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provides osteoconduc琀椀on, is resistant to infec琀椀on, has minimal reac琀椀vity, does not induce capsule forma琀椀on, has 
a half-life that allows signi昀椀cant bone ingrowth, and is also cheap and readily available. We believe that the best al-
terna琀椀ve to current orbital reconstruc琀椀on materials is collagen-based implants, especially in the surgical treatment 
of orbitopathies of various genesis.

Key words: orbit, allogeneic gra昀琀s, orbital decompression, maxillofacial region, trauma琀椀c injuries of the maxil-
lofacial region.
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The study of the func琀椀oning of the cellular immune system, the status of non-speci昀椀c factors, and the humoral 
component of the immune response in gastroesophageal re昀氀ux disease (GERD), as well as pathological processes in 
the periodontal 琀椀ssues and oral mucosa, is crucial for understanding the mechanisms underlying the development of 
this comorbid pathology. The aim of the study was to iden琀椀fy and analyse poten琀椀al changes in the immune system 
depending on the form of GERD, taking into account the condi琀椀on of the oral mucosa and periodontal 琀椀ssues. The 
study involved 65 pa琀椀ents with GERD, and the results were compared with those of a control group comprising 20 
individuals without general soma琀椀c diseases and with clinically healthy periodontal 琀椀ssues. The examined pa琀椀ents 
were divided into two groups based on the form of GERD: 47 individuals with the non-erosive form and 18 individuals 
with the erosive form of the disease. Taking into considera琀椀on the clinical di昀昀erences in the condi琀椀on of the peri-
odontal 琀椀ssues, pa琀椀ents with di昀昀erent forms of GERD were further subdivided into subgroups. In par琀椀cular, among 
pa琀椀ents with non-erosive GERD, 12 individuals were included in the group with clinically healthy periodon琀椀um 
(non-erosive GERD I), and 35 individuals were included in the group with diagnosed catarrhal gingivi琀椀s (non-erosive 
GERD II). Among pa琀椀ents with the erosive form, 8 had catarrhal gingivi琀椀s (erosive GERD I), while 10 su昀昀ered from 
generalised periodon琀椀琀椀s of grade I-II severity (erosive GERD II). It was established that in chronic generalised peri-
odon琀椀琀椀s against the background of gastroesophageal re昀氀ux disease, immunological changes occur, manifested by 
an imbalance in the interac琀椀on between non-speci昀椀c resistance factors and the immune response, suppression of 
key components of immunity, as well as a decrease in the ac琀椀vity of the autonomous local immune system.

Key words: gastroesophageal re昀氀ux disease, periodontal 琀椀ssues, chronic generalized periodon琀椀琀椀s, oral mucosa, 
immunoglobulin, immunity.
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Connection of the publication with planned 
research works.

The study is a fragment of the research topic 
“Improvement of methods of diagnosis and treatment 
of dental diseases and modern methods of rehabilitation 
of patients with concomitant somatic pathology”, state 
registration number 0125U000108.

Introduction.

In the development of pathological processes in 
oesophageal diseases, an imbalance in non-speci昀椀c de-
fence mechanisms, as well as in immunological reac琀椀vi-
ty, plays a decisive role, leading to disorders of the local 
immune system, par琀椀cularly in the periodontal 琀椀ssues 
and oral mucosa [1, 2, 3, 4].

 The oral mucosa is an integral morphological and 
func琀椀onal component of the gastrointes琀椀nal tract. 
Therefore, its barrier func琀椀on is implemented through 
local protec琀椀ve mechanisms, including uneven kera琀椀-
nisa琀椀on of the epithelium, high metabolic ac琀椀vity, the 
bactericidal proper琀椀es of salivary components [5, 6], the 
symbiosis and antagonism of micro昀氀ora, and the selec-
琀椀ve absorp琀椀on capacity of the mucosa [7, 8, 9, 10, 11]. 
An immunological barrier against foreign agents is also 
present due to the secre琀椀on of 昀氀uid containing enzymes 
and immunoglobulins on the surface of the mucosal 
layer, forming a comprehensive defence system [12, 13].

It has been demonstrated that the level of local im-
munity in the oral cavity depends on the state of both 
speci昀椀c and non-speci昀椀c resistance during the course 
of periodon琀椀琀椀s [14, 15, 16, 17]. It is worth no琀椀ng that 
gastroesophageal re昀氀ux disease (GERD) primarily a昀昀ects 
the human immune system, leading to disorders of the 
local immune system, par琀椀cularly in the oral mucosa 
and periodontal 琀椀ssues [18, 19, 20].

Immunoglobulins of the IgA, IgG, and IgM classes 
are speci昀椀c indicators of humoral immunity both in the 
oral cavity and in the mucous membrane of the diges-
琀椀ve tract. In turn, the development of immunoglobulin 
imbalance in gastroesophageal re昀氀ux disease leads to a 
reduc琀椀on in the e昀昀ec琀椀veness of protec琀椀ve barriers and 
an increased role of periodontopathogenic bacteria in 
the pathogenesis of periodon琀椀琀椀s [21, 22, 23, 24].

Therefore, the study of the peculiari琀椀es of cellular 
immunity func琀椀on, the status of non-speci昀椀c factors, 
and the humoral component of the immune response 
in the course of gastroesophageal re昀氀ux disease, along 
with the exis琀椀ng pathological processes in the periodon-
tal 琀椀ssues and oral mucosa, is essen琀椀al for clarifying the 
mechanisms of the pathogenesis of this comorbid con-
di琀椀on.

The aim of the study.
To iden琀椀fy and analyse possible changes in immunity 

depending on the form of gastroesophageal re昀氀ux dis-
ease, taking into account the state of the oral mucosa 
and periodontal 琀椀ssues.

Object and research methods.
The state of the immune system was studied in 65 

pa琀椀ents with GERD. The results obtained were com-
pared with those of a control group consis琀椀ng of 20 in-
dividuals without general soma琀椀c pathology and with 
clinically healthy periodontal 琀椀ssues. The examined pa-
琀椀ents were divided into groups according to the form of 
GERD: a group of pa琀椀ents with the non-erosive form (47 
individuals) and a group with erosive GERD (18 individ-
uals). Based on the iden琀椀昀椀ed clinical di昀昀erences in the 

periodontal 琀椀ssues, pa琀椀ents with erosive and non-ero-
sive lesions of the oesophagus were further subdivided. 
Thus, 12 pa琀椀ents with non-erosive GERD were classi昀椀ed 
as having a clinically healthy periodon琀椀um (non-erosive 
GERD I), and 35 were diagnosed with catarrhal gingivi琀椀s 
(non-erosive GERD II). Of the pa琀椀ents with the erosive 
form, 8 had veri昀椀ed catarrhal gingivi琀椀s (erosive GERD 
I), while 10 presented with generalised periodon琀椀琀椀s of 
grade I–II severity (erosive GERD II).

All experimental studies were conducted in accor-
dance with the rules of pa琀椀ent safety, preserving the 
rights and canons of human dignity, as well as moral and 
ethical standards in accordance with the basic provisions 
of the GSP (1996), the Council of Europe Conven琀椀on on 
Human Rights and Biomedicine (1997), the Declara琀椀on 
of Helsinki adopted by the General Assembly of the 
World Medical Associa琀椀on on the Ethical Principles for 
Scien琀椀昀椀c Medical Research Involving Human Subjects 
(1964-2000), Order of the Ministry of Health of Ukraine 
No. 281 of 1 November 2000, the Ethical Code of Sci-
en琀椀sts of Ukraine (2009), and the recommenda琀椀ons 
of the Interna琀椀onal Commi琀琀ee of Medical Journal Edi-
tors (ICMJE). The study was approved by the Bioethics 
Commi琀琀ee of I. Horbachevsky Ternopil Na琀椀onal Medical 
University of the Ministry of Health of Ukraine (Proto-
col No. 74 of 1 September 2023). All pa琀椀ents provided 
informed, voluntary consent to par琀椀cipate before any 
procedures.

Determina琀椀on of speci昀椀c indicators – immunoglob-
ulins IgA, IgG, and IgM – was carried out using a com-
pe琀椀琀椀ve enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 
for the quan琀椀ta琀椀ve measurement of immunoglobulin 
concentra琀椀ons in oral 昀氀uid, employing reagent kits from 
Diametra (Italy) on the Mul琀椀skan FC apparatus.

Sta琀椀s琀椀cal analysis of the study results was performed 
using Microso昀琀 O昀케ce Excel so昀琀ware and the Real Sta-
琀椀s琀椀cs 2019 add-in. The non-parametric Mann–Whitney 
test was used to assess the sta琀椀s琀椀cal signi昀椀cance of dif-
ferences between groups. A di昀昀erence was considered 
sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant at p<0.05.

Research results and their discussion.
The analysis of immunological parameters in oral 

昀氀uid, depending on the form of GERD, revealed mul琀椀-
direc琀椀onal changes in the levels of the studied immuno-
globulins compared to the control group. Thus, the level 
of IgG was 1.2 琀椀mes higher than in the control group in 
pa琀椀ents with re昀氀ux oesophagi琀椀s and 1.3 琀椀mes higher 
in those with erosive re昀氀ux oesophagi琀椀s (p<0.05), with 
a signi昀椀cant intergroup di昀昀erence (p<0.05). Such an in-
crease in IgG levels indicates prolonged s琀椀mula琀椀on of 
secondary speci昀椀c immunity by dentogenic infec琀椀on in 
GERD (昀椀g. 1).

An increase in the concentra琀椀on of IgM in the 
oral 昀氀uid was observed – by 4.9% in pa琀椀ents with the 
non-erosive form and by 34.8% in those with the ero-
sive form of GERD compared to the control group – with 
a sta琀椀s琀椀cally signi昀椀cant di昀昀erence between the groups 
(p<0.05). This suggests that, with increasing severity of 
oesophageal 琀椀ssue damage in GERD, the content of IgM 
complexes rises as an indicator of the primary immune 
response.

The dynamics of IgA content were characterised by 
a signi昀椀cant increase of 1.9 琀椀mes among pa琀椀ents with 
non-erosive GERD and a 1.1 琀椀mes decrease in erosive 
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oesophagal lesions compared 
with the control group (p<0.05).

A direct correla琀椀on was found 
in pa琀椀ents with the non-erosive 
form of GERD between the level 
of IgM (r=0.54; p<0.05) and IgG 
(r=0.62; p<0.05).

The analysis of changes in IgG 
levels revealed an increase of 1.3- 
and 1.2-fold (p<0.05), respec琀椀ve-
ly, in pa琀椀ents with gingivi琀椀s and 
periodon琀椀琀椀s against the back-
ground of erosive oesophageal 
lesions, compared to control sub-
jects. It was found that, with the 
progression of dystrophic pro-
cesses in periodontal 琀椀ssues, the 
concentra琀椀on of IgG in the oral 
昀氀uid decreased by 6.8% (p<0.05).

An increase in the content of 
IgM in oral 昀氀uid was observed in 
pa琀椀ents with gingivi琀椀s associated 
with the erosive form of GERD 
(1.5-fold), and in pa琀椀ents with 
periodon琀椀琀椀s (1.6-fold), com-
pared to the corresponding value 
in the control group (p<0.05)  
(昀椀g. 2).

The level of IgA in pa琀椀ents 
with gingivi琀椀s on the background 
of erosive oesophageal lesions 
increased by 19.3% compared to 
the control group (p<0.05). With 
the intensi昀椀ca琀椀on of dystrophic 
processes in the periodontal 琀椀s-
sues of pa琀椀ents with the erosive 
form of GERD, the content of im-
munoglobulin A was 33.7% lower 
than in pa琀椀ents with gingivi琀椀s 
from the same group, and 18.1% lower than in the con-
trol group (p<0.05).

An increase in the level of IgG was observed in pa-
琀椀ents with intact periodon琀椀um in the context of the 
non-erosive form of GERD, compared to the control 
group (p<0.05). However, the greatest increase in this 
immunoglobulin, by 4.8%, was 
found in the group of pa琀椀ents 
with gingivi琀椀s (p<0.05) compared 
to the control group.

The value of IgM content, 
which re昀氀ects the primary im-
mune response, in the oral 昀氀uid 
of pa琀椀ents with intact periodon-
琀椀um and non-erosive oesopha-
geal lesions did not di昀昀er signi昀椀-
cantly from that of the control 
group. However, an increase in 
the concentra琀椀on of this immu-
noglobulin by 5.9% was iden琀椀昀椀ed 
in pa琀椀ents with diagnosed gingi-
vi琀椀s (p<0.05).

The level of IgA, as the prin-
cipal immunoglobulin respon-
sible for mucosal protec琀椀on, in 
the oral 昀氀uid of pa琀椀ents with 

non-erosive oesophageal lesions and intact periodon-
琀椀um signi昀椀cantly exceeded the value observed in the 
control group by 32.7%, and in those with diagnosed 
gingivi琀椀s – by 42.8% (p<0.05). The obtained IgA values 
indicate the s琀椀mula琀椀on of protec琀椀ve factors in the oral 
mucosa, which exert a modula琀椀ng e昀昀ect on gastric re-

Figure 1 – Level of oral immunoglobulins in patients with GERD depending  
on the severity of periodontal changes.

Figure 2 – Changes in immunological parameters of oral fluid in patients with erosive GERD.

Figure 3 – Changes in immunological parameters of oral fluid in patients with non-erosive GERD.
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昀氀ux; this e昀昀ect was more pronounced in the diagnosed 
form of gingivi琀椀s (昀椀g. 3).

A direct correla琀椀on was also established in pa琀椀ents 
with gingivi琀椀s in the context of non-erosive oesophageal 
lesions between IgG (r=0.38; p<0.05) and IgM in the oral 
昀氀uid (r=0.35; p<0.05).

From a compara琀椀ve perspec琀椀ve, the levels of immu-
noglobulins in the oral 昀氀uid of pa琀椀ents with GERD, de-
pending on the severity of periodontal changes, showed 
an increase in IgM content across all diagnos琀椀c groups 
compared to the control group (p<0.05). The highest 
value was recorded in pa琀椀ents with periodon琀椀琀椀s asso-
ciated with the erosive form of GERD, where the con-
centra琀椀on increased by 1.6-fold (p<0.05). These changes 
in IgM levels may indicate a rapid immune response to 
bacterial factors in periodontal pockets, accompanying 
the progression of periodontal disease in pa琀椀ents with 
GERD.

It is worth no琀椀ng that, at the same 琀椀me, there was 
a gradual increase in the level of speci昀椀c secondary im-
munity – IgG – in pa琀椀ents with gingivi琀椀s in the context of 
erosive GERD compared to the control group (1.3-fold; 
p<0.05). In turn, the progression of dystrophic process-
es in periodontal 琀椀ssues led to a 6.8% decrease in the 
concentra琀椀on of IgG in the oral 昀氀uid (p<0.05). These dy-
namics in IgG levels may indicate a reduced role of the 
secondary immune response in the progression of peri-
odon琀椀琀椀s associated with erosive GERD.

The dynamics of secretory IgA content in the oral 
昀氀uid were characterised by divergent trends across pa-
琀椀ent groups. The highest increase, by 42.8% (p<0.05), 
was observed in pa琀椀ents with diagnosed gingivi琀椀s in the 
context of erosive changes in the oesophagus compared 
to the control group. In contrast, in pa琀椀ents with peri-
odon琀椀琀椀s, the level of this immunoglobulin was 18.1% 
lower than in the control group (p<0.05), indica琀椀ng a 
deple琀椀on of the protec琀椀ve poten琀椀al of the oral mucosa.

Thus, in pa琀椀ents with GERD, the immunological 
ac琀椀vity of the mucous membranes is impaired, as evi-
denced by an increase in the level of IgA. An early local 
immune response is triggered due to sensi琀椀sa琀椀on of the 
body to periodontogenic bacteria, accompanied by an 
elevated content of IgM, while an increase in the con-
centra琀椀on of IgG indicates the ac琀椀va琀椀on of secondary 
speci昀椀c immunity.

Summarising the above, it can be stated that the se-
verity of immunological dysfunc琀椀on directly depends on 

the form of GERD and the presence of secondary lesions 
in the periodontal 琀椀ssues and oral mucosa. However, it 
should be emphasised that it is the progression of in-
昀氀ammatory and destruc琀椀ve processes in the periodon-
琀椀um, in the context of erosive GERD, that leads to the 
deple琀椀on of the oral mucosa’s protec琀椀ve barriers and 
the development of secondary immune depression. This 
is characterised by a decrease in the levels of both IgA 
and IgG, against the background of increased sensi琀椀sa-
琀椀on of periodontal pockets by dentogenic bacteria and a 
concomitant rise in IgM levels.

Thus, the progression of in昀氀ammatory and de-
struc琀椀ve processes in the periodon琀椀um, against the 
background of the erosive form of GERD, leads to the 
deple琀椀on of the protec琀椀ve barrier func琀椀on of the oral 
mucosa. This is accompanied by the development of sec-
ondary immune depression, manifested by a decrease 
in IgA levels by 18.1% compared to the control group 
(p<0.05) and in IgG levels by 6.8% compared to pa琀椀ents 
with gingivi琀椀s (p<0.05), along with increased sensi琀椀sa-
琀椀on of periodontal pockets by dentogenic bacteria and 
a 34.8% increase in IgM levels compared to the control 
group (p<0.05).

Conclusions.
Immunological changes in chronic generalised peri-

odon琀椀琀椀s against the background of GERD are character-
ised by disturbances in the interac琀椀on between factors 
of nonspeci昀椀c resistance and the immune response, 
suppression of the key components of immunity, and 
depression of the autonomous local immune system.

The deple琀椀on of the protec琀椀ve barrier func琀椀on of 
the oral mucosa in periodon琀椀琀椀s associated with erosive 
gastroesophageal re昀氀ux disease promotes the develop-
ment of secondary immune depression, manifested by a 
decrease in IgA levels by 18.1% compared to the control 
group and in IgG levels by 6.8% compared to those in pa-
琀椀ents with gingivi琀椀s (p<0.05). Evidence of increased sen-
si琀椀sa琀椀on of periodontal pockets by dentogenic bacteria 
is provided by a 34.8% increase in IgM levels compared 
to the control group (p<0.05).

Prospects for further research.
It has been demonstrated that the level of local im-

munity in the oral cavity depends on the state of both 
speci昀椀c and nonspeci昀椀c resistance during periodon琀椀琀椀s. 
That is why, in our opinion, it will be promising to study 
the level of lysozyme in pa琀椀ents with gastroesophageal 
re昀氀ux disease with periodontal 琀椀ssue damage.
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Дослідження функціонування клітинної ланки імунітету, стану неспецифічних факторів та 
гуморального компоненту імунної відповіді при гастроезофагеальній рефлюксній хворобі (ГЕРХ), а також 
патологічних процесах у тканинах пародонта і слизовій оболонці ротової порожнини, є важливим для 
розуміння механізмів розвитку цієї коморбідної патології. Метою роботи було визначення та аналіз 
можливих змін імунної системи залежно від форми перебігу гастроезофагеальної рефлюксної хвороби 
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з урахуванням стану слизової оболонки ротової порожнини та пародонтальних тканин. У дослідженні 
взяли участь 65 пацієнтів із ГЕРХ, а отримані результати порівнювалися з показниками контрольної 
групи, до складу якої входили 20 осіб без загальносоматичних захворювань та з клінічно здоровими 
тканинами пародонта. Обстежені пацієнти були розподілені на групи залежно від форми перебігу ГЕРХ: 
47 осіб із неерозивною формою та 18 осіб із ерозивною формою захворювання. Враховуючи виявлені клінічні 
відмінності у стані пародонтальних тканин, пацієнтів із різними формами ГЕРХ було додатково поділено 
на підгрупи. Зокрема, серед осіб із неерозивною формою ГЕРХ 12 пацієнтів увійшли до групи з клінічно 
здоровим пародонтом (неерозивна ГЕРХ І), а 35 – до групи з діагностованим катаральним гінгівітом 
(неерозивна ГЕРХ ІІ). У пацієнтів з ерозивною формою 8 осіб мали катаральний гінгівіт (ерозивна ГЕРХ 
І), тоді як 10 пацієнтів страждали на генералізований пародонтит І-ІІ ступеня тяжкості (ерозивна 
ГЕРХ ІІ). Встановлено, що при хронічному генералізованому пародонтиті на тлі гастроезофагеальної 
рефлюксної хвороби відбуваються імунологічні зміни, які проявляються дисбалансом у взаємодії факторів 
неспецифічної резистентності та імунної відповіді, пригніченням основних ланок імунітету, а також 
зниженням активності автономної системи локального імунітету.

Kлючові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, тканини пародонта, хронічний 
генералізований пародонтит, слизова оболонка порожнини рота, імуноглобулін, імунітет.

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Дослідження є фрагментом науково-дослідної 
теми «Удосконалення методів діагностики й лікуван-
ня захворювань стоматологічного профілю та сучасні 
способи реабілітації пацієнтів на тлі супутньої сома-
тичної патології», державний реєстраційний номер 
0125U000108.

Вступ. 
У процесі формування патологічного процесу 

при захворюваннях стравоходу визначальним є ди-
сбаланс механізмів неспецифічного захисту, а також 
імунологічної реактивності, що призводить до пору-
шень системи місцевого імунітету, зокрема тканин 
пародонта та слизової оболонки порожнини рота [1, 
2, 3, 4].

Слизова оболонка ротової порожнини є неподіль-
ним морфофункціональним компонентом шлунко-
во-кишкового каналу і саме тому бар’єрна її функція 
реалізується завдяки захисним локальним механіз-
мам, зокрема нерівномірності зроговіння епітелію, 
високій активності процесів обміну, бактерицидній 
дії компонентів слини [5, 6], симбіозу та антагоніз-
му мікрофлори, вибірковій усмоктувальній здатності 
слизової оболонки [7, 8, 9, 10, 11]. Також існує іму-
нологічний бар’єр від чужорідних агентів, завдяки 
наявності на поверхні слизового шару секреторної 
рідини із ферментами, імуноглобулінами, формуючи 
при цьому цілісну систему захисту [12, 13].

Доведено, що від стану специфічної та неспеци-
фічної резистентності у перебігу пародонтиту зале-
жить рівень місцевого імунітету порожнини рота [14, 
15, 16, 17]. Необхідно відзначити, що при гастроезо-
фагеальній рефлюксній хворобі (ГЕРХ), у першу чергу, 
страждає імунологічна система людини, що приво-
дить до порушень системи місцевого імунітету, зо-
крема слизової оболонки порожнини рота та тканин 
пародонта [18, 19, 20].

Імуноглобуліни класів Ig A, Ig G, Ig М виступають 
специфічними показниками гуморального імунітету 
як у порожнині рота, так і в слизовій оболонці трав-
ного тракту. Своєю чергою, розвиток дисбалансу іму-
ноглобулінів при гастроезофагеальній рефлюксній 
хворобі призводить до зниження резистентності за-
хисних бар’єрів та підвищення ролі пародонтопато-
генних бактерій у патогенезі пародонтиту [21, 22, 23, 
24]. 

Саме тому вивчення особливостей функціонуван-
ня клітинної ланки імунітету, стану неспецифічних 
факторів та гуморального компоненту імунної відпо-
віді у перебігу гастроезофагеальної рефлюксної хво-
роби та наявних патологічних процесах в тканинах 
пародонта та слизовій оболонці ротової порожнини 
необхідне для з`ясування особливостей патогенезу 
даної коморбідної патології.

Мета дослідження.
Виявлення та аналіз ймовірних змін з боку імуніте-

ту залежно від форми перебігу гастроезофагеальної 
рефлюксної хвороби із врахуванням стану слизової 
оболонки ротової порожнини та тканин пародонта.

Об’єкт і методи дослідження. 
Дослідження стану імунної системи проведено у 

65 пацієнтів із ГЕРХ. Отримані результати порівню-
вали із показниками контрольної групи, яка сформо-
вана із 20 осіб без загальносоматичної патології та 
клінічно здоровими тканинами пародонта. Обстеже-
ні пацієнти сформували групи відповідно до форми 
перебігу ГЕРХ: група пацієнтів з неерозивною фор-
мою (47 осіб) та група з ерозивною ГЕРХ (18 осіб). 
Мотивуючись на виявлених клінічних відмінностях у 
тканинах пародонта, пацієнтів з ерозивним та нееро-
зивним ураженням стравоходу розділено на наступні 
групи. Так, 12 пацієнтів осіб з неерозивною формою 
ГЕРХ було віднесено до категорії із клінічно здоровим 
пародонтом (неерозивна ГЕРХ І), 35 пацієнтів – до 
категорії із діагностованим катаральним гінгівітом 
(неерозивна ГЕРХ ІІ). Наступні 8 пацієнтів з ерозив-
ною формою належали до категорії із верифікова-
ним катаральним гінгівітом (ерозивна ГЕРХ І), 10 – із 
генералізованим пародонтитом І-ІІ ступенів тяжкості 
(ерозивна ГЕРХ ІІ).

Усі експериментальні дослідження проводили 
відповідно з дотриманням правил безпеки пацієнтів, 
збережені права та канони людської гідності, а також 
морально-етичні норми у відповідності до основних 
положень GSP (1996 р.), Конвенції ради Європи про 
права людини та біомедицину (1997 р.), Гельсінської 
декларації, прийнятої Генеральною асамблеєю Всес-
вітньої медичної асоціації про етичні принципи про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини (1964-2000 рр.), наказу МОЗ України №281 
від 1.11.2000 р., етичного кодексу ученого України 
(2009 р.), рекомендації Міжнародного комітету ре-
дакторів медичних журналів (ICMJE). Дослідження 
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отримало схвалення комісії з біоетики Тернопіль-
ського національного медичного університету імені 
І. Я. Горбачевського Міністерства охорони здоров’я 
України (протокол № 74 від 1 вересня 2023 року). До 
початку будь-яких процедур усі пацієнти надали ін-
формовану добровільну згоду на участь.

Визначення специфічних показників – імуно-
глобулінів Ig A, Ig G, Ig М проводили за допомогою 
конкурентного імуноферментного колориметрично-
го методу для кількісного визначення концентрації 
імуноглобуліеів у ротовій рідині з використанням на-
борів реактивів фірми «Diametra» (Італія) на апараті 
«Multiskan FC».

Статистичну обробку результатів дослідження 
проводили за допомогою програмного забезпечен-
ня Microso昀琀 O昀케ce Excel та розширення Real Sta琀椀s琀椀cs 
2019 до нього. Для визначення статистичної значу-
щості відмінностей між групами використовували не-
параметричний критерій Манна-Уітні. Різницю вва-
жали статистично значущою при p<0.05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз імунологічних показників ротової рідини 

залежно від форми ГЕРХ показав різнонаправле-
ність змін рівнів досліджуваних імуноглобулінів у 
порівнянні з контрольними. Так, показник Ig G пе-
ревищував контрольний у групі з рефлюкс-езофагі-
том у 1,2 раза та у 1,3 раза – серед осіб з ерозивним 
рефлюкс-езофагітом (p<0,05), з наявністю вірогідної 
міжгрупової різниці (p<0,05). Таке підвищення рівня 
Ig G є свідченням тривалої стимуляції вторинного 
специфічного імунітету стоматогенною інфекцією 
при ГЕРХ (рис. 1).

Визначено підвищення концентрації Ig М у рото-
вій рідині на 4,9% у пацієнтів з неерозивною формою 
та на 34,8% – ерозивною формою ГЕРХ порівняно з 
контрольним показником, зі значущою різницею між 
групами (p<0,05). Тобто, із глибиною ураження тка-
нин стравоходу при ГЕРХ зростає вміст комплексів з 
Ig М як показника первинної імунної відповіді.

Динаміка вмісту Ig A характеризувалася значущим 
зростанням його в 1,9 раза серед пацієнтів з нееро-
зивною формою ГЕРХ та зниженням в 1,1 раза при 
ерозивному ураженні стравоходу у порівнянні з по-
казником групи контролю (p<0,05).

Прямий кореляційний зв’язок встановлено у хво-
рих з неерозивною формою ГЕРХ між рівнем Іg М 
(r=0,54; р<0,05) та Іg G (r=0,62; р<0,05).

Аналіз змін рівня Ig G виявив зростання в 1,3 та 1,2 
раза (р<0,05) відповідно у хворих з гінгівітом та па-
родонтитом на тлі ерозивного ураження стравоходу у 
порівнянні з особами групи контролю. Виявлено, що 
при прогресуванні дистрофічних процесів у тканинах 
пародонту концентрація Ig G у ротовій рідині знизи-
лась на 6,8% (р<0,05).

Встановлено зростання вмісту Ig М ротової рідини 
у пацієнтів з гінгівітом на тлі ерозивної форми ГЕРХ в 
1,5 раза та в 1,6 раза – з пародонтитом відносно ана-
логічного показника групи контролю (р<0,05) (рис. 2).

Рівень Ig А у хворих з гінгівітом на тлі ерозивно-
го ураження стравоходу зріс на 19,3% щодо групи 
контролю (р<0,05). З посиленням дистрофічних про-
цесів у тканинах пародонта хворих з ерозивною фор-
мою ГЕРХ вміст імуноглобуліну А виявився нижчим 
на 33,7% від показника осіб з гінгівітом цієї ж групи 
та відрізнявся на 18,1% від групи контролю (р<0,05).

Встановлено підвищення рівня Ig G у хворих з ін-
тактним пародонтом на тлі неерозивної форми ГЕРХ 
щодо контрольного (р<0,05). Проте максимальне 
зростання даного імуноглобуліну на 4,8% спостеріга-
ли у групі хворих з гінгівітом (р<0,05) відносно осіб 
групи контролю.

Значення вмісту Ig М, що відображає первинну 
імунну відповідь організму, при інтактному пародон-
ті у ротовій рідині хворих з неерозивним ураженням 
стравоходу значуще не різнився з аналогічним показ-
ником групи контролю. Проте встановлено зростан-
ня концентрації на 5,9% зазначеного імуноглобуліну 
у профільних пацієнтів з діагностованим гінгівітом 
(р<0,05).

Рівень Ig А як основного імуноглобуліну захисту 
слизових оболонок у ротовій рідині хворих з нееро-
зивним ураженням стравоходу та інтактним пародон-
том значуще перевищував аналогічний показник в 
осіб групи контролю на 32,7%, а при діагностованому 
гінгівіті – на 42,8% (р<0,05). Отримане значення IgA 
свідчить про стимуляцію захисних факторів слизових 
оболонок ротової порожнини, що здійснює альтеру-
ючий вплив шлункового рефлюктанту, яке було більш 
виражене при діагностованій формі гінгівіту (рис. 3).

Встановлено також прямий кореляційний зв’я-
зок у хворих з гінгівітом на тлі 
неерозивного ураження стра-
воходу між Іg G (r=0,38; р<0,05) 
та Іg М ротової рідини (r=0,35; 
р<0,05).

В порівняльному аспекті 
рівня імуноглобулінів ротової рі-
дини у хворих на ГЕРХ залежно 
від вираженості змін пародон-
та показало, що у пацієнтів усіх 
діагностичних груп зріс вміст Ig 
М ротової рідини порівняно з 
групою контролю (р<0,05). Мак-
симальне значення зафіксовано 
у хворих з пародонтитом на тлі 
ерозивної форми ГЕРХ, концен-
трація якого збільшилась в 1,6 
раза (р<0,05). Вищезазначені 
зміни рівнів Ig М можуть свід-

Рисунок 1 – Рівень імуноглобулінів ротової рідини у хворих на ГЕРХ  
залежно від вираженості змін пародонту.
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чити про швидке формування 
реакції до бактерійних факто-
рів пародонтальних кишень із 
прогресуванням захворювань 
пародонту в організмі хворих 
на ГЕРХ.

Варто зазначити, що разом 
з тим спостерігалося поступове 
зростання показника специфіч-
ного вторинного імунітету – Ig 
G у пацієнтів з гінгівітом на тлі 
ерозивної форми ГЕРХ віднос-
но групи контролю (в 1,3 раза; 
р<0,05). Своєю чергою, прогре-
сування дистрофічних процесів 
у тканинах пародонта призво-
дило до зниження концентра-
ції Ig G у ротовій рідині на 6,8% 
(р<0,05). Така динаміка рівня Ig 
G може свідчити про зниження 
ролі вторинної імунної відповіді 
у процесах прогресування паро-
донтиту на тлі ерозивної форми 
ГЕРХ.

Динаміка вмісту секре-
торного Ig А у ротовій рідині 
характеризувалась різним на-
прямком у групах пацієнтів. Так, 
найвище зростання на 42,8% 
(р<0,05) зафіксовано у хворих 
при діагностованому гінгівіті на 
тлі ерозивних змін стравоходу у 
порівнянні з аналогічним в осіб 
групи контролю. В той самий 
час при пародонтиті даний іму-
ноглобулін досяг рівня нижчого 
на 18,1% у порівнянні з групою 
контролю (р<0,05), що свідчить 
про виснаження захисного по-
тенціалу слизової оболонки ро-
тової порожнини. 

Таким чином, у пацієнтів на ГЕРХ порушується 
імунологічна активність слизових оболонок, яка про-
являється зростанням рівня Ig А, формується рання 
локальна імунна відповідь внаслідок сенсибілізації 
організму до пародонтогенних бактерій з підвищен-
ням вмісту Ig М, а також зростання концентрації Ig G 
свідчить про напруженість вторинного специфічного 
імунітету. 

Підсумовуючи вищезазначене, можна констату-
вати, що вираженість імунологічної дисфункції пря-
мопропорційно залежить від форми ГЕРХ та наявно-
сті вторинних уражень тканин пародонта та слизових 
оболонок ротової порожнини. Проте, варто підкрес-
лити, що саме прогресування запально-деструктив-
них процесів у пародонті на тлі ерозивної форми 
ГЕРХ зумовлює виснаження захисних бар’єрів слизо-
вих оболонок порожнини рота, а також формуван-
ня вторинної імунної депресії, що супроводжується 
зниженням цифрових показників як Ig А, так і Ig G, на 
фоні підвищення сенсибілізації стоматогенними бак-
теріями пародонтальних кишень зі зростанням рівня 
Ig М.  

Отже, прогресування запально-деструктивних 
процесів у пародонті на тлі ерозивної форми ГЕРХ 

зумовлює виснаження захисної бар’єрної функції 
слизових оболонок ротової порожнини, супроводжу-
ється формуванням вторинної імунної депресії, яка 
проявляється зниженням рівнів Ig А на 18,1% у по-
рівнянні з групою контролю (р<0,05) та Ig G на 6,8% 
стосовно аналогічного при гінгівіті (р<0,05), при умові 
підвищеної сенсибілізації стоматогенними бактерія-
ми пародонтальних кишень зі зростанням рівня Ig М 
на 34,8% у порівнянні з контрольною групою (р<0,05).

Висновки.
Імунологічні зрушення при хронічному генералі-

зованому пародонтиті на тлі ГЕРХ характеризуються 
порушеннями у взаємодії факторів неспецифічної 
резистентності організму та імунної відповіді, пригні-
ченням провідних ланок імунітету, а також депресією 
автономної системи локального імунітету.

Виснаження захисної бар’єрної функції слизової 
оболонки порожнини рота при пародонтиті на тлі 
ерозивної форми гастроезофагеальної рефлюксної 
хвороби активізовує формування вторинної імунної 
депресії, яка проявляється у вигляді зниження рівнів 
Ig А на 18,1% у порівнянні з контрольною групою та 
Ig G на 6,8% щодо аналогічного при гінгівіті (р<0,05). 
Свідченням підвищення сенсибілізації стоматогенни-
ми бактеріями пародонтальних кишень виявилось 

Рисунок 2 – Зміни імунологічних показників ротової рідини  
у хворих з ерозивною формою ГЕРХ.

Рисунок 3 – Зміни імунологічних показників ротової рідини  
у хворих з неерозивною формою ГЕРХ.
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підвищенням рівня Ig М на 34,8% у порівнянні з від-
повідним у контрольною групі (р<0,05).

Перспективи подальших досліджень.
Доведено, що від стану специфічної та неспеци-

фічної резистентності у перебігу пародонтиту зале-

жить рівень місцевого імунітету порожнини рота. 
Саме тому перспективним, на наш погляд, стане 
дослідження рівня лізоциму у хворих на гастроезо-
фагеальну рефлюксну хворобу з ураженням тканин 
пародонта. 
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ІМУНОЛОГІЧНА РЕАКТИВНІСТЬ ЗА УМОВ РОЗВИТКУ ПАРОДОНТИТУ У ХВОРИХ НА ГАСТРОЕЗОФАГЕАЛЬНУ 
РЕФЛЮКСНУ ХВОРОБУ

Безушко А. В., Гасюк П. А.
Резюме. Вивчення особливостей функціонування клітинної ланки імунітету, стану неспецифічних факторів 

та гуморального компоненту імунної відповіді у перебігу гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) та 
наявних патологічних процесах в тканинах пародонта та слизовій оболонці ротової порожнини необхідне для 
з`ясування особливостей патогенезу даної коморбідної патології.

Метою дослідження було виявлення та аналіз ймовірних змін з боку імунітету залежно від форми перебі-
гу гастроезофагеальної рефлюксної хвороби із врахуванням стану слизової оболонки ротової порожнини та 
тканин пародонта. 

Дослідження стану імунної системи проведено у 65 пацієнтів із ГЕРХ. Отримані результати порівнювали 
із показниками контрольної групи, яка сформована із 20 осіб без загальносоматичної патології та клінічно 
здоровими тканинами пародонта. Обстежені пацієнти сформували групи відповідно до форми перебігу ГЕРХ: 
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група пацієнтів з неерозивною формою (47 осіб) та група з ерозивною ГЕРХ (18 осіб). Мотивуючись на вияв-
лених клінічних відмінностях у тканинах пародонту, пацієнтів з ерозивним та неерозивним ураженням стра-
воходу розділено на наступні групи. Так, 12 пацієнтів осіб з неерозивною формою ГЕРХ було віднесено до 
категорії із клінічно здоровим пародонтом (неерозивна ГЕРХ І), 35 пацієнтів – до категорії із діагностованим 
катаральним гінгівітом (неерозивна ГЕРХ ІІ). Наступні 8 пацієнтів з ерозивною формою належали до категорії 
із верифікованим катаральним гінгівітом (ерозивна ГЕРХ І), 10 – із генералізованим пародонтитом І-ІІ ступенів 
тяжкості (ерозивна ГЕРХ ІІ).

Було встановлено, що імунологічні зрушення при хронічному генералізованому пародонтиті на тлі га-
строезофагеальної рефлюксної хвороби характеризуються порушеннями у взаємодії факторів неспецифічної 
резистентності організму та імунної відповіді, пригніченням провідних ланок імунітету, а також депресією 
автономної системи локального імунітету.

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, тканини пародонта, хронічний генералізований 
пародонтит, слизова оболонка порожнини рота, імуноглобулін, імунітет.

IMMUNOLOGICAL REACTIVITY IN THE CONDITION OF DEVELOPMENT OF PERIODONTITIS IN PATIENTS WITH 

GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

Bezushko A. V., Hasiuk P. A.
Abstract. The study of the functional characteristics of cellular immunity, the state of nonspecific factors, and the 

humoral component of the immune response in gastroesophageal reflux disease (GERD), as well as the associated 
pathological processes in periodontal tissues and the oral mucosa, is essential for clarifying the pathogenesis of this 
comorbid condition.

The aim of this study was to identify and analyse potential immune system changes depending on the form of 
gastroesophageal reflux disease, taking into account the condition of the oral mucosa and periodontal tissues.

The immune system status was assessed in 65 patients with GERD. The results were compared with those of a 
control group comprising 20 individuals without general somatic pathology and with clinically healthy periodontal 
tissues. The examined patients were categorised based on the form of GERD: 47 patients with the non-erosive form 
and 18 with erosive GERD. Based on the identified clinical differences in periodontal tissues, patients with erosive 
and non-erosive oesophageal lesions were further subdivided into the following groups. Specifically, 12 patients 
with non-erosive GERD were classified as having a clinically healthy periodontium (non-erosive GERD I), while 35 
were diagnosed with catarrhal gingivitis (non-erosive GERD II). Among patients with the erosive form, 8 had verified 
catarrhal gingivitis (erosive GERD I), while 10 had generalised periodontitis of grade I–II severity (erosive GERD II).

It has been established that immunological alterations in chronic generalised periodontitis against the background 
of gastroesophageal reflux disease are characterised by disruptions in the interaction between factors of nonspecific 
resistance and the immune response, suppression of key immune mechanisms, and impairment of the autonomous 
local immune system.

Key words: gastroesophageal re昀氀ux disease, periodontal 琀椀ssues, chronic generalized periodon琀椀琀椀s, oral mucosa, 
immunoglobulin, immunity.
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