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Вивчення імунологічного статусу ротової рідини в дітей з 
основними стоматологічними захворюваннями, які страждають 
від олігофренії

Резюме. Високу інтенсивність та поширеність захворювань твердих тканин зубів і пародонта у дітей, 
обтяжених хронічною соматичною патологією, пов’язують із перебудовою імунобіологічного стану 
організму дитини. особливо це стосується дітей із психоневрологічними відхиленнями у розвитку, 
оскільки поширеність соматичних захворювань у них досить висока. Відомо, що цитокіни відобра-
жають імунологічний статус людини, їм властива потужна прозапальна і катаболічна активність, 
від збалансованості цитокінової регуляції залежить стан імунітету організму. 
Мета дослідження – вивчити цитокіновий профіль ротової рідини у дітей-олігофренів.  
Матеріали і методи. Вивчення імунологічного стану ротової рідини було проведено у 25 дітей-олі-
гофренів, хворих на карієс і хронічний катаральний гінгівіт (основна група), і в 20 дітей із карієсом і 
хронічним катаральним гінгівітом без психоневрологічної патології (порівняльна група). отримані 
дані порівнювали зі значеннями 20 здорових дітей, які увійшли у контрольну групу. В ротовій рідині 
дітей дослідних груп з’ясовували рівень прозапальних цитокінів IL-1β, IL-6, ФНП-α і протизапальних 
цитокінів IL-4, тФР-β1, які відображали імунологічний статус обстежених дітей. 
Результати досліджень та їх обговорення. У ротовій рідині дітей обох груп відзначали підвищення 
рівнів прозапальних цитокінів (IL-1β, IL-6, ФНП-α) на тлі зниження протизапальних цитокінів (IL-4, 
тФР-β1). Необхідно зазначити, що найсуттєвішу різницю за середніми показниками виявлено   серед 
прозапальних цитокінів. досліджено, що у здорових дітей без психоневрологічної та стоматологічної 
патології рівень протизапальних цитокінів у ротовій рідині був максимальним.
Висновки. Результати проведених досліджень імунологічного статусу ротової рідини за рівнем ци-
токінової регуляції у дітей-олігофренів з основними стоматологічними захворюваннями показали у 
них зміни в стані системного імунітету, що проявляються переважанням прозапальних цитокінів у 
ротовій рідині.
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Изучение иммунологического статуса ротовой жидкости у детей 
с основными стоматологическими заболеваниями, страдающих 
олигофренией

Резюме. Высокую интенсивность и распространенность заболеваний твердых тканей зубов и па-
родонта у детей, отягощенных хронической соматической патологией, связывают с перестройкой 
иммунобиологического состояния организма ребенка. особенно это касается детей с психоневроло-
гическими отклонениями развития, поскольку распространенность соматических заболеваний у 
них достаточно высокая. известно, что цитокины отражают иммунологический статус человека, им 
свойственна мощная провоспалительная и катаболическая активность, от сбалансированности ци-
токиновой регуляции зависит состояние иммунитета организма. 
Цель исследования – изучить цитокиновый профиль ротовой жидкости у детей-олигофренов. 
Материалы и методы. изучение иммунологического состояния ротовой жидкости было проведено в 
25 детей-олигофренов, больных кариесом и хроническим катаральным гингивитом (основная груп-
па), и у 20 детей с кариесом и хроническим катаральным гингивитом без психоневрологической па-
тологии (сравнительная группа). Полученные данные сравнивали со значениями 20 здоровых детей, 
вошедших в контрольную группу. В ротовой жидкости детей исследуемых групп выясняли уровень 
провоспалительных цитокинов IL-1β, IL-6, ФНO-α и противовоспалительных цитокинов IL-4, тФР-β1, 
которые отражали иммунологический статус обследованных детей.
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Результаты исследований и их обсуждение. В ротовой жидкости детей обеих групп отме-
чали повышение уровня провоспалительных цитокинов (IL-1β, IL-6, ФНо-α) на фоне сниже-
ния противовоспалительных цитокинов (IL-4, тФР-β1). следует отметить, что наиболее суще-
ственная разница по средним показателям обнаружена среди провоспалительных цитокинов. 
доказано, что у здоровых детей без психоневрологической и стоматологической патологии уровень 
противовоспалительных цитокинов в ротовой жидкости был максимальным.
Выводы. Результаты проведённых исследований иммунологического статуса ротовой жидкости по 
уровню цитокиновой регуляции у детей-олигофренов с основными стоматологическими заболева-
ниями обнаружили в них изменения  состояния системного иммунитета, проявляющиеся преобла-
данием провоспалительных цитокинов в ротовой жидкости.

Ключевые слова: дети; олигофренией; кариес; хронический катаральный гингивит; цитокины.
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Study of the immunological status of oral fluid in children with 
oligophrenia with major dental diseases 

Summary. High intensity and prevalence of diseases of hard tissues of teeth and periodontium in children 
burdened with chronic somatic pathology are associated with the restructuring of the immunobiological state 
of the child’s body. This is especially true for children with psychoneurological developmental deviations, since 
the prevalence of somatic diseases in them is quite high. It is known that cytokines reflect the immunological 
status of a person, they have a powerful pro-inflammatory and catabolic activity, and the state of immunity of 
the organism depends on the balance of the cytokine regulation. 
The aim of the study – to learn the cytokine profile of the oral fluid in children-oligophrenic patients. 
Materials and Methods. The study of the immunological state of oral fluid was carried out in 25 children 
– oligophrenic, caries and chronic catarrhal gingivitis patients (main group) and 20 children with caries 
and chronic catarrhal gingivitis without psychoneurological pathology (comparative group). The obtained 
data were compared with the values   of 20 healthy children who were included in the control group. In the 
oral liquid of the children of the study groups, the level of proinflammatory cytokines IL-1β, IL-6, FTN-α and 
anti-inflammatory IL-4, TGF-β1 cytokines was determined, which reflected the immunological status of the 
examined children. 
Results and Discussion. In both children the oral fluids of both groups indicated an increase in the levels 
of proinflammatory cytokines (IL-1β, IL-6, FTN-α) against the background of reduction of anti-inflammatory 
cytokines (IL-4, TGF-β1). It should be noted that the most significant difference between the average 
indicators was found among proinflammatory cytokines. It was investigated that in healthy children, without 
psychoneurological and dental pathology, the level of anti-inflammatory cytokines in the oral liquid was 
maximal.
Conclusions. Studies on the immunological status of oral fluid at the level of cytokine regulation in children-
oligophrenic patients with major dental diseases have revealed changes in their state of systemic immunity, 
manifested by the prevalence of proinflammatory cytokines in the oral fluid.

Key words: children with oligophrenia; caries, chronic catarrhal gingivitis; cytokines.

Вступ. Високу інтенсивність та пошире-
ність захворювань твердих тканин зубів і 
пародонта у дітей, обтяжених хронічною со-
матичною патологією, пов’язують із пере-
будовою імунобіологічного стану організму 
дитини [3, 5, 9]. особливо це стосується дітей 
із психоневрологічними відхиленнями розви-
тку, оскільки поширеність соматичних захво-
рювань у них досить висока [1, 2, 4, 6]. Згідно 
з даними фахової літератри, цитокіни є сис-
темою-організатором організму, що формує 
та регулює уесь комплекс патофізіологічних 

зсувів при проникненні патогену. Відомо, що 
цитокіни відображають імунологічний статус 
людини, їм властива потужна прозапальна і 
катаболічна активність, від збалансованості 
цитокінової регуляції залежить стан імуніте-
ту організму [7, 8, 10].

Метою дослідження було вивчати цитокі-
новий профіль ротової рідини у дітей-олігоф-
ренів.

Матеріали і методи. Вивчення імунологіч-
ного стану ротової рідини було проведено у 25 
дітей-олігофренів, хворих на карієс і хроніч-
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ний катаральний гінгівіт (основна група) і у 
20 дітей із карієсом і хронічним катаральним 
гінгівітом без психоневрологічної патології 
(порівняльна група). отримані дані порівню-
вали зі значеннями 20 здорових дітей без пси-
хоневрологічної та стоматологічної патології, 
що склали контрольну групу. В ротовій рідині 
дітей дослідних груп з’ясовували рівень проза-
пальних цитокінів IL-1β, IL-6, ФНП-α і протиза-
пальних цитокінів IL-4, тФР-β1, які відобража-
ли імунологічний статус обстежених дітей.

Результати досліджень та їх обговорен-
ня. Результати проведених досліджень по-
казали, що в ротовій рідині дітей обох груп 
відмічали підвищення рівнів прозапальних 
цитокінів (IL-1β, IL-6, ФНП-α) на тлі знижен-
ня протизапальних цитокінів (IL-4, тФР-β1). 
Необхідно зазначити, що найсуттєвішу різ-
ницю за середніми показниками виявлено   
серед прозапальних цитокінів. середнє зна-
чення інтерлейкіну IL-1β у дітей, хворих на 
олігофренію, становило (118,63±11,48) пг/мл 
(р<0,01) і було у 1,08 раза вищим, ніж в групі 
порівняння (109,31±10,91) пг/мл (р<0,01) та у 1,4 
раза перевищувало значення групи контролю 
(82,56±7,62) пг/мл (р<0,01). Цифрове значен-
ня вмісту прозапального цитокіну IL-6 у ро-
товій рідині дітей основної групи становило 
(21,31±4,93) пг/мл, що було в 1,3 раза більше від 
аналогічного показника порівняльної групи, 
де вміст IL-6 у ротовій рідині склав у середньо-
му (16,83±3,44) пг/мл (р<0,01) і в 1,8 раза більше 

значення контрольної групи (12,02±2,35) пг/мл 
(р<0,01). Концентрація ФНП-α в ротовій рідині 
дітей контрольної групи була (12,26±2,42) пг/
мл, зростаючи у 1,4 раза в дітей порівняльної 
групи до (17,00±3,93) пг/мл, сягаючи макси-
мального значення (22,71±4,32) пг/мл у дітей, 
які страждають від олігофренії (р<0,01). 

За результатами проведених досліджень 
встановлено, що у здорових дітей без психо-
неврологічної та стоматологічної патології 
рівень протизапальних цитокінів у рото-
вій рідині був максимальним. так, середнє 
значення вмісту  IL-4  у ротовій рідині дітей 
контрольної групи складало (13,85±3,01) пг/мл, 
що було у 1,3 раза більше від значення дітей 
порівняльної групи (10,52±1,66) пг/мл (р<0,01) 
та у 1,6 раза перевищувало дані дітей основної 
групи (8,48±1,54) пг/мл (р<0,01). Рівень тФР-β1 
у ротовій рідині дітей контрольної групи – 
(11,74±2,13) пг/мл у 1,4 раза перевищував ана-
логічне значення дітей порівняльної групи 
(8,15±1,43) пг/мл (р<0,01) та  у 1,6 раза – показ-
ник основної групи, де рівень тФР-β1 у ротовій 
рідині виявився найнижчим (7,24±1,64) пг/мл 
(р<0,01).

Висновки. дослідження імунологічного 
статусу ротової рідини за рівнем цитокінової 
регуляції у дітей-олігофренів з основними сто-
матологічними захворюваннями, які ми про-
вели, виявили у них зміни в стані системного 
імунітету, що проявляються переважанням 
прозапальних цитокінів у ротовій рідині.
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