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Dynamics of lysocyme levels in biological media of patients on
generalized periodontitis with concomitant osteoarthritis

Summary. The article presents the results of study of lysocyme levels in oral fluid and blood serum in patients
with generalized periodontitis associated with osteoarthritis. The results obtained of lysoсyme activity in
examined biological media indicate some imbalances of nonspecific defense in patients with osteoarthritis.
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Вступ. Лізоцим (мурамідаза) – муколітич-
ний фермент, один з основних чинників не-
специфічного природженого імунітету, пов’я-
заний з функцією моноцитарно-макрофа-
гальної системи. Відомо, що цей фермент
виконує роль модулятора імунологічних ре-
акцій. Однією з найважливіших функцій лізо-
циму ротової рідини є імунологічний конт-
роль біоценозу ротової порожнини [2–4].
Унікальне поєднання ферментативних, ан-

тибактеріальних, імуномодулюючих власти-
востей лізоциму обґрунтовує актуальність та
визначило мету даного дослідження.
Матеріали і методи. Для досягнення по-

ставленої мети було проведено біохімічне дос-
лідження активності лізоциму сироватки
крові та ротової рідини у 70 хворих на остео-
артроз, які склали основну групу і 38 осіб гру-
пи контролю – соматично здорових осіб. Для
об’єктивізації міри впливу змін організму, що
виникають на фоні остеоартрозу, до дослі-
джуваних груп було включено осіб з клінічно
здоровим пародонтом і хворих із генералізо-

ваним пародонтитом (ГП) початкового–I, II,
ІІ–III ступенів тяжкості. Венозну (перифе-
ричну) кров та ротову рідину для біохімічно-
го дослідження збирали ранком натще. Виз-
начення активності лізоциму сироватки крові
проводили турбідиметричним методом
кількісного визначення лізоциму з викорис-
танням спектрофотометра СФ-4А, результа-
ти оцінювали у мкмоль/л [1]. Активність лізо-
циму ротової рідини досліджували фотоелек-
троколометричним методом, побудованим на
визначенні різниці оптичної щільності проб
при довжині хвилі 540 нм (зелений
світлофільтр ФЕК-М), визначали у % [5].
Результати досліджень та їх обговорення.

Середні значення активності лізоциму в гру-
пах спостереження представлено у таблиці 1.
Параметри активності лізоциму сироватки
крові у хворих із остеоартрозом при клінічно
здоровому пародонті свідчили про достовірне
зниження вмісту цього ферменту в 2,3 раза,
при генералізованому пародонтиті – досто-
вірне підвищення на 18,35 %.

Таблиця 1. Середні значення вмісту лізоциму в біосередовищах обстежених основної та
контрольної груп

 

Основна група Група контролю 
Показники Одиниці виміру здоровий пародонт, 

n=6 
ГП, 

n=64 
здоровий пародонт, 

n=8 
ГП, 

n=30 
Лізоцим 
сироватки 
крові 

мкмоль/л 0,93±0,06 
р<0,05 

1,87±0,06 
р<0,05 

2,12±0,09 
 

1,58±0,09; 
*** 

 
Лізоцим 
ротової 
рідини 

% 26,83±0,87 
р<0,05 

16,45±0,46 
р>0,05; ** 

17,79±1,27 18,03±1,00 

Примітки: 1. р – достовірність різниці між показниками основної та контрольної груп; 2. **(р
1
<0,05)

– різниця достовірна між показниками хворих із генералізованим пародонтитом і осіб зі здоровим
пародонтом основної групи; 3. ***(р

2
<0,05) – різниця достовірна між показниками хворих із

генералізованим пародонтитом і осіб зі здоровим пародонтом групи контролю.

У міру посилення деструктивно-запальних
процесів у тканинах пародонта концентрація
лізоциму сироватки крові хворих основної
групи підвищувалась в 1,8 раза при ГП почат-
кового I ступеня; 2,4 раза при ГП II ступеня;
1,7 раза при ГП ІІ–III ступенів стосовно зна-
чень осіб зі здоровим пародонтом цієї ж гру-
пи, у всіх випадках р

1
<0,05 (табл. 2).

У групі контролю аналогічні показники об-
стежених знижувались відносно значень осіб
з клінічно здоровим пародонтом на 26,42 %
(р

2
<0,05) при ГП початкового I ступеня, 7,08 %

при ГП II ступеня, 46,70 % при ГП ІІ–III сту-
пенів (р

2 
<0,05).

Рівень лізоциму сироватки крові у хворих
основної групи при ГП усіх ступенів тяжкості
за відсотковим порівнянням перевищував
аналогічний в осіб групи контролю (табл. 2)
на: 11,76 % при ГП початкового I ступеня
(р>0,05); 13,20 % при ГП II ступеня (р>0,05);
37,17 % при ГП ІІ–III ступенів (р<0,05).
Співставлення активності лізоциму сиро-

ватки крові в обстежених основної та конт-
рольної груп представлено на рисунку 1.
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Таблиця 2. Активність лізоциму в обстежених основної та контрольної груп

Групи 
обстеження Стан пародонта Лізоцим сироватки 

крові, мкмоль/л 
Лізоцим ротової 
рідини, % 

Здоровий пародонт, 
n=6 

0,93±0,06 
р<0,05 

26,83±0,87 
р<0,05; 

ГП початкового –I 
ступеня, n=20 

1,71±0,14 
р>0,05; ** 

17,14±0,73 
р<0,05; ** 

ГП II ступеня, 
n=26 

2,23±0,07 
р>0,05; ** 

15,60±0,47 
р<0,05; ** 

Основна 
група 

ГП ІІ–III ступенів, 
n=18 

1,55±0,04 
р<0,05; **; *** 

16,91±1,24 
р>0,05; ** 

Здоровий пародонт, 
n=8 

2,12±0,09 
 

17,79±1,27 
 

ГП початкового –I 
ступеня, n=12 

1,56±0,11; *** 20,67±1,41 
 

ГП II ступеня, 
n=10 

1,97±0,13 18,44±1,87 

Група контролю 

ГП ІІ–III ступенів, 
n=8 

1,13±0,06; 
*** 

13,55±0,95; 
*** 

 Примітки: 1. р – достовірність різниці між показниками основної та контрольної груп; 2. **(р
1
<0,05)

– різниця достовірна між показниками хворих із генералізованим пародонтитом і осіб зі здоровим
пародонтом основної групи; 3. ***(р

2
<0,05) – різниця достовірна між показниками хворих із

генералізованим пародонтитом і осіб з інтактним пародонтом групи контролю.
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Рис. 1. Співвідношення
активності лізоциму
сироватки крові в

обстежених основної та
контрольної груп.

Таким чином, виявлено нижчий вміст лізо-
циму в сироватці крові хворих із остеоартро-
зом, однак при генералізованому пародонтиті
усіх ступенів тяжкості його активність була
вищою стосовно соматично здорових осіб, що
можна розглядати як більшу напруженість
неспецифічних чинників захисту на рівні
цілого організму.
Активність мурамідази ротової рідини при

клінічно здровому пародонті у хворих із осте-
оартрозом перевищувала таку в групі контро-
лю на 50,82 % (р<0,05). Узагальнені значення

цього ферменту, згідно з таблицею 1, при ГП в
осіб основної були зниженими стосовно по-
казників групи контролю на 8,76 % (р>0,05).
Однак встановлено достовірне зниження

концентрації лізоциму ротової рідини у хво-
рих основної групи щодо конкретних сту-
пенів прогресування патологічного процесу
в тканинах пародонта: на 36,12 % при ГП по-
чаткового I ступеня, 41,86 % при ГП II ступе-
ня, 36,97 % при ГП ІІ–III ступенів від зна-
чення осіб зі здоровим пародонтом цієї ж
групи.
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В обстежених контрольної групи зміни ак-
тивності цього ензиму проявлялись неоднотип-
но: при ГП початкового – I та II ступенів відміче-

но незначне зростання активності, а при ГП ІІ–
III ступенів – суттєве зниження відносно осіб
зі здоровим пародонтом цієї групи.
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Рис. 2. Спів-
відношення

активності лізоциму
ротової рідини в

обстежених основної
та контрольної груп.

Рівень лізоциму в ротовій рідині хворих ос-
новної групи знижувався стосовно осіб гру-
пи контролю: при ГП початкового – I ступе-
ня на 17,08 % (р<0,05), при ГП II ступеня на
15,40 % (р<0,05), а при ГП ІІ–III ступенів пере-
вищував значення контролю на 24,80 %
(р>0,05).
Співвідношення активності лізоциму рото-

вої рідини в обстежених основної та конт-
рольної груп, зображене на рисунку 2, унаоч-
нює виявлене статистично достовірне зни-

ження активності цього показника в міру про-
гресування захворювань пародонта у хворих
із остеоартрозом, що може обтяжувати паро-
донтальний статус даного контингенту хво-
рих.
Висновок. Отримані результати активності

лізоциму ротової рідини та сироватки крові
обстежених основної та контрольної груп вка-
зують на певні розбалансування неспецифіч-
ного захисту при генералізованому пародон-
титі на фоні остеоартрозу.
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