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Фагоцитарна активність при експериментальному пародонтиті та 
за умови використання різних типів базисів знімних протезів

Резюме. Зміни у фагоцитарній активності лейкоцитів при бактері-
ально-імунному пародонтиті можуть бути важливим показником 
прогресування захворювання і впливу ортопедичних конструкцій 
на імунну реакцію організму при використанні протезних базисів. 
мета дослідження – з’ясувати патогенетичну роль неспецифічної 
ланки реактивності організму при експериментальному бактері-
ально-імунному пародонтиті та за умови використання різних ти-
пів знімних ортопедичних протезних конструкцій.
матеріали і методи. Експерименти було проведено на білих щурах. 
Зубні протези виготовляли за стандартними методами: акрилові 
базиси шляхом термічної полімеризації з поліметакрилатного ма-
теріалу, а нейлонові – з термопластичного матеріалу методом пре-
сування під тиском. Експериментальний бактеріально-імунний 
пародонтит у дослідних тварин індуковано шляхом ін’єкційного 
введення суміші мікроорганізмів, суспендованих у яєчному білку  
в тканини пародонта. Кров для дослідження отримували з меха-
нічно ушкоджених судин у ділянці запалення. Мазки готували і 
фарбували за методом ціля – Нільсена. Результати виражали у ви-
гляді фагоцитарного числа та фагоцитарного індексу.
Результати досліджень та їх обговорення. На 30-ту добу запально-
го процесу в пародонтальному комплексі фагоцитарна активність 
зросла. Під час дослідження фагоцитарного індексу з використан-
ням акрилових протезних базисів було виявлено його підвищен-
ня, порівняно з контрольними тваринами, цей індекс також був 
більшим, порівняно з групою щурів, які мали пародонтит без про-
тезування. При пародонтиті з нейлоновими конструкціями фаго-
цитарний індекс гранулоцитів перевищував показник у контроль-
ній групі. Зазначений індекс також був вищим, ніж показники без 
протезування та з акриловими протезними базисами. Фагоцитар-
не число за умов використання акрилових протезів збільшилось, 
порівняно з показниками контролю і групи без протезування, й 
отримані результати також були вищими. При застосуванні ней-
лонової пластмаси даний показник значно перевищував рівень 
показника у тварин контрольної групи та виявився вищим від по-
казників, що були у щурів без протезування. Порівняно з даними, 
отриманими в групі щурів з іншим типом базисної пластмаси – 
акрилом, фагоцитарне число було підвищене.
Висновки. Під час розвитку модельованого запального процесу в па-
родонтальному комплексі відзначалося підвищення фагоцитарної 
активності гранулоцитів у крові. Використання протезних базисів 
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сприяло збільшенню значень фагоцитарного числа та фагоцитар-
ного індексу. В тварин з акриловими базисами було виявлено підви-
щення рівня фагоцитарного числа та фагоцитарного індексу порівня-
но з групою тварин із запаленням і нейлоновими протезами.

Вступ. Хронічний генералізований пародон-
тит значно знижує якість життя пацієнтів, що 
вимагає від сучасної стоматології пошуку ефек-
тивних методів лікування і профілактики. Не-
зважаючи на значну кількість досліджень у 
цій галузі, наразі не існує єдиної концепції що-
до етіології, патогенезу та підходів до лікуван-
ня і профілактики цього захворювання [1]. Хро-
нічний пародонтит найчастіше зустрічається у 
людей старше 45 років і характеризується 
імунною відповіддю на інфекційний агент, 
ушкодженням тканин і перебудовою кісткової 
альвеоли. Важливу роль у розвитку патологіч-
ного процесу відіграють наявність або відсут-
ність загальних і місцевих ушкоджувальних 
факторів, зокрема, використання знімних про-
тезів [2].

Висока поширеність запальних захворю-
вань пародонта серед населення, разом зі зрос-
танням їх вираження та інтенсивності перебі-
гу підкреслює нагальну потребу в розробці 
нових засобів та методів для їх лікування і про-
філактики [3]. Для успішного лікування хроніч-
ного генералізованого пародонтиту важливо 
глибоко дослідити механізми його виникнен-
ня та розвитку. При цьому необхідно брати до 
уваги ключову роль бактеріального чинника 
та імунної відповіді на усіх рівнях, а також вза-
ємодію і вплив імунологічних та запальних ре-
акцій [4].

Згідно з літературними джерелами, при па-
родонтиті виявляються порушення як у гумо-
ральній регуляції механізмів неспецифічної 
резистентності організму, так і в процесах спе-
цифічної імунної відповіді, що залучають Т- та 
В-клітинні ланки імунітету. Такі розлади спо-
стерігаються як на системному, так і на місце-
вому рівнях імунного захисту [5]. Фагоцитарна 
активність організму визначає ефективність 
імунної відповіді, оскільки фагоцити поглина-
ють і знешкоджують патогени, сприяючи їх-
ньому видаленню з організму. Фагоцитоз є 
ключовим аспектом імунної системи, оскільки 
він сприяє захисту організму від інфекцій і ви-
даленню шкідливих агентів із тканин. Зміни у 
фагоцитарній активності лейкоцитів при бак-
теріально-імунному пародонтиті можуть бути 
важливим показником прогресування захво-

рювання і впливу ортопедичних конструкцій 
на імунну реакцію організму при використан-
ні протезних базисів. Такі зміни у фагоцитар-
ній активності є суттєвими для розуміння ме-
ханізмів розвитку пародонтиту та можуть 
слугувати діагностичними маркерами для 
оцінки тяжкості захворювання та ефективнос-
ті лікування за допомогою протезів [6].

Лікування дефектів зубних рядів за допомо-
гою знімних ортопедичних конструкцій зали-
шається поширеним у стоматологічній прак-
тиці [7]. це зумовлено зростаючими вимогами 
пацієнтів до якості та результатів лікування за 
відносно недорогу ціну. Однак відсоток усклад-
нень, що виникають як під час використання 
цих конструкцій, залишається досить високим 
[8]. Питання діагностики, лікування та профі-
лактики запальних захворювань пародонта у 
пацієнтів зі знімними протезами залишається 
актуальним, незважаючи на збільшення кіль-
кості лікувальних схем та комплексних мето-
дів [9].

метою дослідження було з’ясувати патоге-
нетичну роль неспецифічної ланки реактив-
ності організму при експериментальному бак-
теріально-імунному пародонтиті та за умови 
використання різних типів знімних ортопе-
дичних протезних конструкцій.

матеріали і методи. Експерименти було про-
ведено на клінічно здорових білих щурах масою 
150–200 г, яких утримували в умовах віварію з 
дотриманням санітарних норм та принципів 
належної лабораторної практики (glP).

Дослідних тварин було відібрано випадко-
вим чином та розподілено на чотири групи: І 
група – інтактні тварини, контроль (n=10); ІІ – 
щури з пародонтитом на 30-ту добу досліджен-
ня (n=8); ІІІ група – тварини з пародонтитом на 
30-ту добу дослідження з акриловими базиса-
ми (n=8); iV – щури з експериментальним паро-
донтитом на 30-ту добу дослідження з нейлоно-
вими базисами (n=8).

Зубні протези виготовляли за стандартними 
методами: акрилові базиси шляхом термічної 
полімеризації з поліметакрилатного матеріалу 
«Villacryl H Plus» («Zhermack», Польща) [10], а не-
йлонові – з термопластичного матеріалу «Vertex 
ThermoSens» («Vertex», Нідерланди) методом 
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пресування під тиском [11]. Ортопедичні кон-
струкції були розроблені таким чином, щоби 
не закривати оклюзійні поверхні зубів і при 
цьому фіксувалися на обох центральних різцях 
нижньої щелепи. 

Експериментальний бактеріально-імунний 
пародонтит у дослідних тварин індуковано 
шляхом ін’єкційного введення суміші мікроор-
ганізмів, суспендованих у яєчному білку, в тка-
нини пародонта. Для посилення імунної відпо-
віді одночасно вводили щурам повний 
ад’ювант Фрейнда. цю процедуру повторюва-
ли на 14-ту добу експерименту для підтвер-
дження ефективності індукції та хронізації па-
родонтиту бактеріально-імунного походження 
[12]. На 30-ту добу дослідних тварин евтаназу-
вали шляхом знекровлення під анестезією з 
використанням тіопенталу натрію. 

Усі процедури були проведені відповідно до 
вимог Європейської конвенції про захист хре-
бетних тварин, які використовуються в експе-
риментальних та інших наукових цілях (Страс-
бург, 1986) та Загальних етичних принципів 
експериментів на тваринах (Київ, 2001). 

Кров для дослідження фагоцитарної актив-
ності лейкоцитів отримували з механічно 
ушкоджених судин у ділянці запалення (або у 
випадку інтактних тварин, з тканин пародон-
та поруч із нижніми центральними різцями) 
за допомогою пастерівської піпетки, додаючи  
2 % розчин цитрату натрію. До пробірки також 
додавали культури Staphylococcus aureus і 
Streptococcus hemolyticus, які попередньо роз-
водили в ізотонічному розчині хлориду на-
трію. Співвідношення крові, цитрату натрію та 
культур становило 2:1:1. Вміст пробірки ре-
тельно перемішували та інкубували протягом 
30 хв при температурі 37 °c. Після цього готува-
ли мазки і фарбували їх за методом ціля – Ніль-
сена. У мазках підраховували кількість нейтро-
філів із 100 спостережених клітин. Результати 
виражали у вигляді фагоцитарного числа, що 
показує середню кількість мікробів, поглину-
тих одним нейтрофілом, в умовних одиницях 
(ум. од.) та фагоцитарного індексу, що відобра-
жає відсоток фагоцитів серед підрахованих 
нейтрофілів.

Результати аналізували за допомогою непа-
раметричних статистичних методів у програм-
ному забезпеченні STaTiSTica 10.0 (StatSoft, 
США). Достовірність відмінностей між неза-
лежними кількісними змінними з нормаль-
ним розподілом оцінювали за допомогою 
u-критерію Манна – Уїтні [14].

Результати досліджень та їх обговорення. 
Наші дослідження показали, що розвиток бак-
теріально-імунного пародонтиту супроводжу-
вався збільшенням фагоцитарної активності 
гранулоцитів у крові дослідних тварин. Аналіз 
фагоцитарного індексу показав, що на 30-ту до-
бу запального процесу в пародонтальному 
комплексі фагоцитарна активність зросла на 
5,62 % (р<0,01) порівняно з показником в інтак-
тній групі. На початкових етапах захворюван-
ня, коли імунна система активно протидіє па-
тогенам, фагоцитарна активність підвищується 
[15]. Однак із прогресуванням запального про-
цесу, особливо при хронічному перебігу паро-
донтиту, ця активність може зменшуватись, 
що свідчить про виснаження імунних ресурсів 
і зниження ефективності організму в боротьбі 
з інфекцією.

Протезні базиси, особливо за наявності паро-
донтиту, можуть впливати на місцеву імунну 
систему, створюючи додаткове навантаження 
на тканини пародонта [16]. Використання про-
тезів, які погано підходять або викликають ме-
ханічне подразнення, може посилювати за-
пальну реакцію, що, у свою чергу, стимулює 
фагоцитарну активність у відповідь на заго-
стрення інфекційного процесу [17]. 

Під час дослідження фагоцитарного індексу 
на 30-ту добу пародонтиту із використанням 
акрилових протезних базисів було виявлено 
його підвищення на 14,91 % (р<0,001) порівняно 
з контролем. Крім того, цей індекс також був 
вищим, порівняно з групою щурів, які мали па-
родонтит без протезування, на 8,80 % (р<0,001).

При порівнянні показників ланки вроджено-
го імунітету на 30-ту добу експериментального 
пародонтиту із нейлоновими конструкціями бу-
ло встановлено, що фагоцитарний індекс грану-
лоцитів у крові перевищував показник контр-
ольної групи на 20,68 % (р<0,001). Зазначений 
індекс також був вищим, ніж показники на 30-ту 
добу запального процесу без протезування та з 
акриловими протезними базисами: відповідно 
на 14,26 % (р<0,001) та на 5,02 % (р<0,01) (рис. 1).

Оцінюючи активність гранулоцитів крові до-
слідних тварин із бактеріально-імунним паро-
донтитом за фагоцитарним числом, можна від-
значити, що на 30-ту добу експерименту цей 
показник був значно вищим (на 39,73 %; р<0,001) 
порівняно з контролем. це свідчить про підви-
щену активність фагоцитів у відповідь на анти-
генну стимуляцію та збільшення вродженої клі-
тинної ланки захисту, що підтверджується 
результатами наших досліджень (рис. 2).
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Рис. 1. Зміни фагоцитарного індексу в тварин за умов розвитку бактеріально-імунного пародонтиту та викорис-
тання протезних базисів.

Примітки: 1) * – статистична значимість різниці з інтактною групою тварин (p<0,001);  
2) ■ – статистична значимість різниці з інтактною групою тварин (p<0,01);  
3) # – статистична значимість різниці з групою тварин із бактеріально-імунним пародонтитом на 30-ту добу без 
протезування (p<0,001);  
4) º – статистична значимість різниці з групою тварин із бактеріально-імунним пародонтитом на 30-ту добу з ви-
користанням акрилових базисів (p<0,01).
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Рис. 2. Зміни фагоцитарного числа в тварин за умов розвитку бактеріально-імунного пародонтиту та викорис-
тання протезних базисів. 

Примітки: 1) * – статистична значимість різниці з інтактною групою тварин (p<0,001);  
2) # – статистична значимість різниці з групою тварин із бактеріально-імунним пародонтитом на 30-ту добу без 
протезування (p<0,001);  
3) ● – статистична значимість різниці з групою тварин із бактеріально-імунним пародонтитом на 30-ту добу без 
використання базисів (p<0,01);  
4) º – статистична значимість різниці з групою тварин із бактеріально-імунним пародонтитом на 30-ту добу з 
використанням акрилових базисів (p<0,001).
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Так, на 30-ту добу фагоцитарне число у тва-
рин із запальним процесом у тканинах паро-
донта та за умов використання акрилових про-
тезів збільшилось, порівняно з показником 
контролю, на 55,18 % (р<0,001) і групою без про-
тезування, отримані результати також були 
достовірно вищими – на 11,06 % (р<0,01).

Аналізуючи зміну показника фагоцитарно-
го числа гранулоцитів крові експерименталь-
них тварин з пародонтитом за умов викорис-
тання нейлонової пластмаси для виготовлення 

базисів протезів, необхідно зазначити, що на 
30-ту добу досліду даний показник значно пе-
ревищував рівень показника контролю групи 
(на 74,36 %; р<0,001). Потрібно зауважити, що 
він виявився вищим від показників, що були у 
щурів на 30-ту добу із запальним процесом без 
протезування (на 24,79 %; р<0,001). Порівняно 
з даними, отриманими в групі щурів з іншим 
типом базисної пластмаси – акрилом, фагоци-
тарне число було підвищене на 12,36 %; 
р<0,001.
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Проте при тривалому застосуванні протез-
них конструкцій фагоцитарна активність лей-
коцитів може знижуватися, що свідчить про 
ослаблення здатності імунної системи ефек-
тивно протистояти інфекції [17]. це пов’язано з 
додатковим навантаженням на імунну систе-
му, яке виникає через наявність протеза як сто-
роннього тіла у порожнині рота, а також через 
можливе утворення мікробної плівки на по-
верхні протеза, що ускладнює функціонування 
фагоцитів.

Отримані дані є важливими для розуміння 
впливу протезів на розвиток і перебіг пародон-
титу й можуть бути використані для удоскона-
лення методів лікування та профілактики па-
родонтальних захворювань у пацієнтів із 
знімними протезними конструкціями.

Висновки. 1. Під час розвитку модельовано-
го запального процесу в пародонтальному 
комплексі відзначається підвищення фагоци-
тарної активності гранулоцитів у крові, що 

проявляється збільшенням фагоцитарного 
числа та фагоцитарного індексу. це явище 
пов’язане з активізацією імунної відповіді на 
антигенну стимуляцію у період формування 
запального осередку.

2. Використання протезних базисів із різних 
типів пластмас під час експериментального 
бактеріально-імунного пародонтиту сприяло 
підвищенню фагоцитозу в пародонтальних 
тканинах. це проявлялося у збільшенні зна-
чень фагоцитарного числа та фагоцитарного 
індексу.

3. У дослідних тварин з експериментальним 
пародонтитом, які були протезовані акрилови-
ми базисами, було виявлено статистично зна-
чне підвищення рівня фагоцитарного числа та 
фагоцитарного індексу порівняно з групою тва-
рин із запаленням і нейлоновими протезами. 
це свідчить про більш несприятливий вплив 
акрилових пластмас на неспецифічну ланку 
захисту організму.
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Phagocytic activity in experimental periodontitis and under the 
condition of using different types of removable prosthetic bases

Summary. changes in the phagocytic activity of leukocytes in bacterial-immune periodontitis can be an 
important indicator of the progression of the disease and the influence of orthopedic structures on the body's 
immune response when using prosthetic bases.
The aim of the study – to clarify the pathogenetic role of the non-specific link of the organism's reactivity in 
experimental bacterial-immune periodontitis and under the condition of using different types of removable 
orthopedic prosthetic structures.
Materials and Methods. Experiments were conducted on white rats. Dentures were made according to 
standard methods: acrylic bases by thermal polymerization from polymethacrylate material, and nylon bases 
from thermoplastic material by pressing under pressure. Experimental bacterial-immune periodontitis in 
experimental animals was induced by injecting a mixture of microorganisms suspended in egg white into 
the periodontal tissue. Blood for research was obtained from mechanically damaged vessels in the area of   
inflammation. Smears were prepared and stained according to the Tziel-Nielsen method. The results were 
expressed in the form of phagocytic number and phagocytic index.
Results and Discussion. On the 30th day of the inflammatory process in the periodontal complex, phagocytic 
activity increased. During the study of the phagocytic index using acrylic prosthetic bases, it was found to be 
increased compared to control animals, this index was also higher compared to the group of rats that had 
periodontitis without prosthetics. in periodontitis with nylon structures, the phagocytic index of granulocytes 
exceeded that of the control group. This index was also higher than the indicators without prosthetics and 
with acrylic prosthetic bases. The phagocytic number was compared with control animals, and under the 
conditions of using acrylic prostheses, it increased compared to the control indicator, compared to the group 
without prostheses, the obtained results were also higher. under the conditions of using nylon plastic, this 
indicator significantly exceeded the level of the indicator in animals of the control group and turned out to be 
higher than the indicators in rats without prosthetics. compared with the data obtained in the group of rats 
with another type of basic plastic – acrylic, the phagocytic number was increased.
Conclusions. During the development of the simulated inflammatory process in the periodontal complex, an 
increase in the phagocytic activity of granulocytes in the blood was noted. The use of prosthetic bases helped 
to increase the values   of the phagocytic number and the phagocytic index. in animals with acrylic bases, an 
increase in the level of phagocytic number and phagocytic index was found compared to the group of animals 
with inflammation and nylon prostheses.

Key words: periodontitis; phagocytosis; phagocytic index; phagocytic number; removable prosthesis; 
prosthesis base; acrylic prostheses; nylon prostheses.
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