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Стан імунної системи при лікуванні генералізованого 
пародонтиту моршинською ропою № 6 у хворих 
із захворюваннями травного тракту 
Status Of Immunity System During Treatment Of Periodontal 
Disease In Patients With Intestinal Diseases With Mineral Water 
Of Morshin Resort

Резюме У статті подано результати вивчення стану імунної системи у хворих на генералізо-
ваний пародонтит на фоні захворювань травного тракту до та після проведеного комплексного 
лікування з використанням мінеральної води курорту Моршин. Під впливом проведеного комп-
лексного лікування відбувається нормалізація показників імунної системи організму.
Summary In this article the results of studying status of immune system of patients with generalized 
periodontitits and with intestinal diseases before and after complex treatment with usage mineral 
water of Morshin resort were presented. After complex treatment the normalization of the status of 
immune system are occurred.
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Вагомі досягнення у вивченні захво-
рювань пародонта значною мірою 
пов’язані з виявленням ролі імунної 
системи у механізмі їх розвитку та 
розробкою на цій основі різних мето-
дів імунокорекції: як імуносупресії, так 
і імуностимуляції. Більшість авторів 
відзначають, що у порівняно молодо-
му віці у хворих на гінгівіт захисні 
фактори активуються. У міру подаль-
шого розвитку дистрофічно-запаль
ного процесу рівень неспецифічного 
захисту знижується і зростає функція 
специфічних факторів захисту. Зде-
більшого відзначається зростання 
концентрації різних сироваткових 
імуноглобулінів [3, 5, 6, 8-12, 14, 15, 
17, 21, 22, 23], проте, з іншого боку, 
зміни їх концентрації можуть бути 
відсутні або навіть спостерігатися її 
зниження [5, 6, 16, 18]. Значні зміни 
імунної системи відбуваються пере-
важно при довготривалому дистро
фічно-запальному процесі та руйну-
ванні тканин пародонта [2, 3, 13]. 

Переважно зміни в системі імунітету у 
хворих на генералізований пародон-
тит виникають на фоні супутніх за-
хворювань [7, 19, 20, 21]. Це можна 
пояснити значним імунним дисбалан-
сом, який виникає у цих хворих під 
впливом захворювань внутрішніх ор-
ганів, ендокринної системи тощо.
Захворювання пародонта, зокрема 
генералізований пародонтит, часто 
виникають на фоні патологічних змін 
травного тракту, мають своєрідний 
перебіг та характеризуються значною 
резистентністю до загальноприйнятих 
методів лікування. Ці захворювання, 
зазвичай, знижують загальну резис-
тентність організму хворого та його 
здатність до регенерації, виникає сен-
сибілізація його організму. Тому пере-
важно у цих хворих виникають зміни 
загального стану організму (зокрема 
імунної системи), які потребують від-
повідної медикаментозної корекції.
Унікальні природні фактори курорту 
Моршин дають змогу успішно лікува-

ти цілий ряд загальних захворювань 
організму (поміж ними і травного 
тракту) та позитивно впливати на 
імунну систему. З огляду на це, вважа-
ємо за доцільне вивчення стану імун-
ної системи хворих з генералізованим 
пародонтитом та фоновими захворю-
ваннями травного тракту після про-
веденого комплексного лікування ге-
нералізованого пародонтиту та сана
торно-курортного лікування. Щоби 
зменшити ризик сенсибілізації орга-
нізму хворих для лікування захворю-
вань пародонта використовували лише 
природні фактори курорту Моршин: 
мінеральну воду та ропу.
За своїм хімічним складом моршин-
ська вода є хлоридно-сульфатно-ка
лієво-натрієво-магнієвою мінераль-
ною водою, яка окислюється в лужно-
му середовищі ≈ 2,68 м /л зі зростан-
ням титру комплементу та бактери-
цидного індексу в 1,6 титру лізоциму 
та бета-лізинів в 1,8 та 3,9 разів. Її 
іонний склад свідчить про лікувальні 
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Таблиця 1. Динаміка показників клітинного та гуморального імунітету у хворих на генералізований пародонтит 

Імунологічні 
показники

Контроль 
(здорові)

Контрольна група Основна група

До лікування Після лікування р1 До лікування Після лікування р1

Лейкоцити, 109/л 4,655±0,108 6,150±0,425 5,840±0,425
р2<0,05

>0,05 6,150±0,425 5,960±0,415 <0,05

Лімфоцити 109/л 1,681±0,079 2,644±0,065 1,98±0,112
р2>0,05

<0,05 2,644±0,065 1,955±0,079 >0,05

Т-лімфоцити, 109/л 0,608±0,028 1,004±0,066 0,776±0,055
р2<0,05

<0,05 1,004±0,066 0,876±0,027 >0,05

Та-лімфоцити 0,149±0,014 0,419±0,034 0,489±0,045
р2>0,05

<0,05 0,419±0,034 0.481±0.045 <0,05

Т-хелпери 0,372±0,048 0,392±0,022 0,361±0,092
р2>0,05

<0,05 0,392±0,022 0,366±0,085 <0,05

Т-супресори 0,173±0,049 0,224±0,037 0,181±0,034
р2>0,05

<0,05 0,224±0,037 0.203±0,042 <0,05

Співвідношення 
Т-хелп/Т-супр

2,15±0,09 1,75±0,08 1,99±0,08
р2<0,05

<0,05 1,75±0,08 1,81±0,08 >0,05

В-лімфоцити, 109/л 0,290±0,08 0,309±0,035 0,319±0,035
р2>0,05

>0,05 0,309±0,035 0,315±0,035 >0,05

0-лімфоцити, % 33,0±2,2 38,0±3,1 36,8±2,8
р2>0,05

>0,05 38,0±3,1 32,1±1,0 <0,05

ЦІК, ум. Од. 38,33±3,1 29,9±3,0 33,7±2,6
р2>0,05

>0,05 29,9±3,0 30,6±2,8 >0,05

IgG, г/л 11,0±0,03 14,5±0,2 12,5±0,08
р2<0,05

<0,05 14,5±0,2 12,3±0,08 <0,05

IgМ, г/л 1,0±0,08 1,2±0,07 1,3±0,07
р2>0,05

>0,05 1,2±0,07 1,2±0,07 >0,05

IgА, г/л 2,1±0,1 2,1±0,1 2,7±0.1
р2>0,05

<0,05 2,1±0,1 2,5±0,2 <0,05

Примітка: р1 — показник достовірності відмінності даних у основній та контрольній групах до та після лікування;
р2 — показник достовірності відмінності між даними основної та контрольної груп після лікування

властивості, відновлення функціо-
нального стану шлунка, підшлункової 
залози, кишківника та інших органів.

Матеріали та методи 
дослідження

Дослідження проведено у групі з 30 
хворих на генералізований пародон-
тит віком 20-45 років (15 жінок та 15 
чоловіків), які перебували на сана
торно-курортному лікуванні курорту 
Моршин. У них усіх були захворюван-
ня шлунково-кишкового тракту: ви-
разкова хвороба шлунка та дванадця-
типалої кишки, хронічні гастрити. 
Перед початком лікування обстежили 
стан шлунково-кишкового тракту хво-
рих, призначили відповідні режими 
приймання мінеральної води та інші 
лікувальні процедури. Їх виконання та 
стан шлунково-кишкового тракту ре-
гулярно контролював лікар-гастро
ентеролог. Контрольну групу станови-
ли 15 хворих із захворюваннями 
травного тракту, яким лікували гене-
ралізований пародонтит за загально-
прийнятою методикою. У стоматоло-
гічному кабінеті ретельно обстежили 
стан тканин пародонта в усіх хворих 
за загальноприйнятою методикою.

Для вивчення стану імунної системи 
пацієнтів та впливу на неї мінеральної 
води курорту Моршин було викорис-
тано такі методики:
 загальний аналіз крові з підрахун-
ком кількості лейкоцитів;
 підрахунок абсолютної та відносної 
кількості лімфоцитів;
 підрахунок абсолютної та відносної 
кількості Т-лімфоцитів (Е-РОК) [1];
 відносна та абсолютна кількість ак-
тивних Т-лімфоцитів (Е-РОК) [1];
 відносний та абсолютний вміст То-
лімфоцитів;
 підрахунок відносної та абсолютної 
кількості субпопуляцій Т-лімфоцитів [1];
 відносний та абсолютний вміст 
В-лімфоцитів (ЕАС-РОК) [1].
Дослідження стану гуморального іму-
нітету проводили шляхом визначення 
концентрації імуноглобулінів G, А, М 
методом імуноелектрофорезу за ме-
тодикою Г.Б. Будажбон [2].
Усім хворим основної групи ретельно 
видаляли зубні відкладення та інші 
патологічні подразники тканин паро-
донта (пломбування приясенних ка-
ріозних порожнин, заміна неякісних 
пломб тощо). Одночасно признача-
лися полоскання порожнини рота 
моршинською мінеральною водою в 

концентрації 7,0 г/л та температурою 
38-42° С. Під час видалення зубних 
відкладень пародонтальні кишені 
рясно зрошували мінеральною водою 
джерела № 6 у відповідному розве-
денні — 50 мл ропи на 1 л води. Відтак 
у пародонтальні кишені вводили ватні 
турунди, просякнуті цим же розчином 
ропи мінеральної води. Тривалість 
цих аплікацій та інстиляцій становила 
10-15 хв. Після цілковитого видален-
ня зубних відкладень та інших по-
дразників тканин пародонта призна-
чали гідромасаж мінеральною водою 
та додатково проводили електрофо-
рез ропи мінеральної води (за мето-
дикою повздовжнього розміщення 
електродів). Тривалість процедури – 
10 хв на курс лікування до 10 сеансів.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Після проведеного курсу лікування 
ясна набували блідо-рожевого кольо-
ру, ущільнювалися, практично не кро-
воточили під час стоматологічних ма-
ніпуляцій. Виділення з пародонталь-
них кишень спостерігалися у незначній 
кількості та набували серозного харак-
теру. Підвищувалася резистентність 
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судин пародонта: вакуумна гематома 
утворювалася в межах 25-30 с. Змен-
шувалася глибина пародонтальних 
кишень у зв’язку зі зникненням на-
бряку та інших запальних змін в яснах. 
Крім того, у пацієнтів з симптоматич-
ним гіпертрофічним гінгівітом значно 
зменшувалася гіпертрофія ясен.
У хворих на генералізований паро-
донтит на фоні різноманітних захво-
рювань шлунково-кишкового тракту в 
крові спостерігається лейко- та лімфо-
цитоз порівняно з контрольними 
цифрами, збільшення абсолютної 
кількості Т-лімфоцитів та їх фракцій; 
збільшення «активних» Т-лімфоцитів, 
абсолютна кількість теофілін резис-
тентних лімфоцитів залишалась без 
змін, різко зросла Т-супресорна ак-
тивність крові, що призвело до зни-
ження співвідношення Т-т.р./Т-т.ч. 

Кількість В-лімфоцитів залишалась 
без змін, при незначному зростанні 
«нульових» лімфоцитів. Відзначають-
ся виражені зміни у системі гумораль-
ного імунітету: зменшення рівня IgA та 
IgM з одночасним підвищенням кон-
центрації IgG. Це може свідчити про 
певну активацію у хворих системи 
гуморального імунітету у відповідь на 
наявні захворювання. Такий стан мо-
же бути передумовою (якщо він три-
валий) виникнення аутоагресії влас-
них тканин пародонта.
Після проведеного лікування відзнача-
ється нормалізація або значне зрушен-
ня у бік нормалізації показників клітин-
ного та гуморального імунітету, підси-
люється диференціація та функціональ-
на активність Т-лімфоцитів. У контр-
ольній групі ці показники мають лише 
тенденцію до нормалізації (табл. 1).

Висновки

Проведене дослідження засвідчує 
високу ефективність застосування 
мінеральної води та інших лікуваль-
них факторів курорту Моршин у 
комплексному лікуванні хворих на 
генералізований пародонтит на фо-
ні захворювань травного тракту: хро-
нічних гастритів, виразкової хворо-
би шлунка та дванадцятипалої киш-
ки. Імунологічне обстеження хворих 
на генералізований пародонтит на 
фоні захворювань шлунково-киш
кового тракту виявило у них значні 
позитивні зміни стану імунної систе-
ми. Під впливом комплексного ліку-
вання із застосуванням мінеральної 
води відзначається нормалізація ста-
ну імунної системи у хворих цієї ка-
тегорії.


