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Метою дослідження стало вивчення місцевої 
резистентності ротової порожнини у працівників 
промислових виробництв із шкідливими чинника-
ми, хворих на генералізований пародонтит.

Матеріали та методи. Для даного дослі-
дження було сформовано 2 групи обстеження. У 
основну групу (61 особа) об’єднано працівників 
трьох промислових виробництв Івано-Франків-
ської області: працівників хімічного виробництва, 
скловиробництва та агропромислового комплексу. 
Групу контролю склали 30 умовно здорових осіб 
із інтактним пародонтом. Вік обстежених становив 
25–55 років. Стаж роботи на виробництві – від 0,5 
до 15 років. Із метою вивчення стану місцевої ре-
зистентності при генералізованому пародонтиті 
за впливу шкідливих чинників виробничого серед-
овища, досліджували окремі показники імунітету 
капілярної крові ясен і ротової рідини: загальну 
кількість лейкоцитів та лімфоцитів; для оцінки 
Т-системи імунітету проводили обчислення суб-
популяцій лімфоцитів, використовуючи монокло-
нальні антитіла СД-3, СД-4, СД-8; рівень імуногло-
булінів IgА, IgG і sIА; циркулюючі імунні комплекси 
(ЦІК); фагоцитарний індекс, спонтанний НСТ-тест. 

Результати. Порівняльна оцінка результа-
тів імунологічного дослідження у 61 хворого на 
генералізований пародонтит хронічного перебігу 
основної групи і 30 здорових осіб групи контролю 
вказала на певні зміни в кількісних даних клітин-
них та гуморальних факторів і відхилення функ-
ціональної активності окремих параметрів неспе-
цифічного захисту в капілярній крові ясен хворих 
порівняно до показників осіб з інтактним пародон-
том. Загальна кількість лейкоцитів і лімфоцитів 
у працівників, хворих на генералізований паро-
донтит, зберігалася в межах загальноприйнятої 
норми і неістотно відрізнялася від аналогічних по-
казників групи здорових. Одночасно виявлена від-
мінність у субпопуляційному складі Т-лімфоцитів. 

За абсолютними показниками кількість СD4+-
лімфоцитів у хворих на генералізований пародон-
тит становила 0,57±0,04×109/л, що у 1,2 рази ниж-
че порівняно з 0,68±0,03×109/л у здорових осіб. Од-
ночасно виявлена відмінність у субпопуляційному 
складі Т-лімфоцитів. За абсолютними показника-
ми кількість СD4+-лімфоцитів у хворих на генера-
лізований пародонтит становила 0,57±0,04×109/л, 
що у 1,2 раза нижче порівняно з 0,68±0,03×109/л 
у здорових осіб. Отримані показники СD4+- і СD8+- 
лімфоцитів дозволили констатувати зниження 
значення імунорегуляційного індексу (ІРІ) у пра-
цівників, хворих на генералізований пародонтит, 
на 19,31 % від значення здорових (1,63±0,04 при 
2,02±0,02; р<0,01), що є характерним для імуно-
депресивних станів. У хворих основної групи за-
фіксовано збільшення продукції IgA у середньому 
до 2,05±0,06 г/л, що на 11,41 % вище порівняно з 
показником (1,84±0,02 г/л) групи контролю. У пра-
цівників виробництв із шкідливими чинниками, при 
дистрофічно-запальному процесі в пародонті рі-
вень середньоглобулярних ЦІК перевищував зна-
чення здорових (0,10±0,03 мг/мл ) у 2,5 рази. Це 
може свідчити про виснаження кліренсної функції 
фагоцитарної системи і про розвиток гіперімуно-
комплексного синдрому.

Висновки. Дослідивши окремі показники капі-
лярної крові ясен та ротової рідини, можно зроби-
ти висновок, що при хронічній екзогенній інтоксика-
ції промисловими ксенобіотиками, спостерігалися 
явища набутої комбінованої імунної недостатнос-
ті, які проявлялися зниженням імунорегуляційного 
індексу CD4+/CD8+; порушенням у гуморальній 
ланці імунітету – активацією продукції IgA, IgG та 
зниженням секреції sIgA, розладами фагоцитарної 
системи, що проявилися зниженням фагоцитарної 
активності нейтрофілів та активацією киснево-
залежного метаболізму (НСТ-тест), яка свідчила 
з одного боку про посилення окисно-відновних 
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процесів у цих клітинах і певний антибактеріальний 
їх потенціал, але з іншого боку – про поглиблення 
запального процесу аутогенного походження. Ви-
снаження компенсаційних можливостей організму 
ствердило зростання рівня середньоглобулярних 
ЦІК. Отже, простежено суттєві зміни неспецифіч-
ного захисту ротової порожнини у працівників про-
мислових виробництв, хворих на генералізований 
пародонтит.

Ключові слова: промислове виробництво, 
працівники, шкідливі чинники, захворювання па-
родонта, імунологічні показники, капілярна кров 
ясен, ротова рідина. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дане дослідження є фрагмен-
том науково-дослідної роботи кафедри стомато-
логії ІПО ІФНМУ «Комплексне морфофункціональ-
не дослідження та обгрунтування застосування 
сучасних технологій для лікування та профілакти-
ки стоматологічних захворювань», № державної 
реєстрації 0121U109242.

Вступ. Як відомо, захворювання тканин паро-
донта характеризуються тривалим, прогресуючим 
перебігом, запаленням ясен, резорбцією кісткової 
тканини, порушенням процесів ремоделювання 
кістки та ранньою втратою зубів [1, 2]. Питання 
профілактики і лікування захворювань пародонта у 
зв’язку з їх високою поширеністю та багатосторон-
нім впливом на зубощелепну систему і організм 
хворого загалом, становить важливу медико-со-
ціальну проблему, вирішення якої значною мірою 
залежить від рівня знань причин і механізмів роз-
витку патологічних змін у зубоутримуючих ткани-
нах [3]. Згідно з сучасними уявленнями, захворю-
вання пародонта – це прояв порушення рівноваги 
між агресивною дією патогенів порожнини рота і 
захисними механізмами організму [4, 5]. До групи 
ризику захворювань пародонта, пов’язаних з впли-
вом агресивних чинників зовнішнього середовища, 
закономірно належать працівники промислових і 
агропідприємств, які у процесі роботи контактують 
з профпатогенами різної природи, інтенсивності та 
тривалості дії. Залежно від дії екзогенних чинників 
запальний і дистрофічно-запальний процеси у тка-
нинах пародонта перебігають досить своєрідно, 
бо дія тих чи інших промислових шкідливостей на 
тканини пародонта проявляється різними морфо-
логічними і патоморфологічними змінами [6, 7]. У 
зв’язку з цим актуальною проблемою стоматології 
залишається встановлення складних ланок етіо-
патогенезу захворювань пародонта у працівників 
шкідливого виробництва. 

Серед багатьох чинників, які зумовлюють 
можливості виникнення і визначають перебіг за-
хворювань тканин пародонта, найважливішим є 

стан місцевих механізмів захисту ротової порож-
нини. 

Метою дослідження стало вивчення місцевої 
резистентності ротової порожнини у працівників 
промислових виробництв із шкідливими чинника-
ми, хворих на генералізований пародонтит (ГП).

Матеріал та методи дослідження. Для да-
ного дослідження було сформовано дві групи об-
стеження. У основну групу (61 особа) об’єднано 
працівників трьох промислових виробництв Іва-
но-Франківської області: працівників хімічного ви-
робництва, скловиробництва та агропромислово-
го комплексу. Групу контролю склали 30 умовно 
здорових осіб із інтактним пародонтом. Вік обсте-
жених становив 25–55 років. Стаж роботи на ви-
робництві – від 0,5 до 15 років. Із метою вивчення 
стану місцевої резистентності при ГП за впливу 
шкідливих чинників виробничого середовища, до-
сліджували окремі показники імунітету капілярної 
крові ясен і ротової рідини: загальну кількість лей-
коцитів та лімфоцитів; для оцінки Т-системи іму-
нітету проводили обчислення субпопуляцій лім-
фоцитів, використовуючи моноклональні антитіла 
СД-3, СД-4, СД-8; рівень імуноглобулінів IgА, IgG 
і sIА; циркулюючі імунні комплекси (ЦІК); фагоци-
тарний індекс, спонтанний НСТ-тест. 

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ Украї
ни № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інформо-
вані щодо цілей, організації, методів дослідження 
та підписали форму «Добровільної інформованої 
згоди пацієнта на участь у дослідженні»; вжито всіх 
заходів для забезпечення анонімності пацієнтів.

Кров для дослідження забирали ранком на-
тще із сосочка ясен за такою методикою: рот по-
лоскали теплою водою, зубний ряд обкладали 
ватними валиками, ділянку ясен обробляли спир-
том і висушували. Стерильним скарифікатором 
для забору крові проколювали сосочок на глибину 
3,5 мм, найчастіше – в ділянці 34, 33, 43, 44 зубів. 
Для попередження розтікання краплі крові засто-
совували вазелін. Як антикоагулянт використову-
вали гепарин (30 од. на 1,0 мл крові). Забір ротової 
рідини проводили натще шляхом спльовування у 
мірні пробірки (1,5 мл).

Загальну кількість лейкоцитів і лімфоцитів ви-
значали шляхом підрахунку клітин за допомогою 
світлового мікроскопа у камері Горяєва.

Для оцінки Т-системи імунітету проводи-
ли обчислення субпопуляцій лімфоцитів непря-
мим флюоресцентним методом, використовуючи 
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моноклональні антитіла: СД-3, СД-4, СД-8. Рівень 
імуноглобулінів A та G у капілярній крові ясен та 
рівень IgG і sIgA у ротовій рідині визначали ме-
тодом радіальної імунодифузії в агарі за Mancini 
et al. У реакції використовували моноспецифічні 
стандартні антисироватки до основних класів іму-
ноглобулінів. Циркулюючі імунні комплекси (ЦІК) 
визначали спектрофотометрично, з допомогою 
поліетиленгліколю ПЕГ-6000 при довжині хвилі 
450 нм. Фагоцитарний індекс (ФІ) визначали, ви-
користовуючи латекс. Підрахунок у забарвлених 
препаратах числа латексних частинок, поглинутих 
нейтрофілами, здійснювали за допомогою світло-
вого мікроскопа. Поглинальну здатність оцінювали 
за фагоцитарним індексом (індекс Гамбургера), 
який є відсотком клітин, що захопили латекс, від 
загального їх числа [8, 9].

Для об’єктивної оцінки ступеня достовірності 
результатів досліджень проведена статистична 
обробка отриманих даних з використанням за-
гальноприйнятих методів варіаційної статистики 
за допомогою персонального комп’ютера Pentium 
II з застосуванням пакету статистичних програм 
«Statgraphic 2.3» і «Microsoft Excel 2000». Статис-
тичну обробку отриманих результатів проводили, 
обчислюючи середню арифметичну величину (М), 
середнє квадратичне відхилення (Ϭ), середню по-
хибку (m).Ступінь достовірності (р) отриманих ре-
зультатів визначали за t-критерієм [10]. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Порівняльна оцінка результатів імунологічного до-
слідження у 61 хворого на ГП 
хронічного перебігу основної 
групи і 30 здорових осіб вказала 
на певні зміни в кількісних даних 
клітинних та гуморальних фак-
торів і відхилення функціональ-
ної активності окремих пара-
метрів неспецифічного захисту 
в капілярній крові ясен хворих 
порівняно з показниками осіб з 
інтактним пародонтом (табл. 1).

Загальна кількість лейко-
цитів і лімфоцитів у працівни-
ків, хворих на ГП, зберігалася в 
межах загальноприйнятої нор-
ми і неістотно відрізнялася від 
аналогічних показників групи 
здорових. Одночасно виявлена 
відмінність у субпопуляційному 
складі Т-лімфоцитів. За абсо-
лютними показниками кількість 
СD4+-лімфоцитів у хворих на 
ГП становила 0,57±0,04×109/л, 
що у 1,2 раза нижче порівняно з 
0,68±0,03×109/л у здорових осіб 
(р<0,05).

У хворих основної групи відносна кількість 
СD4+-лімфоцитів (0,57±0,04×109/л) становила 
49,56 % від загального числа (1,15±0,08×109/л) 
лімфоцитів, тоді як у здорових осіб частка СD4+– 
(0,68±0,03×109/л) становила 53,54 % від загально-
го числа (1,27±0,06×109/л) лімфоцитів.

Рівень Т-цитотоксичних СD8+- лімфоци-
тів у хворих основної групи виявився відносно 
незмінним стосовно показників здорових осіб 
(р>0,5). Однак, при цьому у хворих на ГП кіль-
кість СD8+-лімфоцитів (0,35±0,02×109/л) станови-
ла 30,43 %, від загальної кількості Т-лімфоцитів 
(1,15±0,08×109/л), тоді як у здорових – 26,77 % 
(0,34±0,01×109/л і 1,27±0,06 109/л).

Обидві субпопуляції СD4+- і СD8+- лімфоцитів 
є важливими імунорегуляційними клітинами, спів-
відношення яких значною мірою визначає особли-
вості імунної відповіді. Отримані показники СD4+- і 
СD8+- лімфоцитів дозволили встановити для пра-
цівників, хворих на ГП, зниження значення імуно-
регуляційного індексу (ІРІ) на 19,31 % від значення 
здорових (1,63±0,04 при 2,02±0,02; р<0,01), що є 
характерним для імунодепресивних станів.

Дисбаланс Т-хелперів і Т-цитотоксичних лім-
фоцитів у хворих на ГП супроводжувався пору-
шенням у гуморальній ланці імунітету, стан якої 
оцінювали за показниками окремих класів іму-
ноглобулінів. У хворих основної групи зафіксо-
вано збільшення продукції IgA у середньому до 
2,05±0,06 г/л, що на 11,41 % вище порівняно з по-
казником (1,84±0,02 г/л) групи контролю (р<0,05).

Таблиця 1 – Середні значення імунологічних показників капілярної крові 
ясен та ротової рідини у осіб груп спостереження

Джерело  
матеріалу

Показники
імунітету

Одиниці  
виміру

Контрольна
група,
n = 30

Основна 
група, 
n = 61

M ± m M ± m

Капілярна
кров
ясен

Лейкоцити 109/л 6,15 ± 0,33 6,62 ± 0,47
Лімфоцити 109/л 2,01 ± 0,18 1,86 ± 0,14*
CD3+- лімфоцити 109/л 1,27 ± 0,06 1,15 ± 0,08
CD4+- лімфоцити 109/л 0,68 ± 0,03 0,57 ± 0,04*
CD8+- лімфоцити 109/л 0,34 ± 0,01 0,35 ± 0,02
ІРІ – 2,02 ± 0,02 1,63 ± 0,04**
IgA г/л 1,84 ± 0,02 2,05 ± 0,06*
IgG г/л 13,07±0,34 13,24±0,32
ЦІК мг/мл 0,10 ± 0,03 0,25 ± 0,06*
Фагоцитарний
показник % 61,91±2,75 65,30±2,79

НСТ-спонтанний % 11,25±1,41 28,28±2,61***
Ротова  
рідина

sIgA г/л 0,54 ± 0,02 0,28±0,01***
IgG г/л 0,35 ± 0,03 0,41 ± 0,04

Примітки: * – достовірність різниці між показниками основної групи та гру-
пи контролю p<0,05; ** – достовірність різниці між показниками основної гру-
пи та групи контролю p<0,01; *** – достовірність різниці між показниками 
основної групи та групи контролю p<0,001.
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Однією з важливих біологічних функцій іму-
ноглобулінів є зв’язування антигену і утворення 
імунних комплексів антиген-антитіло, що є одним 
з компонентів нормальної імунної відповіді, яка по-
винна закінчитися нейтралізацією або елімінацією 
антигену. Однак, за певних умов ІК можуть фіксу-
ватися в судинах і викликати запальну реакцію. 
Таким чином, рівень циркулюючих імунокомплек-
сів (ЦІК) може відображати як активність захисних 
механізмів, пов’язаних із зв’язуванням великої 
кількості антигенного матеріалу під час запальних 
процесів, так і засвідчувати спроможність фагоци-
тарної системи щодо їх виведення. У працівників 
виробництв із шкідливими чинниками, при дис-
трофічно-запальному процесі в пародонті рівень 
середньоглобулярних ЦІК перевищував значення 
здорових (0,10±0,03 мг/мл ) у 2,5 рази (р<0,05). Це 
може свідчити про виснаження кліренсної функції 
фагоцитарної системи і про розвиток гіперімуно-
комплексного синдрому.

Фагоцитарна активність нейтрофілів у хворих 
основної групи відповідала нижній межі загально-
прийнятої норми (65,30±2,79 % при 61,91±2,75 % 
у контролі; р>0,05), що не забезпечує активного 
фагоцитозу при запальному процесі. Недостатнє 
підвищення захоплювальної здатності нейтрофі-
лів супроводжувалося водночас посиленою акти-
вацією метаболічних процесів у цих клітинах. За 
даними показників спонтанного НСТ-тесту, кисне-
возалежний метаболізм нейтрофілів у працівників, 
хворих на ГП становив 28,28±2,61%, що переви-
щувало показник здорових осіб (11,25±1,41 %) у 
2,8 рази (р<0,001).

Розвиток запального процесу в пародонті хво-
рих основної групи супроводжувався розбалан-
суванням рівня досліджуваних імуноглобулінів у 
ротовій рідині. У основній групі встановлено зни-
ження секреції sIgA, рівень якого вважають досто-
вірним критерієм ефективності місцевого неспеци-
фічного захисту ротової порожнини, до 0,28±0,01 
г/л, що на 51,85 % нижче порівняно з 0,54±0,02 г/л 
в осіб з інтактним пародонтом (р<0,001). На тлі 
зниження рівня sIgA у ротовій рідині хворих на ГП 
на 17,14% зростав рівень діапедованого із сиро-
ватки крові IgG (0,41±0,04 г/л при 0,35± 0,03 г/л у 
здорових; р<0,001).

Отримані в результаті дослідження результа-
ти узгоджуються з висновками інших авторів, які 
вивчали питання впливу професійних шкідливос-
тей на стан неспецифічної резистентності ротової 
порожнини працівників. Згідно даних Дирик В.Т. 
та співавт, які досліджували імунологічний статус 

ротової порожнини у працівників агропромислово-
го комплексу, з’ясовано, що при генералізовано-
му пародонтиті спостерігаються виражені зміни в 
місцевих імунних механізмах ротової порожнини. 
Найбільш виразні порушення були відзначені ав-
торами у хворих на генералізований пародонтит, 
що працюють в умовах закритого та відкритого 
грунтів за впливу пестицидів, причому у досліджу-
ваних, що зазнавали токсичної дії хімікатів в умо-
вах закритого грунту, ця тенденція носила більш 
інтенсивний характер. Доведено, що у працівників 
тепличних господарств, контактуючих з пестици-
дами в умовах відкритого та закритого грунтів, 
спостерігаються значні порушення у системі міс-
цевого імунітету, що характеризувалось зменшен-
ням рівнів імуноглобулінів А, G, sIgA та лізоциму у 
ротовій та ясенній рідинах [11]. 

Висновки. Оскільки імунна система функціо-
нує як єдина система клітин, що синхронно пра-
цюють, де недостатність одних компонентів може 
компенсуватися іншими, дослідження окремих 
параметрів не можуть дати цілісної картини ста-
ну місцевого імунітету обстежених. Проте, дослі-
дивши окремі показники капілярної крові ясен та 
ротової рідини, можно зробити висновок, що при 
хронічній екзогенній інтоксикації промисловими 
ксенобіотиками, спостерігалися явища набутої 
комбінованої імунної недостатності, які проявля-
лися зниженням імунорегуляційного індексу CD4+/
CD8+; порушенням у гуморальній ланці імунітету 
– активацією продукції IgA, IgG та зниженням се-
креції sIgA, розладами фагоцитарної системи, що 
проявилися зниженням фагоцитарної активності 
нейтрофілів та активацією кисневозалежного ме-
таболізму (НСТ-тест), яка свідчила з одного боку 
про посилення окисно-відновних процесів у цих 
клітинах і певний антибактеріальний їх потенціал, 
але з іншого боку – про поглиблення запального 
процесу аутогенного походження. Виснаження 
компенсаційних можливостей організму ствердило 
зростання рівня середньоглобулярних ЦІК. Отже, 
простежено суттєві зміни неспецифічного захисту 
ротової порожнини у працівників промислових ви-
робництв, хворих на генералізований пародонтит, 
за впливу шкідливих чинників.

Перспективи подальших досліджень. Для 
поглиблення інформації про імунологічні ланки 
патогенезу генералізованого пародонтиту у пра-
цівників промислових виробництв із шкідливими 
чинниками, планується провести дослідження ци-
токінового профілю ротової порожнини у даного 
контингенту населення. 
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State of Non-Specific Resistance of the Oral Cavity in Workers 
of Industrial Productions with Harmful Factors
Ilnytska O. M.
Abstract. The purpose of the study was to investigate local resistance of the oral cavity in industrial work-

ers with harmful factors, patients with generalized periodontitis.
Materials and methods. For this study, 2 examination groups were formed. The main group (61 people) 

includes employees of three industrial productions of the Ivano-Frankivsk region: employees of chemical pro-
duction, glass production and agro-industrial complex. The control group consisted of 30 conditionally healthy 
individuals with intact periodontium. The age of the examinees was 25–55 years. Work experience in produc-
tion is from 0.5 to 15 years. In order to study the state of local resistance in generalized periodontitis under the 
influence of harmful factors of the production environment, individual indicators of the immunity of the capillary 
blood of the gums and oral fluid were studied: the total number of leukocytes and lymphocytes; to evaluate 
the T-system of immunity, calculation of subpopulations of lymphocytes was performed using monoclonal 
antibodies CD-3, CD-4, CD-8; the level of immunoglobulins IgA, IgG and sIA; circulating immune complexes; 
phagocytic index, spontaneous nitroblue tetrazolium test.

Results and discussion. A comparative evaluation of the results of immunological research in 61 patients 
with generalized chronic periodontitis of the main group and 30 healthy individuals of the control group indicat-
ed certain changes in the quantitative data of cellular and humoral factors and deviations in the functional ac-
tivity of individual parameters of non-specific protection in the capillary blood of the gums of patients compared 
to the indicators of individuals with intact periodontium. The total number of leukocytes and lymphocytes in 
workers with generalized periodontitis remained within the generally accepted norm and differed insignificantly 
from the similar indicators of the healthy group. At the same time, a difference in the subpopulation compo-
sition of T-lymphocytes was revealed. According to absolute indicators, the number of CD4+ lymphocytes in 
patients with generalized periodontitis was 0.57 ± 0.04×109/l, which is by 1.2 times lower compared to 0.68 ± 
0.03×109/l in healthy individuals. The obtained indicators of CD4+ and CD8+ lymphocytes made it possible 
to state a decrease in the value of the immunoregulatory index in workers with generalized periodontitis by 
19.31% from the value of healthy people (1.63 ± 0.04 versus 2.02 ± 0.02), which is characteristic of immuno-
depressive conditions. In patients of the main group, an increase in IgA production was recorded on average 
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to 2.05 ± 0.06 g/l, which is by 11.41% higher compared to the indicator (1.84 ± 0.02 g/l) of the control group. 
In workers of industries with harmful factors, with a dystrophic-inflammatory process in the periodontium, the 
level of average globular circulating immune complexes exceeded the value of healthy people (0.10 ± 0.03 
mg/ml) by 2.5 times. This may indicate exhaustion of the clearance function of the phagocytic system and the 
development of hyperimmune complex syndrome.

Conclusion. Having studied individual indicators of the capillary blood of the gums and oral fluid, we can 
conclude that in chronic exogenous intoxication with industrial xenobiotics, phenomena of acquired combined 
immune deficiency were observed, which were manifested by a decrease in the immuno-regulatory index 
CD4+/CD8+; a violation in the humoral link of immunity – activation of IgA, IgG production and a decrease 
in sIgA secretion, disorders of the phagocytic system, manifested by a decrease in the phagocytic activity of 
neutrophils and activation of oxygen-dependent metabolism (nitroblue tetrazolium test), which indicated, on 
the one hand, the strengthening of redox processes in these cells and a certain antibacterial potential of them, 
but on the other hand – the deepening of the inflammatory process of autogenous origin. Exhaustion of the 
body’s compensatory capabilities confirmed the increase in the level of medium-globular circulating immune 
complexes. Therefore, significant changes in the non-specific protection of the oral cavity were observed in 
industrial workers suffering from generalized periodontitis.

Keywords: industrial production, workers, harmful factors, periodontal disease, immunological indicators, 
capillary blood of gums, oral fluid.
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