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СТАН ЛОКАЛЬНОГО ТА СИСТЕМНОГО 
ГУМОРАЛЬНОГО ІМУНІТЕТУ 

В ПАЦІЄНТІВ ІЗ КАТАРАЛЬНИМ 
ГІНГІВІТОМ НА ТЛІ ХРОНІЧНОГО 

ПЕРЕБІГУ ТОНЗИЛОГЕННОЇ ІНФЕКЦІЇ

Мета дослідження. Визначити особливості гумораль-
ного локального та системного імунітету у хворих 
з хронічним катаральним гінгівітом на тлі хроніч-
ного рекурентного тонзиліту. Матеріали і методи 
дослідження. Об’єктом дослідження обрано стан 
показників імунітету ротоглотки та периферичної 
крові за наявності діагностованих хронічного тонзи-
літу та патології тканин пародонта. Предмет дослі-
дження – периферична кров, ротоглотковий секрет 
(РГС). У дослідженні брали участь 40 пацієнтів обох 
статей віком 18-40 років, з яких групу А склали 20 хво-
рих на хронічний рекурентний тонзиліт на тлі хро-
нічного катарального гінгівіту; група Б – 10 хворих 
на хронічний рекурентний тонзиліт в стадії клінічної 
ремісії без патології пародонта. Група В включала 
10 практично здорових донорів. Наукова новизна. 
Наявність високого рівня циркулюючих імунних комп-
лексів (ЦІК) в сироватці крові (група А і Б) дозволяє 
зробити припущення про те, що імунні комплекси віді-
грають роль одного з провідних патогенетичних чин-
ників у розвитку катарального гінгівіту і поглиблення 
цього процесу може відбуватись за рахунок впливу зі 
сторони піднебінних мигдаликів. Висновки. У пацієн-
тів з хронічним катаральним гінгівітом на тлі хро-
нічного перебігу тонзиліту встановлено суттєве під-
вищення в РГС рівня секреторного імуноглобуліну А, 
інтерферонів α-γ та імунних комплексів, що являється 
патогенним чинником у розвитку запальних процесів 
в піднебінних мигдаликах та тканинах пародонта. 
Ключові слова: хронічний катаральний гінгівіт, хро-
нічний рекурентний тонзиліт, локальний та систем-
ний гуморальний імунітет. 
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THE STATE OF LOCAL AND 
SYSTEMIC HUMORAL IMMUNITY 
IN PATIENTS WITH CATARRHAL 

GINGIVITIS AGAINST THE 
BACKGROUND OF A CHRONIC 
COURSE OF TONSILLOGENIC 

INFECTION

Purpose of the study. To determine the peculiarities of 
humoral local and systemic immunity in patients with 
chronic catarrhal gingivitis against the background of 
chronic recurrent tonsillitis. 
Research materials and methods. The object of the 
study was the state of oropharyngeal and peripheral 
blood immunity indicators to detect diagnosed chronic 
tonsillitis and periodontal tissue pathology. The 
subject of research is peripheral blood, oropharyngeal 
secretion (ORS). 40 patients of both conditions aged 
18-40 took part in the study, of which group A consisted 
of 20 patients with chronic recurrent tonsillitis on the 
background of chronic catarrhal gingivitis; group B – 
10 patients with chronic recurrent tonsillitis in the stage 
of clinical remission without periodontal pathology. The 
group included 10 practically healthy donors. Scientific 
novelty. The presence of a high level of circulating 
immune complexes (CIC) in the blood serum (group A 
and B) allows us to assume that immune complexes play 
the role of one of the leading pathogenetic factors in the 
development of catarrhal gingivitis, and the deepening 
of this process may occur due to the influence of the 
palate tonsils. Conclusions. In patients with chronic 
catarrhal gingivitis against the background of chronic 
tonsillitis, a significant increase in the level of secretory 
immunoglobulin A, interferons α-γ and immune 
complexes was found in the RGS, which is a pathogenic 
factor in the development of inflammatory processes in 
the palatine tonsils and periodontal tissues.
Key words: chronic catarrhal gingivitis, chronic recurrent 
tonsillitis, local and systemic humoral immunity.

Вступ. У світлі сучасних досліджень хро-
нічний тонзиліт (ХТ) розглядається як інфек-
ційно запальне захворювання на імунній основі 
у вигляді локального або системного імунодефі-
цитного стану по гуморальній та клітинний ланці 
чинників як набутого, так і вродженого імунітету 
[1, с. 5; 2, с. 37; 3, с. 974]. ХТ як потенційне вог-
нище інфекції має здатність індукувати близько 
сотні різних захворювань, та перебувати у пато-
генетичній взаємодії з карієсом зубів [4, с. 25], 
назофарингітом [5, с. 80], захворюваннями тка-
нин пародонта [6, с. 91; 7, с. 293; 8, с. 62]. ХТ 
як багатофакторний імунопатологічний процес 
сприяє розвитку тонзиліт-асоційованої патоло-
гії, яка впливає на перебіг, причину та механізм 
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виникнення різних захворювань. Для полімор-
бітної патології характерним є взаємообтяжу-
ючий перебіг за рахунок наявності багатолан-
кового зв’язку між пошкодженими органами 
[9, с. 132]. Взаємозв’язок патологічних процесів, 
що відбуваються у тканинах пародонтального 
комплексу і глотки, має велике значення з огляду 
на подібність їх етіологічних та патогенетич-
них ланок. Відомо, що при наявності хроніч-
ного тонзиліту та запаленні інших мигдаликів 
лімфаденоїдного глоткового кільця Пирогова–
Вальдеєра знижується рівень захисних факторів 
імунітету в ротоглотці. Зокрема, у 3-5 разів зни-
жуються показники секреторного імуноглобу-
ліну А у порівнянні з контролем, а прозапальні 
цитокіни інтерлейкін-1β, інтелейкін-8 і фактор 
запалення Mip-1b статистично достовірно підви-
щені [10, с. 6].

Виявлено, що клінічні прояви хронічних 
запальних процесів лімфаденоїдного глотко-
вого кільця Пирогова–Вальдеєра відрізняються 
залежно від віку пацієнтів: у дитячому віці фізі-
ологічні та патологічні процеси відбуваються на 
тлі інтенсивного розвитку органів і клітин імун-
ної системи, тоді як у дорослих – за участю клітин 
зрілої імунної системи. Ряд досліджень свідчать 
про те, що патологія тканин пародонта досто-
вірно частіше зустрічається за наявності імуноло-
гічної недостатності глотки, особливо обумовле-
ної зниженням рівня місцевого імунітету [1, с. 42; 
11, с. 94; 12, с. 58]. Дискутабельним нині залиша-
ється і питання взаємодії патогенних й умовно-
патогенних мікроорганізмів лімфо-глоткового 
кільця, слизової оболонки ротової порожнини 
і поверхні зубів між собою, тобто двох поруч роз-
ташованих вогнищ хронічного запалення. Разом 
з тим добре відомо, що за умов нормального 
функціонування імунної системи умовно-пато-
генна флора не може стати пусковим фактором 
для розвитку запального процесу [11, с. 15].

Проте на сьогодні конкретні механізми щодо 
формування місцевої та системної імунної відпо-
віді, а також негативного взаємного обтяжуваль-
ного впливу хронічних захворювань мигдаликів 
і патологічних процесів в тканинах пародонта 
практично не досліджені. Тому доцільним є погли-
блене вивчення особливостей імунних механізмів 
у перебігу хронічного тонзиліту та захворювань 
тканин пародонта з огляду на потребу розпрацю-
вання ефективних засобів та схем консервативної 
терапії запальних процесів та імунних порушень 
при захворюваннях ротоглотки на тлі хвороб 
пародонтального комплексу.

Мета дослідження. Визначити особливості 
гуморального локального та системного імуні-
тету у хворих з хронічним катаральним гінгівітом 
на тлі хронічного рекурентного тонзиліту.

Матеріали і методи дослідження. Об’єктом 
дослідження обрано стан показників імунітету 
ротоглотки та периферичної крові за наявності 
діагностованих хронічного тонзиліту та патології 
тканин пародонта. Предмет дослідження – пери-
ферична кров, ротоглотковий секрет (РГС). У дослі-
дженні брали участь 40 пацієнтів обох статей 
віком 18-40 років, з яких групу А склали 20 хворих 
на хронічний рекурентний тонзиліт на тлі хроніч-
ного катарального гінгівіту; група Б – 10 хворих на 
хронічний рекурентний тонзиліт в стадії клінічної 
ремісії без патології пародонта. Група В включала 
10 практично здорових донорів. У роботі застосо-
вано базовий імуноферментний метод (ІФА). При 
визначенні імунних комплексів (ІК) користувались 
методом осадження білків та поліпептидів поліе-
тиленгліколем з наступним вимірювання оптичної 
щільності, дотримуючись рекомендацій Ю.А. Гри-
невича та А.Н. Алфьорова [18, с. 494]. Вміст іму-
ноглобулінів класу М, G та A в сироватці крові 
виявляли методом ІФА з використанням, згідно 
з інструкцією, реактивів Хема (РФ), а при визна-
ченні секреторного IgA в ротоглотковому секреті 
(РГС) – реактивів Севак (Чехія). Вивчали цитокіни 
з прозапальним характером дії: інтерлейкін-1β (ІЛ-
1β), γ-інтерферон, а також в РГС – рівень раннього 
інтерферону-α. Застосовували реактиви фірм 
Elabscience (USA), Diagnostick Nord (FRD) і аналі-
затор Stat Fax 2100 (USA).

Дозвіл біоетики. Біоетична комісія Львівського 
національного медичного університету імені 
Данила Галицького, Протокол № 9, 21.12.2020.

Методи статистичного аналізу. Застосо-
вували непараметричні методи статистичного 
аналізу відповідно до рекомендацій С. Гланца 
(2002) – односторонній критерій Вілкоксона та 
комп’ютерна програма для медичної статистики 
WIN Pepi [13, с. 569].

Результати та їх обговорення. Аналізуючи 
отримані результати щодо місцевого гумораль-
ного імунітету, встановлено, що рівень секре-
торного імуноглобуліну класу А в слині обсте-
жених пацієнтів демонструє показники групи А, 
які суттєво перевищували аналогічні показники 
в групах Б і В (за середніми значеннями – 4,3 г/л, 
0,5 г/л і 2,1 г/л відповідно) (табл. 1).

Аналогічні дані за вектором відхилень було 
отримано і при визначенні рівня α і γ-інтерферонів 
(рис. 1, 2).
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Рис. 1. Концентрація α-інтерферону (пг\мл) в РГС обстежених груп

Рис. 2. Концентрація γ-інтерферону (пг\мл) в РГС обстежених груп

Таблиця 1
Концентрація sIgA ( г/л) в РГС в обстежених групах

Показник місцевого 
гуморального імунітету

Група А
n=20

Група Б
n=10

Група В
n=10

sIgA (г/л) 4,33 0,55 2,15
Межі коливань 0,068-0,65  0,20-0,75  0,65-3,00

Р АБ<0<001
AB<0,05 БB <0,05
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Аналізуючи отримані дані, слід підкреслити, 
що дані про активацію біологічно активних спо-
лук при гострих запальних процесах широко 
представлені у вітчизняних та закордонних дослі-
дженнях, проте результати, що стосуються акти-
вації системних та місцевих серологічних реакцій 
описано лише в роботах О.Ф. Мельникова та спі-
авт [1, с. 38; 14, с. 80]. Однак це майже не сто-
сується рівня секреторних білків та інтерферонів. 
Не простежувалося підвищення рівня імунних 
комплексів у змішаній слині у порівнянні з контр-
олем (рис. 3), однак при ХТ ці показники були 
підвищені в 2,5 раза.

Щодо системного гуморального імунітету – 
дані про показники рівнів імуноглобулінів кла-
сів М, G, A і Е у сироватці крові у пацієнтів усіх 
трьох груп представлені у Таблиці 2.

Дані Таблиці 2 демонструють, що у хворих на 
хронічний катаральний гінгівіт у поєднанні з хро-
нічним тонзилітом (група А) має місце значне 
підвищення (р<0,05 – <002) рівнів імуноглобулі-
нів усіх класів і навіть реагінового виду. Отрима-
ний результат може вказувати на можливість сен-
сибілізації хворих даної групи.

При дослідженні рівня циркулюючих імунних 
комплексів (ЦІК) в сироватці крові обстежених 
пацієнтів було встановлено, що рівні ЦІК загаль-
ного виду (великі+середні+малі) були підвищені 
у групі А (р<0,02) та групі Б (p<0,05) по відно-
шенню до показників ЦІК у контролі (рис. 4).

Результати досліджених концентрацій про-
запального інтерлейкіна-1β і регуляторного 
противірусного – γ-інтерферону викладено 
у таблиці 3.

Цитокінові (ІЛ-1β та інтерферон-γ) реакції змі-
нювались не суттєво, але у групі Б вони були дещо 
підвищеними. Згідно з отриманими результатами, 
можна припустити, що підвищені рівні зазначе-
них цитокінів обумовлені вираженим запальним 
процесом слизової оболонки ясен, глотки та під-
небінних мигдаликів. 

Обговорення. Аналіз отриманих даних дозво-
лив встановити суттєву місцеву стимуляцію 
майже всіх компонентів локального і, частково, 
системного гуморального імунітету, що співпадає 
з результатами інших дослідників про стимуля-
цію реакцій імунітету при запальних процесах 
піднебінних мигдаликів та тканинах пародонта 

Рис. 3. Концентрація (одиниці оптичної щільності) імунних комплексів в РГС обстежених груп

Таблиця 2
Рівні імуноглобулінів (г/л) у сироватці крові в обстежених групах 

Групи Контроль В  А  Б
IgM (М+-m) 1,20,3 3,9*±0,7 1,7±0,4
IgG 9,8±3,1 21,8±0,7* 13,6±4,1
IgA 1,3±0,22 2,9*±0,3 1,9±0,35
IgЕ (МЕ/мл) 40±11,5 153,2±25,5* 70,4±12,5

Прім. * – достовірно по відношенню до контролю.
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[3, с. 77; 5, с. 80; 6, с. 92]. В РГС пацієнтів групи 
А виявлено найбільш високий вміст секретор-
ного імуноглобуліну А та інтерферонів, що опо-
середковано вказує на значне мікробно-вірусне 
навантаження на слизову оболонку тканин ясен, 
на лімфоїдну тканину піднебінних мигдаликів 
та слизової оболонки порожнини рота. На це 
також вказує і високий рівень в РГС ІК в групах 
А і Б. Разом з тим, наявність високого рівня ЦІК 
в сироватці крові (група А і Б) дозволяє зробити 
припущення про те, що ІК відіграють роль одного 
з провідних патогенетичних чинників у розвитку 
катарального гінгівіту і поглиблення цього про-
цесу може відбуватись за рахунок впливу зі сто-
рони піднебінних мигдаликів.

Відповідно до отриманих у цьому дослідженні 
результатів у хворих на ХТ (група Б) має місце 
високий рівень ІК в РГС. Це знайшло підтвер-
дження серед літературних даних, оскільки іму-
нопатологічна роль ІК в генезі запальних захво-
рювань верхніх дихальних шляхів висвітлена 
у роботах В.Н. Вереса, В.В. Кіщука, О.Ф. Мельни-
кова та Д.Д. Заболотної [7, с. 293; 8, c. 62; 3, с. 981; 
9, с. 132]. Підвищені концентрації імуноглобулінів 

у сироватці крові пацієнтів групи А і Б свідчать 
про антимікробну відповідь на рівні антитіл усіх 
класів. Підвищений вміст IgE може слугувати 
ефективним маркером стану активації імунної 
системи у такої категорії пацієнтів, який треба 
враховувати при плануванні лікувальних заходів.

Висновки.
1. У пацієнтів з хронічним катаральним гінгі-

вітом на тлі хронічного перебігу тонзиліту вста-
новлено суттєве підвищення в РГС рівня секре-
торного імуноглобуліну А, інтерферонів α-γ та 
імунних комплексів.

2. У сироватці крові у цих пацієнтів значно під-
вищені рівні усіх досліджуваних імуноглобулінів, 
включаючи істотний рівень реагінів. Цитокинові 
(ІЛ-1β та γ-інтерферон) реакції змінювались не 
суттєво, але у групі Б вони були дещо підвищені. 
Можна висловити припущення, що підвищені 
рівні зазначених цитокінів обумовлені вираже-
ним запальним процесом слизової оболонки ясен, 
глотки та піднебінних мигдаликів.

3. Підвищені рівні ІК і ЦІК являються пато-
генним чинником у розвитку запальних процесів 
в піднебінних мигдаликах та тканинах пародонта. 

Рис. 4. Рівні ЦІК в сироватці крові (одиниці оптичної щільності) хворих на хронічний катаральний гінгівіт 
з хронічним тонзилітом (А), у хворих із хронічним тонзилітом (Б) і у пацієнтів контрольної групи (В)

Таблиця 3
Концентрація цитокінів в сироватці крові пацієнтів різних груп

Групи ІЛ-1β, пг/мл Інтерферон-γ, пг/мл  р
А (М, ПК) 23,3 (0,11-114,0) 40,5 (12,5-62,0)  Р =0,05 
Б 38,5 (21,2-58,0)* 44,4 (22,5-66,5)  Р =0,05 
В 20,0 (10,5-35,5) 25,8 (15,5-37,5)  Р =0,05 
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