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АНОТАЦІЯ 

У статі наведено результати визначення основних імунологічних показників сироватки крові жінок з 

генералізованим пародонтитом та перенесеною хіміотерапією з приводу раку молочної залози після про-

ведення комплексного лікування. 

Дослідження показали, що застосування запропонованого лікувально-профілактичного комплексу за-

гальної дії, що передбачає використання поліоксидонію, лекасілу та адаптолу, при лікуванні генералізова-

ного пародонтиту у жінок даної групи чинить достовірний імуномодулюючий ефект. Показано, що у жінок 

з онкопатологією після хіміотерапії застосування для лікування генералізованого пародонтиту тільки ба-

зової терапії або засобів місцевої дії недостатньо для досягнення позитивного результату. 

ABSTRACT 

The article presents the results of determining the main immunological parameters of the blood serum of 

women with generalized periodontitis and chemotherapy for breast cancer after complex treatment. 

Studies have shown that the use of the proposed treatment-and-prophylactic complex of general action, which 

provides for the use of polyoxidonium, lekasil and adaptol, in the treatment of generalized periodontitis in women 

of this group, has a reliable immunomodulatory effect. It has been shown that in women with oncopathology after 

chemotherapy, the use of only basic therapy or local agents for the treatment of generalized periodontitis is not 

enough to achieve a positive result. 

Ключові слова: генералізований пародонтит, рак молочної залози, хіміотерапія, тканини пародонту, 

імунологічна реактивність. 
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Актуальність теми. Рак молочної залози 

(РМЗ) – це злоякісна пухлина, яка розвинулася з 

клітин молочної залози. За підрахунками, на рак 

молочної залози припадає 13,3 % усіх нових випад-

ків раку, діагностованих у країнах ЄС-27 у 2020 

році, що робить його найбільш поширеним раком 

[1]. За 5-річний період (2014-2018 рр.) рівень захво-

рюваності на РМЗ дещо зріс на 0,3 % на рік, але рі-

вень смертності від раку молочної залози продов-

жує знижуватись, знизившись за даними різних ав-

торів від 29 % до 40 % з 1989 по 2017 рік [2, 3]. 
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В останні роки підходи до лікування РМЗ сут-

тєво змінилися і торкнулися, переважно, ранньої ді-

агностики РМЗ і ширшого використання хіміотера-

пії (ХТ), яка при поширених стадіях онкопатології 

є одним з основних методів лікування, дозволяючи 

не тільки продовжити життя хворого, але і поліп-

шити його якість [4-6]. 

Але треба відмітити, що у хворих на онкологі-

чні захворювання після проведення комплексного 

протипухлинного лікування спостерігається імуно-

депресія змішаного ґенезу [7, 8]. По-перше, факт 

розвитку онкологічного процесу дозволяє говорити 

про наявність вихідного дефекту функції імунного 

нагляду, що дозволяє безперешкодно розмножува-

тися клітинам, що малігнізувалися. По-друге, самі 

пухлинні клітини надають локальний і імуносупре-

сивний вплив за рахунок вироблення різних субста-

нцій. По-третє, сучасне комплексне протипухлинне 

лікування (ХТ) виявляється потужним фактором, 

що індукують генералізовану імуносупресію [9]. 

Загальновідомо, що провідну роль в патогенезі 

запально-деструктивних процесів в пародонті гра-

ють імунологічні механізми. Саме тому клінічні 

прояви хронічного генералізованого пародонтиту 

залежать не стільки від патогенності і вірулентності 

відповідної мікрофлори, скільки від характеру бак-

теріально-гостальних взаємин, тобто, багато в чому 

– від ступеня реактивності макроорганізму, що де-

термінується функціональним станом імунної сис-

теми [10]. 

Все вищевикладене в значній мірі ускладнює 

перебіг захворювань пародонту у жінок з РМЗ після 

ХТ, а проведене стандартне їх лікування часто не 

дає очікуваного позитивного результату. Недостат-

ньо ефективні лікувальні заходи, тривалість ліку-

вання і зниження працездатності таких пацієнтів 

визначають актуальність проблеми, її медичну та 

соціальну значимість. 

Метою роботи була оцінка впливу запропо-

нованого комплексного лікування генералізованого 

пародонтиту у жінок, що перенесли ХТ з приводу 

РМЗ, на стан імунологічної реактивності організму, 

зокрема на кількісний вміст лімфоїдних клітин, екс-

пресуючих маркери активації ІЛ-2 (СD25), адгезії 

(СD54), апоптозу (СD95). 

Матеріали та методи дослідження. У клі-

ніко-лабораторних дослідженнях взяло участь 39 

жінок з РМЗ, в яких з моменту оперативного втру-

чання з приводу РМЗ пройшло 1,5-2 роки та які на 

момент обстеження пройшли 4-6 курсів ХТ за схе-

мою FAC. Вік пацієнток склав 32-46 років. 

Стоматологічне лікування жінок починали че-

рез 4-5 місяців після проведення останнього курсу 

ХТ, тобто після зникнення найближчих та відстро-

чених (через 1-6 тижнів) ускладнень, пов’язаних з 

цитотоксичною дією препаратів, в тому числі ора-

льного мукозиту. 

Після поглибленого стоматологічного обсте-

ження всім жінкам було поставлено діагноз Хроні-

чний генералізований пародонтит (ХГП) І-ІІ, ІІ сту-

пеню (за класифікацією Данилевського Н.Ф., 1994).  

Пацієнтки з РМЗ після перенесеної ХТ 

(РМЗ/ХТ) в залежності від призначеного лікування 

були рандомізовано поділені на 2 групи: групу по-

рівняння (18 пацієнток) й основну групу (21 жінка). 

Хворим обох груп проводили санацію порож-

нини рота, що включає лікування карієсу і його 

ускладнень, заміну металевих пломб на компози-

тні, шинування (за показаннями), проведення про-

фесійної гігієни порожнини рота (scaling, root 

planning з використанням ручних універсальних 

кюрет і кюрет Gracey без використання ультразву-

кових приборів, поліровка зубів з використанням 

апарату AIR-FLOW S1 та порошку AIR-FLOW 

Plus), аплікації, інстиляції антисептику мірамістин 

[11]. 

Після проведення стоматологічних маніпуля-

цій пацієнткам обох груп було призначено лікува-

льно-профілактичний комплекс (ЛПК) для місце-

вого домашнього використання, який передбачав 

застосування вранці після чистки зубів мукозо-ад-

гезивного гелю «Квертулідон» (містить імуности-

мулятор імудон, пребіотик інулин, біофлавоноїд 

кверцетин й цитрат кальцію) [12, 13], а ввечері вве-

чері мукозо-адгезивного гелю «Ехіпозол» (містить 

настої лікарських рослин ехінацеї, подорожника і 

золототисячнику) [19]. Для догляду за порожниною 

рота всім пацієнткам була рекомендована мульти-

функціональна зубна паста «Blend-a-med Pro-Expert 

Здорова свіжість». 

Додатково жінкам основної групи після 

обов’язкової консультації з лікарями-інтерністами 

було призначено загальне лікування, що включало 

використання гепатопротектору «Лекасил» (міс-

тить лецитин соняшниковий, макуху розторопші, 

цитрат кальцію) (НПА «Одеська біотехнологія») 

(по 1-2 табл. 3 рази на день, через 1-1,5 години після 

прийому їжі протягом 1 міс.) [14, 15] та седативного 

засобу «Адаптол» (АТ "Олайнфарм", Латвія) (по 1 

табл. 2 рази на добу протягом 1 міс.). 

Слід підкреслити, що застосування біологічної 

імунотерапії у онкологічних хворих – це складне 

завдання, яке вимагає ретельного підходу до свого 

вирішення. Вибір адекватної імунокорекції має 

бути обґрунтований результатами вивчення імуно-

логічного статусу хворих, а також моніторингу в 

процесі лікування. Враховуючи виявлені дефекти 

функціонування імунної системи жінок після 

РМЗ/ХТ (лейкопенія, лімфопенія, зниження відсот-

кового і абсолютного вмісту практично усіх ланок 

імунологічної реактивності організму) після консу-

льтації з лікарями-інтерністами нами у ЛПК був 

включений імуномодулятор «Поліоксидоній» (ТОВ 

"НПО Петровакс Фарм", Російська Федерація) (по 

6 мг в одній ін’єкції 2 рази на тиждень протягом 1 

міс.) [16-18]. 

Вивчення особливостей імунологічного ста-

тусу жінок проводилось імуноцитогістохімічним 

методом з використанням моноклональних антитіл 

(ПАП-метод з використанням імунного комплексу 

пероксидаза - антипероксидаза) [19]. 

У периферичній крові обстежуваного контин-

генту визначали такі імунологічні показники: абсо-

лютна кількість лейкоцитів; відносна кількість лім-

фоцитів; абсолютна кількість лімфоцитів; віднос-

ний і абсолютний вміст Т-лімфоцитів по СD3, Т-
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хелперів по СD4, Т-цитотоксичних-супресорів по 

CD8; співвідношення (СD3CD4 /СD3CD8) - імуно-

регуляторний індекс (ІРІ); відносний і абсолютний 

вміст В-лімфоцитів по СD19, відносний і абсолют-

ний вміст природних кілерів по CD16; відносна кі-

лькість фагоцитуючих гранулоцитів. Додатково 

проводили визначення експресії найбільш показо-

вих маркерів лімфоцитів, а саме СD25, СD54, 

СD95.  

Імуноферментний метод визначення імуногло-

булінів основних класів у сироватці крові прове-

дено з використанням тест-систем для імуноферме-

нтного визначення імуноглобулінів А, М, G 

(ГРАНУМ, Україна). Визначення проводили на на-

півавтоматичному імуноферментному аналізаторі 

STATFAX [19]. 

Отримані дані обробляли методами варіацій-

ної статистики із застосуванням програмному за-

собу MS Excel 2010.  

Клініко-лабораторні дослідження були прове-

дені до початку стоматологічного лікування та че-

рез 1 місяць. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Динаміка імунологічних показників після проведе-

ного комплексного лікування ГП у жінок різних 

груп дослідження представлена в табл. 1. 

 

Таблиця 1 

Показники імунологічного статусу пацієнток з генералізованим пародонтитом і РМЗ/ХТ  

до і після лікування 

Показники імунологічного статусу 

Жінки з ГП І-ІІ ст. на тлі РМЗ/ХТ  

До лікування 

(n = 39) 

Група порівняння 

(ЛПК місцевої дії) 

(n = 18) 

Основна група 

(повний ЛПК) 

(n = 21) 

1 2 3 4 

Абсолютна к-ть лейкоцитів (х 109/л) 3,69±0,26 4,05±0,19 4,47±0,43 

Відносна к-ть лімфоцитів (%) 19,23±3,75 22,63±1,46 27,13±2,07* 

Абсолютна к-ть лімфоцитів (х 109/л) 0,0,71±0,13 0,0,98±0,24 1,21±0,14* 

Відносна к-ть T -лімфоцитів CD 3 (%) 49,49±4,14 53,79±1,18 56,82±3,09* 

Абсолютна к-ть T -лимфоцитів CD 3 (х109/л) 0,0,35±0,07 0,0,48±0,03 0,0,67±0,07* 

Відносна к-ть T -хелперів CD 4 (%) 38,53±5,52 41,1±0,94 43,19±2,03* 

Абсолютна к-ть Т- хелперів CD4 (х 109/л) 0,0,29±0,06 0,0,37±0,02 0,0,51±0,05** 

Відносна к-ть T -цитотоксических супресорів 

CD8 (%) 
11,91±1,63 12,3±1,4 12,54±0,83 

Абсолютна к-ть T -цитотоксичних супресорів 

CD8 (х109/л ) 
0,00,08±0,02 0,0,11±0,01 0,0,15±0,02* 

Імунорегуляторний індекс CD4 /CD8 3,23±0,57 3,49±0,36 3,37±0,27 

Відносна к-ть В-лімфоцитів CD19 (%) 10,05±1,8 13,26±0,99 14,1±3,4 

Абсолютна к-ть В-лімфоцитів CD19 (х 109/л) 0,00,07±0,02 0,0,12±0,01 0,0,19±0,03** 

Відносна к-ть NK -клітин CD16 (%) 7,65±1,59 11,05±1,03 12,04±1,34 

Абсолютна к-ть NK -клітин CD16(х 109/л) 0,00,06±0,01 0,0,11±0,02 0,0,13±0,04 

Відносна к-ть CD25 (%) 10,26±2,84 13,11±2,18 14,57±1,97* 

Абсолютна к-ть CD25 (х 109/л) 0,00,08±0,02 0,0,12±0,01 0,0,15±0,04* 

Відносна к-ть CD54 (%) 29,81±4,89 21,37±1,42 19,95±1,33 

Абсолютна к-ть CD54(х 109/л) 0,0,21±0,06 0,0,19±0,02 0,0,18±0,03 

Відносна к-ть CD95 (%) 33,88±4,18 27,1 ±1,2 23,37±1,91** 

Абсолютна к-ть CD95 (х 109/л) 0,0,24±0,04 0,0,25±0,02 0,0,21±0,04 

Фагоцитарна активність гранулоцитів (%) 37,45+2,95 40,95±1,4 53,4±6,2** 

Імуноглобулін А (г/л) 0,0,88±0,14 1,08±0,16 1,23±0,11* 

Імуноглобулін М (г/л) 0,0,83±0,13 0,0,96±0,14 0,0,98±0,14 

Імуноглобулін G (г/л) 7,74±0,93 8,67±0,48 9,65±0,25* 

Примітка. * - достовірні відмінності по відношенню до показників до лікування, p < 0,05; ** - достовірні 

відмінності між основною групою і групою порівняння, p < 0,05.  

 

З приведених у табл. 1 даних видно, що кіль-

кість лейкоцитів у хворих групи порівняння проде-

монструвала тенденцію до збільшення. На початку 

лікування значення цих показників було на рівні - 

3,69 ± 0,26×109/л, в групі порівняння – 

4,05 ± 0,19×109/л, в основній групі - 

4,47 ± 0,43×109/л. 

Процентна кількість лімфоїдних клітин була 

значно знижена до лікування (19,23 ± 3,75 %), дос-

товірно підвищилася в результаті застосування по-

вного ЛПК і склала після закінчення дослідження – 

27,13 ± 2,07 % (р < 0,05). Зростання цього показ-

ника є сприятливим прогностичним чинником у 

хворих з онкологічною патологією.  

Абсолютна кількість лімфоцитів також збіль-

шується під впливом терапії, змінюючись від 

0,71 ± 0,13×109/л на початку лікування до 

1,21 ± 0,14×109/л після використання повного ЛПК 

(р < 0,05). 

Відсотковий і абсолютний вміст Т-лімфоцитів 

по експресії СD3 у хворих з ГП і РМЗ/ХТ складав 
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до лікування 49,49 ± 4,14 % і 0,35 ± 0,07×109/л. Пі-

сля проведеного стандартного лікування ці показ-

ники продемонстрували тенденцію до підвищення, 

а у пацієнток основної групи достовірно підвищи-

лися - до 56,82 ± 3,09 % і 0,67 ± 0,07×109/л (р 

< 0,05). 

Динаміка відносного і абсолютного вмісту Т-

хелперів по експресії маркера CD4 у хворих з ГП 

після РМЗ/ХТ в процесі лікування демонструє ана-

логічну картину. Так, на початку лікування показ-

ник Т-хелперів дорівнював 38,53 ± 5,52 % і 

0,29 ± 0,06×109/л, проведення базової терапії і вико-

ристання ЛПК місцевої дії призвело до його підви-

щення 41,1 ± 0,94 % і 0,37 ± 0,02×109/л, але р ˃ 0,05. 

В групі пацієнток, що отримували повний ЛПК, 

спостерігалося достовірне відновлення кількості Т-

лімфоцитів-хелперів, яке досягло значень 

43,19 ± 2,03 % і 0,51 ± 0,05×109/л (р < 0,05). Варто 

відмітити той факт, що у жінок основної групи від-

булося повне відновлення процентної кількості СD 

4 (контрольні значення – 44,85 ± 2,01 %). Проте, не 

відбулося відновлення абсолютних значень цього 

показника, що пов'язано з лімфопенією, що спосте-

рігається в усіх групах пацієнток. Вище було відмі-

чено, що відновлення процентної і абсолютної кіль-

кості лімфоцитів не сталося (кількість лімфоїдних 

клітин у соматично здорових жінок склала 

32,8 ± 2,84 % (див. табл. 3.4, розділ 3). 

Відсотковий вміст Т-цитотоксичних-супресо-

рів (CD8) у хворих основної групи не змінювався в 

процесі проведеної терапії. Проте аналіз абсолют-

них значень цього показника показав його достові-

рне збільшення в групі пацієнток, що отримували у 

складі лікування повний ЛПК з 0,08 ± 0,02×109/л до 

лікування до 0,15 ± 0,02×109/л після лікування 

(р < 0,05). Імунорегуляторний індекс в обстежува-

них групах хворих не змінювався.  

Абсолютний вміст В-лімфоцитів (СD 19) під-

вищувався у хворих групи порівняння з 

0,07 ± 0,02×109/л до лікування до 0,12 ± 0,01×109/л 

після лікування (р < 0,05), проте призначення пов-

ного ЛПК значно збільшує значення цього показ-

ника, причому не лише в процентних, але і в абсо-

лютних значеннях: 10,05 ± 1,8 % і 0,07 ± 0,02×109/л 

до лікування, 14,3 ± 3,4 % і 0,19 ± 0,03×109/л відпо-

відно після курсу лікування, достовірно відрізняю-

чись від показника групи порівняння (рр-1 < 0,05). 

Що стосується впливу проведеної терапії на 

основну ланку гуморального імунітету (імуногло-

буліни основних класів), то спостерігалася насту-

пна картина: до лікування у хворих з ГП після 

РМЗ/ХТ спостерігалося значне зниження вмісту 

імуноглобулінів А класу (Ig А) в сироватці крові 

0,88 ± 0,14 г/л (в порівнянні з нормативними зна-

ченнями - 1,85 ± 0,26 г/л, р < 0,05), а після проведе-

ної терапії цей показник хоч і збільшився в обох 

групах хворих і склав у групі порівняння 1,08 ± 0,16 

г/л, в основній групі 1,23 ± 0,11, але не досяг нор-

мативного значення.  

Така ж тенденція відзначалася і відносно кіль-

кісного вмісту Ig G. Було відмічено підвищення 

його кількості в обох групах хворих: 7,74 ± 0,93 г/л 

до лікування, 8,67 ± 0,48 г/л у групі порівняння, 

9,65 ± 0,25 г/л в основній групі при використанні 

повного ЛПК (р < 0,05), проте вищезгаданий пока-

зник не досяг нормативного значення 10,75 ± 3,11 

г/л. 

У пацієнток з генералізованим пародонтитом і 

раком молочної залози було відмічено підвищення 

вмісту імуноглобулінів класу М (Ig M). Цей показ-

ник, рівний 0,83 ± 0,13 г/л до лікування, збільшува-

вся в досліджуваних групах хворих і досяг значення 

0,96 ± 0,14 г/л у групі порівняння і 0,98 ± 0,14 г/л в 

основній групі. Слід зазначити, що цей показник 

досягає свого нормативного значення у 0,93 ± 0,13 

г/л після проведеного лікування. 

Спостерігалося достовірне підвищення відсот-

кового і абсолютного вмісту природних кілерних 

клітин (CD16) в групі пацієнток, в терапію яким був 

включений повний ЛПК. До лікування кількість 

природних кілерів, по рецепції CD16 складало – 

7,65 ± 1,59 % і 0,06 ± 0,01×109/л, а після застосу-

вання повного комплексу – 12,04 ± 1,34 % і 

0,13 ± 0,04×109/л (р < 0,05). 

Порівняльне вивчення стану імунологічної ре-

активності організму і кількісного вмісту лімфоїд-

них клітин, експресуючих маркери активації інтер-

лейкіну-2 (СD25), адгезії (СD54), апоптозу (СD 95) 

у пацієнток основної групи дозволило підтвердити 

раніше відмічену тенденцію підвищення імунологі-

чного захисту в процесі лікування. 

Було встановлено достовірне підвищення по-

казників процентного і абсолютного рівня субпопу-

ляцій лімфоцитів, експресуючих маркер активації 

інтерлейкіну-2 (CD 25) у хворих основної групи. 

Так, до лікування ці показники складали 

10,26 ± 2,84 % і 0,08 ± 0,02×109/л. Після викорис-

тання ЛПК місцевої дії показники, що вивчаються, 

збільшилися до 13,11 ± 2,18 % і 0,12 ± 0,01×109/л., а 

у хворих основної групи до 14,57 ± 1,97 % і 

0,15 ± 0,04×109/л (р < 0,05).  

В процесі лікування спостерігалася позитивна 

динаміка зміни маркерів адгезії (СD54) і апоптозу 

(СD95) у досліджуваних групах пацієнток. Так, до 

проведення лікування у досліджуваних хворих по-

казники маркера адгезії CD 54 складали 

29,81 ± 4,89 % і 0,21 ± 0,06×109/л, а після проведе-

ного лікування у групі порівняння – 21,37 ±1,42 % і 

0,19 ± 0,02×109/л; в основній групі – 19,95 ± 1,33 % 

і 0,18 ± 0,03×109/л відповідно (р < 0,05). 

Сприятливим прогностичним чинником мо-

жна вважати зниження молекулярного маркеру 

апоптозу CD95. Його значення до лікування у хво-

рих з ГП та РМЗ/ХТ складали 33,88 ± 4,18 % і 

0,24 ± 0,04×109/л, після застосування місцевого 

ЛПК –27,1 ± 1,2 % і 0,25 ± 0,02×109/л. Після засто-

сування ЛПК місцевої і загальної дії кількість лім-

фоїдних клітин, експресуючих маркер апоптозу, 

зменшувалась ще більше: до 23,37 ± 1,91 % і 

0,21 ± 0,04×109/л після лікування (р < 0,05). Слід за-

значити, що, незважаючи на достовірне зниження 

вищезгаданого показника, маркер апоптозу не до-

сяг нормативного значення (13,2 ± 1,54 % і 

0,24 ± 0,04×109/л). 

Проведені дослідження по вивченню динаміки 

фагоцитарної активності нейтрофілів у пацієнток з 
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ГП і РМЗ/ХТ показали наступне. Якщо до ліку-

вання вона була значно понижена – 37,45 ± 2,95 % 

(в порівнянні з контрольними показниками 

60,35 ± 5,09 %, р < 0,05), то після лікування цей по-

казник достовірно збільшився в основній групі па-

цієнток, що отримували повний ЛПК (53,4 ± 6,2 %, 

рр-1 < 0,05), проте не досяг нормативного значення. 

Висновок. Таким чином, результати визна-

чення основних імунологічних показників сирова-

тки крові показали, що застосування запропонова-

ного ЛПК загальної дії, що передбачає викорис-

тання поліоксидонію, лекасілу та адаптолу, при 

лікуванні генералізованого пародонтиту у жінок пі-

сля хіміотерапії з приводу раку молочної залози чи-

нить достовірний імуномодулюючий ефект. Пока-

зано, що у жінок з онкопатологією після хіміотера-

пії застосування для лікування генералізованого 

пародонтиту тільки базової терапії або засобів міс-

цевої дії недостаньо для досягнення позитивного 

результату. 
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