферину (мкг/мл) у ротовій рідині в досліджуваних групах 

Ступінь захворювання Група порівняння Група дослідження 
Р при порівнянні 

груп 

Початковий 11,34 (10,10; 12,19) 14,15 (13,28; 15,66) 0,067 

І ступінь 35,31 (28,68; 37,62) 32,05 (28,67; 37,36) 0,478 

ІІ ступінь 50,59 (45,22; 58,34) 74,89 (70,17; 80,25) <0,001 

ІІІ ступінь 88,12 (86,69; 89,34) 182,10 (158,61; 193,43) <0,001 

Значення критерію Краскела -Уолліса Н(3, N=32)=27,93 H(3, N= 126) =102,92  

P <0,0001 <0,001  

Коефіцієнт кореляції гамма між рівнем 
лактоферину й ступенем захворювання 

+0,989 (р<0,05) +0,999 (р<0,05)  
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У здорових: 6,18 (5,60; 7,04). 
У всіх групах таблиці 1 показники статистично 

значуще відрізнялися від групи контролю (здоро-
вих) (р<0,05). 

Підвищення лактоферину в ротовій рідині у 
працівників сталепромислового виробництва мо-
жна розглядати як засіб компенсації, що забезпе-
чує захист слизової оболонки ротової порожнини 
від колонізації мікроорганізмів. Це доводить, що 
гуморальні захисні фактори ротової порожнини 
активізуються й посилюються. 

У працівників сталепромислового підприємства 

в порівнянні зі здоровими пацієнтами контрольної 
групи спостерігалося статистично значиме зни-
ження вмісту кателіцидину в ротовій рідині. У па-
цієнтів клінічної групи, що не мають шкідливих 
чинників виробництва, концентрація кателіцидину 
в ротовій рідині була також знижена. Отже, дефі-
цит кателіцидину в ротовій рідині пацієнтів із па-
родонтитом різних ступенів тяжкості є відобра-
женням пригнічення антимікробного природжено-
го захисту ротової порожнини й чинником, що 
сприяє прогресуючому перебігу стоматологічного 
захворювання (табл. 2).  

Таблиця 2  
Уміст кателіцидину (нг/мл) у ротовій рідині в досліджуваних групах 

Ступінь захворювання Група порівняння Група дослідження 
Р при порівнянні 

груп 

Початковий 12,42 (12,22; 13,53) 6,06 (5,17; 7,48) 0,016 

І ступінь 3,43 (3,13; 3,72) 2,60 (2,37; 3,51) 0,040 

ІІ ступінь 0,90 (0,76; 1,91) 0,78 (0,71; 0,92) 0,111 

ІІІ ступінь 0,28 (0,16; 0,58) 0,29 (0,22; 0,57) 0,999 

Значення критерію Краскела -Уолліса Н(3, N=32)=28,31 H(3, N= 126) =101,46  

p <0,0001 <0,001  

Коефіцієнт кореляції гамма між рівнем 
кателіцидину й ступенем захворювання 

-0,995 (р<0,05) -0,991 (р<0,05)  

 
У здорових: 16,87 (16,34; 17,51). 
У всіх групах таблиці 2 показники статистично 

значуще відрізнялися від групи контролю (здоро-
вих) (р<0,05). 

Підвищення рівня лактоферину в ротовій рідині 
паралельно зі зниженням у слині кателіцидину – 
це маркери запальної фази, а також фази руйну-
вання сполучної тканини (табл. 3). 

Таблиця 3   
Залежність відношення лактоферину до кателіцидину від ступеня тяжкості пародонтиту 

Ступінь захворювання Група порівняння Група дослідження 
Р при порівнянні 

груп 

Початковий 1,00 (0,81; 1,08) 7,57 (5,75; 9,97) 0,004 

І ступінь 10,35 (8,87; 11,65) 29,74 (26,20; 34,15) <0,0001 

ІІ ступінь 57,97 (44,18; 65,11) 74,11 (69,40; 79,52) <0,0001 

ІІІ ступінь 364,37 (151,20; 572,71) 181,62 (158,04; 193,16) 0,134 

Значення критерію Краскела -Уолліса Н(3, N=32)=28,50 H(3, N= 126) =102,91  

P <0,0001 <0,001  

Коефіцієнт кореляції гамма між рівнем 
відношення лактоферину до кателіци-
дину й ступенем захворювання 

+0,999 (р<0,05) +0,999 (р<0,05)  

 
У здорових: 107,59 (94,71; 122,67). 
У всіх групах таблиці 3 показники статистично 

значуще відрізнялися від групи контролю (здоро-
вих) (р<0,05). 

Висновки 

Отже, нашими спостереженнями встановлено 
прямий зв’язок між концентрацією лактоферину в 
ротовій рідині й ступенем тяжкості захворювань 
тканин пародонта і зворотний зв'язок між умістом 
кателіцидину в ротовій рідині й активністю патоло-
гічного процесу. 

Визначення лактоферину й кателіцидину в ро-
товій рідині пацієнтів зі шкідливими факторами 
виробництва дозволяє виявити ознаки патологіч-
ного процесу в порожнині рота. 

Перспективи подальших досліджень будуть 

спрямовані на розробку програми профілактики 
стоматологічних хвороб у жителів промислового 
регіону. 
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Стаття надійшла: 20.04.2020 року. 
Резюме 

Мета роботи – вивчити особливості антимікробного імунітету ротової порожнини  жителів промисло-
вого регіону для оптимізації спеціальних програм профілактики основних стоматологічних хвороб. 

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 178 пацієнтів віком від 21 до 50 років, які звернулися до 
Університетського стоматологічного центру Запорізького державного медичного університету.  

Кількісне визначення маркерів у ротовій рідині проводили за допомогою стандартних наборів для іму-
ноферментного аналізу відповідно до інструкцій фірм-виробників "Лактоферрин-стрип" ("ВекторБест"). 
Результат виражали в мкг/мл. Уміст кателіцидину LL-37 визначали методом імуноферментного аналізу з 
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використанням набору реактивів фірми «НycultBiotechhuman LL-37 ELISA» (Нідерланди). Результат ви-
ражали в нг/мл. 

Висновки. Установлено прямий зв’язок між концентрацією лактоферину в ротовій рідині й ступенем 
тяжкості захворювань тканин пародонта і зворотний зв'язок між умістом кателіцидину в ротовій рідині й 
активністю патологічного процесу. 

Визначення лактоферину й кателіцидину в ротовій рідині пацієнтів зі шкідливими факторами виробни-
цтва дозволяє виявити ознаки патологічного процесу в порожнині рота. 

Ключові слова: ротова рідина, лактоферин, кателіцидин, захворювання пародонта. 

Резюме 

Цель работы – изучить особенности антимикробного иммунитета полости рта у жителей промыш-
ленного региона для разработки специальных программ профилактики основных стоматологических бо-
лезней. 

Объект и методы исследования. Обследовано 178 пациентов в возрасте от 21 до 50 лет, обратив-
шихся в стоматологический центр Университетской клиники Запорожского государственного медицинско-
го университета. 

Количественное определение маркеров в ротовой жидкости проводили с помощью стандартных на-
боров для иммуноферментного анализа в соответствии с инструкциями фирм-производителей "Лакто-
феррин-стрип" («ВекторБест»). Содержание кателицидина LL-37 определяли методом иммунофермент-
ного анализа с использованием набора реактивов фирмы «НycultBiotechhuman LL-37 ELISA» (Нидерлан-
ды).  

Выводы. Установлена прямая связь между концентрацией лактоферрина в ротовой жидкости и сте-
пенью тяжести заболеваний тканей пародонта и обратная связь между содержанием кателицидина в ро-
товой жидкости и активностью патологического процесса. 

Определение лактоферрина и кателицидина в ротовой жидкости пациентов с вредными факторами 
производства позволяет выявить признаки патологического процесса в полости рта. 

Ключевые слова:  ротовая жидкость, лактоферрин, кателицидин, заболевания пародонта. 
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MODERN DIAGNOSTICS METHODS OF NON-SPECIFIC PROTECTION 
OF PERIODONTAL TISSUES IN RESIDENTS OF THE INDUSTRIAL 
REGION 
Samoilenko A.V. 1, Pavlov S.V. 2, Vozna I.V. 2 
“Dnipropetrovsk State Medical University Ukraine”1 , Dnipro, Ukraine 
Zaporizhzhia State Medical University, Zaporizhzhia, Ukraine2 

Summary 

The aim of the article is to study the peculiarities of antimicrobial immunity of the oral cavity of the industrial 
region’s inhabitants in order to optimize special preventive programs of major dental diseases. 

The object and research methods. 178 patients was examined from 21 to 50 years old, who turned to the 
University Dental Center of Zaporizhzhia State Medical University. The study group consisted of 126 patients 
with generalized periodontitis of the initial (8), I (32), II (68) and III (18) degree of chronic course, complicated by 
harmful factors of manufacturing. The comparison group consisted of 32 patients with periodontitis (5), I (10), II 
(11) and III (6) degrees who did not work in adverse conditions. The control group consisted of 20 relatively 
healthy individuals aged from 19 to 25 years without signs of generalized periodontitis. 

To study the factors of local immunity of the oral cavity, oral fluid was  collected from each examined person, 
which was obtained without stimulation, spitting into sterile tubes. Then the oral fluid was centrifuged for 15 
minutes at 8,000 rpm. The supernatant part of the oral liquid was poured into plastic tubes and stored at 30°C. 
The quantitative determination of markers in the oral fluid was performed by standard enzyme immunoassay 
kits according to the instructions of the "Lactoferrin-strip" ("VectorBest") manufacturers. The result was 
expressed in mµg / ml. The content of cathelicidin LL-37 was determined by enzyme-linked immunosorbent 
assay using NycultBiotechhuman LL-37 ELISA (Netherlands) firm reagent kit-manufacturers. The result was 
expressed in µg / ml. Statistica 13.0 licensed number JPZ804I382130ARCN10-J was used to process the 
results. 

The results of the study and their discussion. The hygienic condition in the examined patients of the 
study group was assessed as unsatisfactory: from 2.24 ± 0.5 to 2.99 ± 0.47 points depending on the age and 
length of service at the enterprise, but the PI and SBI values were increased. 

It was found, that the lactoferrin level in the oral fluid was higher in the all patients with periodontitis, than the 
same index in comparison with healthy control group and consistently increased with increasing severity of the 
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process. In the patients’ study group, working in hazardous conditions of production, the lactoferrin content has 
increased in the oral fluid relative to the level of the healthy patients was more pronounced in comparison with 
the patients, suffering of periodontal tissue disease, but do not work in harmful manufacturing conditions. 
Increased lactoferrin in the oral fluid in the steelmaking workers can be considered as a means of 
compensation, that provides protection of the oral mucosa from colonization of microorganisms. 

In the steel industry workers, a statistically significant cathelicidin content decrease in the oral fluid was 
observed compared to healthy control patients’ group. In the clinical group of the patients without adverse 
factors of production, the cathelicidin’s concentration in the oral fluid was also reduced. 

The increasing level of lactoferrin in the oral fluid in parallel with the cathelicidin’s decrease in saliva are 
markers of the inflammatory phase, as well as the destructive phase of connective tissue. 

Conclusions. Thus, our observations have established a direct relationship between the lactoferrin’s 
concentration in the oral fluid and the severity of periodontal tissue diseases and the feedback between the 
cathelicidin’s content in the oral liquid and the activity of the pathological process. 

The determination of lactoferrin and cathelicidin in the oral fluid of the patients with harmful manufacturing 
factors allow us to identify the signs of pathological process in the oral cavity. 

Key words: oral fluid, lactoferrin, cathelicidin, periodontal disease. 
 


