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ДИНАМІКА СЕРЕДНЬОМОЛЕКУЛЯРНИХ 
ПЕПТИДІВ У ХВОРИХ НА 

ГЕНЕРАЛІЗОВАНИЙ ПАРОДОНТИТ 
ПРИ РІЗНІЙ РЕАКТИВНОСТІ 

ОРГАНІЗМУ 

Роль фактора, що ініціює розвиток запально-деструк-
тивного процесу в тканинах пародонта належить 
пародонтопатогенним мікроорганізмам. Комплекс 
мікроциркуляторних реакцій на пошкодження ініціює 
тканинну гіпоксію, активацію вільно-радикальних 
процесів, дезорганізацію біомембран з вивільненням 
біологічно активних речовин, простагландинів, цито-
кінів, середньомолекулярних пептидів і т.д. Метою 
дослідження стало вивчення динаміки середньомо-
лекулярних пептидів в крові хворих на генералізова-
ний пародонтит з нормо-, гіпер- та гіпореактив-
ністю організму після проведення клаптевої операції. 
Матеріали і методи. Обстежено 216 осіб у віці від 
45 до 55 років з діагнозом генералізований пародон-
тит. В залежності від стану реактивності організму 
хворі були розподілені на три групи: перша – норморе-
акція (132 особи, 61%); друга – гіперреакція (46 осіб, 
21%); третя – гіпореакція (38 осіб, 18%). Хворим на 
генералізований пародонтит ІІ, ІІІ ступенів тяжко-
сті за показаннями виконували клаптеву операцію. 
Забір крові проводили після хірургічного втручання на 
1-у, 2-у, 4-у, 6-у та 9-у добу. Вміст середньомолекуляр-
них пептидів визначали за допомогою спектрофото-
метрії. Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати даного дослідження показали, що для 
хворих на генералізований пародонтит при норморе-
активності організму після проведення хірургічного 
втручання характерним стало початкове підвищення 
з наступною нормалізацією вмісту медіаторів ендо-
генної інтоксикації – СМП. На тлі гіперреактивності 
організму у хворих на генералізований пародонтит 
спостерігалась уповільнена інволюція усіх фракцій 
СМП в крові з їх дисбалансом до кінця спостережень. 
На тлі гіпореактивності організму у хворих на гене-
ралізований пародонтит визначали уповільнену інво-
люцію всіх фракцій СМП в крові. Висновки. Корекція 
змінених показників у хворих на генералізований паро-
донтит при порушеній (гіпер- та гіпо-) реактивності 
організму з приведенням до значень при нормореактив-
ності розглядається як умова оптимізації загоєння 
слизово-кісткової рани після проведеного хірургічного 
лікування і подальшої стабілізації процесу в тканинах 
пародонта.
Ключові слова: генералізований пародонтит, реак-
тивність організму, загоєння рани, середньомолеку-
лярні пептиди.
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DYNAMICS OF MEDIUM MOLECULAR 
WEIGHT PEPTIDES IN PATIENTS WITH 

GENERALAZED PERIODONTITIS 
ACCOMPAINED BY DIFFERENT 

REACTIVITY OF THE ORGANISM 

The role of the factor initiating the development of 
inflammatory-destructive process in periodontal tissues 
belongs to periodontopathogenic microorganisms. 
The complex of microcirculatory reactions to damage 
initiates tissue hypoxia, activation of free radical 
processes, disorganization of biomembranes with the 
release of biologically active substances, prostaglandins, 
cytokines, medium molecular weight peptides, etc. 
The aim of the study was to study the dynamics of 
medium molecular peptides in the blood of patients 
with generalized periodontitis accompanied by normo-, 
hyper- and hyporeactivity of the body after patch surgery. 
Materials and methods. 216 people aged between 
45 and 55 years with the diagnosis of generalized 
periodontitis were examined. Depending on the condition 
of reactivity of the body, patients were divided into 
three groups: the first was made up by patients with 
normoreaction (132 people, 61%); the second group 
consisted of people with hyperreaction (46 people, 
21%); the third included patients with hyporeaction 
(38 people, 18%). According to the indications, the 
patients with generalized periodontitis of II, III degrees 
of severity underwent patch surgery. Blood sampling 
was performed after the surgery on the 1st, 2nd, 4th, 
6th and 9th day. The content of medium molecular 
weight peptides was determined by spectrophotometry. 
Research results and their discussion. The results of 
this study showed that the condition of patients with 
generalized periodontitis with normoreactivity of the 
body after the surgery was characterized by an initial 
increase followed by normalization of the mediators of 
endogenous intoxication. Hyperreactivity of the body in 
patients with generalized periodontitis was accompanied 
by a slow involution of all the the fractions of SMP in the 
blood with their imbalance until the end of observations. 
Hyporeactivity of the body in patients with generalized 
periodontitis was followed by the slow involution of 
all the fractions of SMP in the blood. Conclusions. 
Correction of altered parameters in patients with 
generalized periodontitis with impaired (hyper- and 
hypo-) reactivity of the body with bringing them to values 
which are typical for normoreactivity is considered to 
be a condition for optimizing the healing of mucosa and 
bone wound after surgery and further stabilization of the 
process in periodontal tissues.
Key words: generalized periodontitis, body reactivity, 
wound healing, medium molecular peptides. 
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Постановка проблеми. Захворювання тка-
нин пародонту займають одне з провідних місць 
в структурі стоматологічних захворювань і за 
соціально-економічним значенням відносяться 
до числа найбільш актуальних проблем сучасної 
стоматології. Це пов’язано з їх масовою пошире-
ністю, значним зростанням деструктруктивних 
форм вже в молодому віці, високим відсотком 
рецидивів захворювання, наслідками, що при-
зводять до втрати зубів і порушень функції зубо-
щелепної системи, негативним впливом на орга-
нізм в цілому. Роль фактора, що ініціює розвиток 
запально-деструктивного процесу в тканинах 
пародонта належить пародонтопатогенним мікро-
організмам [1-3]. Комплекс мікроциркуляторних 
реакцій на пошкодження ініціює тканинну гіпок-
сію, активацію вільно-радикальних процесів, 
дезорганізацію біомембран з вивільненням біо-
логічно активних речовин (гістамін, серотонін), 
простагландинів, цитокінів, середньомолеку-
лярних пептидів (СМП) і т.п. [4, 5]. Не викликає 
сумніву той факт, що клінічні особливості пере-
бігу патології тканин пародонта та загоювальні 
процеси після проведеного лікування обумовлені 
станом реактивності організму. 

Широке застосування в комплексному ліку-
ванні зазначеної патології отримала загальна і міс-
цева медикаментозна терапія [6]. Правильність 
такої тактики підтверджена численними даними 
літератури про високу клінічну ефективність 
запропонованих і впроваджених схем медикамен-
тозного лікування при генералізованому пародон-
титі (ГП) [7]. Актуальною залишається розробка 
диференційованих підходів до вибору комплексу 
медикаментозних засобів загального та місцевого 
застосування в залежності від екзо- і ендопаро-
донтопатогенних факторів, які надають найбіль-
шого впливу на патогенез ГП. Перспективним 
є застосування при медикаментозній терапії хво-
рих на ГП принципу оптимального управління, 
тобто такого впливу на ускладнені форми, коли 
перебіг захворювання (стан зони пошкодження, 
систем регулювання, термінів розвитку) набли-
жається до такого при неускладненому. 

Метою дослідження стало вивчення динаміки 
різних фракцій середньомолекулярних пептидів 
в крові хворих на генералізований пародонтит 
з нормо-, гіпер- та гіпореактивністю організму 
після проведення клаптевої операції.

Матеріали і методи. Обстежено 216 осіб 
(82 чоловіки та 134 жінки) у віці від 45 до 55 років 
з діагнозом генералізований пародонтит ІІ, ІІІ сту-
пеня тяжкості, хронічний перебіг. Постановку діа-

гнозу здійснювали на підставі даних клінічного 
огляду, рентгенографії, визначення пародонталь-
них проб у відповідності до Міжнародної класи-
фікації хвороб МКХ-10. В залежності від стану 
реактивності організму хворі були розподілені на 
три групи: перша – нормореакція (132 особи, 61%); 
друга – гіперреакція (46 осіб, 21%); третя – гіпо-
реакція (38 осіб, 18%). Поділ пацієнтів на групи 
в залежності від стану реактивності організму 
проводили на підставі виявлених клініко-лабора-
торних відмінностей. Всім пацієнтам проводили 
комплексне лікування ГП в обсязі, рекомендова-
ному МОЗ України – Наказ № 566 від 23.11.04 р. 
«Про затвердження Протоколів надання медичної 
допомоги». Хворим на ГП ІІ, ІІІ ступенів тяжкості 
після ініціальної терапії, проводили за показан-
нями клаптеву операцію. Забір крові проводили 
після хірургічного втручання на 1-у, 2-у, 4-у, 6-у 
та 9-у добу вранці натщесердце з ліктьової вени 
об′ємом 10 мл. Вміст середньомолекулярних пеп-
тидів визначали за допомогою спектрофотоме-
трії. СМП досліджували скринінговим методом 
в одиницях оптичної щільності – після осадження 
білків сироватки крові розчином трихлороцтової 
кислоти з подальшим центрифугуванням вимірю-
вали поглинання надосадової рідини при довжи-
нах хвиль: 238 нм, 254 нм, 260 нм, 280 нм. Ста-
тистичну обробку отриманих цифрових даних 
здіснювали за допомогою комп’ютерної програми 
Statistica 8.0 (STA862D175437Q).

Результати дослідження та їх обговорення. 
У зв’язку з тим, що середньомолекулярні пептиди 
є не тільки показниками ендогенної інтоксикації, 
але й володіють стресмодулюючою дією, є важ-
ливим вивчення динаміки зазначених показни-
ків в крові хворих з нормореакцією після прове-
дення клаптевої операції (табл. 1). До проведення 
клаптевої операції концентрація фракцій СМП 
при довжині хвилі 238 нм становила 1,213 ± 
0,011 ум од., при довжині хвилі 254 нм – 0,249 ± 
0,010 ум.од., при довжині хвилі 260 нм – 0,212 ± 
0,009 ум.од., при довжині воллни 254 нм – 0,302 ± 
0,009 ум.од., що свідчить про відсутність почат-
кових достовірних відмінностей між показни-
ками середномолекулярних пептидів при різних 
довжинах хвиль (р > 0,05). Хірургічне лікування 
сприяло підвищенню вмісту СМП всіх фракцій 
в крові хворих на ГП при нормореактивності 
організму. Найбільш виражені зміни на 1-у добу 
відзначені при довжинах хвиль 254 і 260 нм, коли 
показники, відповідно, в 1,5 і 1,3 рази перевищу-
вали значення до операції (р < 0,05). На 4-у добу 
спрямованість змін різних фракцій СМП відрізня-
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лася: при довжинах хвиль 238, 254 і 280 нм – вміст 
середньомолекулярних пептидів знижувався, при 
довжині 260 нм – продовжував збільшуватися. 
Так, при довжинах хвиль 238 і 254 нм – значення 
були вище таких до операції, відповідно, в 1,1 
і 1,3 рази (р < 0,05), при довжині 280 нм – показ-
ник не відрізнявся від доопераційних (р > 0,05). 
Концентрація СМП при довжині хвилі 260 нм, 
продовжуючи збільшуватися, досягала значень 
в 1,3 рази вище значень до оперативного втру-
чання (р < 0,05). Починаючи з 6-ї доби, рівень 
СМП всіх фракцій в крові знижувався, поверта-
ючись до доопераційного рівня, що за часом збі-
гається з розвитком в рані молодої сполучної тка-
нини. До кінця спостережень на 9-ту добу рівень 
СМП в крові хворих першої групи залишався 
дещо нижчим значень до операції. 

Результати визначення середньомолекулярних 
пептидів в крові хворих на генералізований паро-
донтит на тлі підвищеної реактивності організму 
також представлені в таблиці 1. До проведення 
оперативного втручання рівень СМП у даної 
групи хворих був дещо вищим такого у хворих на 
ГП з нормореактивністю організму (р > 0,05). 

Динаміка показника після хірургічного втру-
чання також не відрізнялася від такої у хворих 

з нормореакцією і була монофазною з максималь-
ним підйомом на 1-у добу. Однак, слід зазначити, 
що амплітуда піку СМП всіх фракцій була досто-
вірно вище такої при нормореактивності орга-
нізму (р < 0,05). Так, рівень СМП при довжині 
хвилі 238 нм підвищився в 1,45 рази в порівнянні 
з доопераційним, при довжині хвилі 254 нм – 
в 1,77 рази, при довжині хвилі 260 нм – в 1,41 рази 
і при довжині хвилі 280 нм – в 1,26 рази (р < 0,05). 
В подальшому (на 4-у та 6-у доби спостереження) 
відзначалося зниження значень всіх фракцій 
СМП в крові хворих даної групи. До кінця спо-
стережень вміст всіх фракцій середньомолекуляр-
них пептидів продовжував знижуватися. Однак, 
залишався вище значень до операції і відповідних 
значень в першій групі, на відміну від показників 
у хворих з нормореактивністю організму, коли на 
9-ту добу концентрація СМП не відрізнялася або 
була нижче доопераційних значень. Уповільнена 
інволюція вмісту середньомолекулярних пеп-
тидів в крові хворих на ГП з гіперреактивністю 
організму відображає порушення інтенсивності 
загоювальних процесів в рані.

До оперативного втручання рівень СМП у хво-
рих на ГП на тлі зниженої реактивності орга-
нізму був схожий з таким у хворих на ГП на тлі 

Таблиця 1
Вміст середньомолекулярних пептидів (СМП) в крові при нормо-, гіпер- і гіпореактивності 

організму після хірургічного лікування (М±SE)

Показники Терміни
спостере-ження

Групи хворих
нормореакція

(n = 132)
гіперреакція

(n = 23)
гіпореакція

(n = 19)

СМП
238 нм,
умов.од.

до операції
1-а доба
4-а доба
6-а доба
9-а доба

1,213 ± 0,011
1,536 ± 0,013*
1,376 ± 0,012*
1,216 ± 0,011
1,220 ± 0,010

1,280 ± 0,110
1,865 ± 0,121 *"

1,392 ± 0,115
1,380 ± 0,114"
1,378 ± 0,114"

1,222 ± 0,110
1,366 ± 0,115*"
1,374 ± 0,116*"
1,420 ± 0,117*
1,400 ± 0,118"

СМП
254 нм,
умов.од.

до операції
1-а доба
4-а доба
6-а доба
9-а доба

0,249 ± 0,010
0,375 ± 0,011*
0,324 ± 0,012*
0,258 ± 0,010
0,226 ± 0,340

0,275 ± 0,113
0,488 ± 0,118*"
0,395 ± 0,116*
0,380 ± 0,115*"
0,346 ± 0,112*

0,269 ± 0,112
0,377 ± 0,110
0,379 ± 0,110
0,400 ± 0,113
0,327 ± 0,112"

СМП
260 нм,
умов.од.

до операції
1-а доба
4-а доба
6-а доба
9-а доба

0,212 ± 0,009
0,273 ± 0,010*
0,279 ± 0,011*
0,216 ± 0,009
0,202 ± 0,008

0,214 ± 0,020
0,302 ± 0,024*"
0,300 ± 0,024*
0,303 ± 0,022*"
0,264 ± 0,018*"

0,211 ± 0,020
0,270 ± 0,019*"
0,303 ± 0,018*"
0,342 ± 0,019*"
0,330 ± 0,018

СМП
280 нм,
умов.од.

до операції
1-а доба
4-а доба
6-а доба
9-а доба

0,302 ± 0,009
0,342 ± 0,010*
0,306 ± 0,011
0,301 ± 0,009
0,282 ± 0,008

0,306 ± 0,016
0,385 ± 0,020*"
0,372 ± 0,018*"
0,370 ± 0,018*"
0,374 ± 0,020*"

0,305 ± 0,016
0,346 ± 0,017*"
0,371 ± 0,018*"
0,375 ± 0,018*"
0,356 ± 0,015

Примітка: * – р <0,05 проти значень до операції
"- р <0,05 проти значень при нормореактивності організму.
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нормореактивності організму (табл. 1). Динаміка 
показника після хірургічного втручання також не 
відрізнялася від хворих з нормореакцією і була 
монофазною. Однак, слід зазначити, що вміст 
СМП всіх фракцій після підйому на 1-у добу, на 
відміну від першої групи, протягом наступних 
4-5 діб стабілізувався на одному рівні. Макси-
мальні значення СМП припадали на 6-ту добу 
після проведеного втручання. Найбільш вира-
жені зміни спостерігалися при довжині хвилі 254 
і 260 нм, коли на 6-ту добу концентрація СМП 
збільшилася, в середньому, в 1,5 рази в порівнянні 
з доопераційними значеннями і в 1,4 рази в порів-
нянні з відповідними значеннями у хворих першої 
групи (р < 0,05). До кінця спостережень вміст всіх 
фракцій середньомолекулярних пептидів зни-
жувався. Однак, залишався вище доопераційних 
і відповідних значень в першій групі, на відміну 
від показників у хворих з нормореактивністю 
організму, коли на 9-ту добу концентрація СМП 
не відрізнялася або була нижче такої до опера-
тивного втручання. Уповільнена інволюція вмісту 
середньомолекулярних пептидів в крові хворих на 
ГП з гіпореактивністю організму відображає зни-
ження інтенсивності відновлювальних процесів. 

Висновки. Результати даного дослідження 
показали, що для хворих на ГП при нормореак-
тивності організму після проведення хірургіч-
ного втручання характерним стало початкове 
підвищення з наступною нормалізацією вмісту 
показників ендогенної інтоксикації – СМП. На тлі 
гіперреактивності організму у хворих на ГП спо-
стерігалась уповільнена інволюція усіх фракцій 
СМП в крові з їх дисбалансом до кінця спосте-
режень. На тлі гіпореактивності організму у хво-
рих на ГП визначали уповільнену інволюцію всіх 
фракцій СМП в крові. Корекція змінених показ-
ників у хворих на ГП при порушеній (гіпер- та 
гіпо-) реактивності організму з приведенням до 
значень при нормореактивності розглядається 
як умова оптимізації загоєння слизово-кісткової 
рани після проведеного хірургічного лікування 
і подальшої стабілізації процесу в тканинах паро-
донта.
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