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Вступ. 
Хронічний тонзиліт характеризується, як багато-

факторний, імунопатологічний процес, котрий за-
ймає одне з перших місць серед осередків хронічної 
інфекції за частотою та різноманітністю патогенних 
впливів та ускладнень на інші органи та системи, зо-
крема на тканини пародонта. Наявність лімфогенних 
зв’язків піднебінних мигдаликів з віддаленими орга-
нами, на рівні міжклітинних взаємовідносин у ство-
ренні та регуляції імунного бар’єру, пояснює поши-
реність токсичних, метаболічних, імунореактивних, 
алергічних та інших патогенних факторів [1, 2].

Поєднання багатьох етіологічних факторів, котрі 
запускають різні механізми, відіграють важливу роль 
у виникненні хронічного генералізованого пародон-
титу (ГП). Серед них провідними є виражені зміни 
вроджених і адаптивних факторів резистентності ор-
ганізму, в тому числі і ротової порожнини, мікробна 
інвазія, порушення трофіки тканин, активізація про-
цесів перекисного окиснення ліпідів (ПОЛ) із наступ-
ним розвитком гіпоксії [3-5].

Особливості перебігу та результат будь-
якого запального процесу, в тому числі, 
оториноларингологічних та стоматологічних, 
пов’язані зі станом цитоплазматичних мембран. 
Одним із факторів, що порушує мембранні струк-
тури різних тканин та органів, є інтенсифікація 
процесів ПОЛ. Вільнорадикальне окиснення нена-
сичених жирних кислот має пряме відношення як 

до нормальної життєдіяльності клітин, так і до ви-
никнення, перебігу, наслідків багатьох патологічних 
станів [6, 7].

Мета дослідження.
Проаналізувати значення параметрів перекис-

ного окиснення ліпідів та антиоксидантної системи 
захисту у крові осіб із захворюваннями тканин паро-
донта при супутньому хронічному тонзиліті.

Об’єкт і методи досліджень.
Біохімічні дослідження крові були проведені у 80 

осіб віком 18-44 рр. із захворюваннями тканин па-
родонта на фоні хронічного тонзиліту. Стан ПОЛ та 
системи антиоксидантного захисту (АОЗ) визначали 
за вмістом у крові малонового діальдегіду (МДА), 
сульфгідрильних груп (Sh-груп), супероксиддисмута-
зи (СОД), активності каталази (КАТ) та церуплазміну 
(ЦП).

Визначення вмісту МДА, СОД та SH-груп прово-
дили спектрофотометричним методом. Визначення 
активності каталази проводили загальноприйня-
тим методом, який базується на здатності перокси-
ду водню утворювати з солями молібдату стійкий 
забарвлений комплекс. Рівень церулоплазміну 
з’ясовували методом, який базується на окисненні 
р-фенілендіаміну при участі церуплазміну; фермен-
тативну реакцію зупиняли додаванням фтористого 
натрію [8].

Статистичну обробку даних проводили із засто-
суванням стандартних пакетів програми “Statgraphic 
2.3” та “Microsoft Office Excel 2016”.

Результати дослідження та їх обговорення.
Аналіз значень параметрів ПОЛ/АОЗ у крові хво-

рих на хронічний тонзиліт залежно від інтенсивності 
уражень тканин пародонта (табл.) показав, що вже 
при початкових формах ГП значення показників ха-
рактеризувались суттєвим дисбалансом.

Анотація: В статті представлені результати біохімічних досліджень у осіб із захворюваннями тка-
нин пародонту на фоні супутнього хронічного тонзиліту. Метою дослідження було проаналізувати зна-
чення параметрів перекисного окиснення ліпідів та антиоксидантної системи захисту у крові осіб даної 
когорти. Результати дослідження переконливо вказували на посилений дисбаланс у системі перекисного 
окиснення ліпідів та антиоксидатного захисту у пацієнтів із коморбідним перебігом хронічного тонзи-
літу та захворювань тканин пародонта, що набував більш виразних змін залежно від ступеня важкості 
уражень тканин пародонта.

Ключові слова: хронічний тонзиліт, гінгівіт, генералізований пародонтит, малоновий діальдегід, ка-
талаза, антиоксиданти.

Abstract. The article presents the results of biochemical studies in persons with periodontal tissue diseases against 
the background of concomitant chronic tonsillitis. The aim of the study was to analyze the values of the parameters 
of lipid peroxidation and the antioxidant defense system in the blood of persons with periodontal tissue diseases 
with concomitant chronic tonsillitis. The results of the study convincingly indicated an increased imbalance in the 
system of lipid peroxidation and antioxidant protection in patients with a comorbid course of chronic tonsillitis and 
periodontal diseases, which acquired more pronounced changes depending on the severity of periodontal lesions.
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При ГП початкового – І 
ступеня встановили зро-
стання у крові: МДА – у 
1,4 рази, р<0,05, ЦП – у 1,2 
рази, SH-груп – у 1,2 рази, 
співвідношення МДА/СОД 
– у 1,6 рази, ЦП/СОД – у 1,5 
рази, р<0,01, на фоні знижен-
ня рівнів СОД – на 18,90%, 
р<0,01, та КАТ – на 8,86%, 
р>0,05, стосовно значень у 
осіб при катаральному гінгі-
віті.

При ГП ІІ ступеня значен-
ня маркерів ПОЛ/АОЗ у крові 
суттєво відрізнялись як при 
гінгівіті, так і при початко-
вих формах ГП. При цьому, у 
крові досліджуваних визна-
чали зростання рівнів: МДА 
– у 1,8 рази, р<0,01, р1<0,05; 
ЦП – у 1,4 рази, SH-груп – у 1,3 рази, співвідношення 
МДА/СОД – у 2,9 рази, ЦП/СОД – у 2,3 рази, р, р1<0,01, 
на тлі зниження концентрацій СОД – на 39,53%, 
р, р1<0,01, та КАТ – на 29,38%, р, р1>0,05, стосовно 
відповідних даних при катаральному гінгівіті.

Найбільший дисбаланс біохімічних маркерів 
ПОЛ/АОЗ досліджували у крові хворих при ГП ІІІ 
ступеня, що підтверджувалось вірогідною різницею 
значень як при катаральному гінгівіті і початкових 
формах генералізованого пародонтиту, так і при ГП 
ІІ ступеня.

Так, у крові досліджуваних відзначали макси-
мальне підвищення вмісту: МДА – у 2,8 рази, ЦП – у 
1,6 рази, SH-груп – у 1,5 рази, співвідношень МДА/
СОД – у 6,2 рази, ЦП/СОД – у 3,7 рази, р, р2<0,01, на 
тлі зниження концентрацій СОД – на 55,27%, р, р1, 
р2<0,01, та КАТ – на 36,28%, р, р1, р2>0,05, стосовно 
відповідних значень у осіб із катаральним гінгівітом.

Отже, інтенсифікація процесів перекисного окис-
нення ліпідів при захворюваннях тканин пародонта 

на фоні хронічного тонзиліту, набувала більш ви-
разних змін залежно від ступеня важкості уражень 
тканин пародонта і супроводжувалась зростанням 
рівнів МДА та ЦП – у 2,6 рази, сульфгідрильної-групи 
– на 27,05%; співвідношень МДА/СОД – у 6,8 рази, 
ЦП/СОД – у 6,7 рази, та зниженням СОД – на 60,28%, 
КАТ – на 55,0%, р<0,01.

Висновки. 
1. Комобрідність оториноларингологічної і паро-

донтологічної патології обумовлювала підвищення 
інтенсифікації процесів перекисного окиснення лі-
підів та недостатність системи антиоксидантного за-
хисту.

2. Результати дослідження переконливо вказу-
вали на посилений дисбаланс у системі перекисно-
го окиснення ліпідів та антиоксидантного захисту у 
пацієнтів із захворюваннями тканин пародонта при 
хронічному тонзиліті, що набували більш виразних 
змін залежно від ступеня важкості пародонтальних 
уражень.

Таблиця – Показники перекисного окиснення ліпідів при захворюваннях 
тканин пародонту на фоні хронічного тонзиліту

Показники ПОЛ/АОЗ

Захворювання тканин пародонта

Катаральний 
гінгівіт
(n=6)

ГП поч. –
І ступеня 

(n=38)

ГП
ІІ ступеня 

(n=26)

ГП
ІІІ ступеня

(n=10)

МДА, мкмоль/л 6,65±0,61 8,29±0,72°° 10,79±0,84°,** 15,81±1,05°,*,∆

СОД, ум.од. /1 мл. ер. 44,39±1,64 36,19±1,60° 27,24±1,53°,* 20,41±1,46°,*,∆

ЦП, мг/л 420,16±12,00 518,21±13,15° 590,22±14,26°,* 690,33±15,05°,*,∆

SH – групи, 10-9 моль/л 74,25±1,13 85,42±1,19° 96,34±1,26°,* 107,35±1,38°,*,∆

КАТ, % 11,28±1,87 9,37±1,76 7,26±1,65 6,55±1,54

МДА/СОД 0,13±0,01 0,25±0,02° 0,36±0,04°,* 0,81±0,06°,*,∆

ЦП/СОД 9,16±0,52 14,09±0,63° 22,24±0,74°,* 35,28±0,85°,*,∆
Примітки:
°р<0,01; °°р<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних у осіб із катаральним гінгівітом;
*р1<0,01; **p1<0,05 – достовірна різниця значень стосовно даних при ГП початкового – І сту-
пеня; 
∆р2<0,01 – достовірна різниця значень стосовно даних при ГП ІІ ступеня.


