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Актуальність 

Згідно зі статистичними даних ВООЗ за 
останнє століття рівень захворюваності та смер-
тності від онкопатології перемістився з десятого 
на друге місце, лідерство залишилося за хворо-
бами серцево-судинної системи [2; 4]. Щороку 
спостерігають 10 млн нових випадків новоутво-
рень у світі, а смертність від злоякісних пухлин 
до 2030 року зростатиме до 45 %, за даними 
Американської асоціації госпіталів, якщо порів-
нювати зі статистичними даними 2007 року [1; 3]. 
Щорічно з'являються нові методики лікування 
новоутворень, як щелепно-лицевої ділянки, так і 
інших анатомічних зон [5]. 

Натепер маємо розроблені й упроваджені в 
практику стандарти для лікування хворих із добро-
якісними пухлинами ЩЛД, що включають прове-
дення адекватного хірургічного розтину й вида-
лення, абластику, протизапальну терапію, корекції 
систем гомеостазу [7]. Усе більше авторів схиля-
ються до того, що рутинні методи лікування доб-
роякісних новоутворень ЩЛД та інших анатомічних 
ділянок втрачають свою ефективність. Це пов'яза-
но зі збільшенням кількості новоутворень, їхньою 
мінливістю і рецидивами [6; 8]. Саме тому вдоско-
налення ефективних методів лікування доброякіс-
них новоутворень ЩЛД з упровадженням сучасних 
технологій є актуальним. 

Мета дослідження 
Дослідити стан імунологічних показників хво-

рих із доброякісними пухлинами великих слин-
них залоз. 

Матеріали і методи дослідження 
Усі процедури, які проводились у дослідженні 

за участі пацієнтів, відповідали етичним станда-
ртам інституційного й національного дослідниць-
кого комітету, а також Гельсінкської декларації 
1975 року та її перегляду в 1983 році. 

Шляхом дослідження зразків крові нами було 
проведено діагностику 30 хворих на доброякісні 
пухлини слинних залоз, які перебували на стаці-
онарному лікуванні в хірургічному відділенні на 
базі кафедри стоматології післядипломної освіти 
ННІПО «ЗДМФУ». Забір крові проводили напе-
редодні операційного втручання. 

Хворі були проліковані загальноприйнятими 

підходами: видалено новоутворення хірургічним 
шляхом і проведена протизапальна терапія, до-
сліджено загальний імунний статус до прове-
дення оперативного втручання. 

Більшість хворих були працездатного віку: від 
18 до 60 років. Загалом віковий склад хворих був 
практично ідентичний (p>0,05), що дозволяло 
вважати, що всі дослідження проводилися в од-
накових умовах і в умовах стандартної вибірки. 
Критеріями виключення з дослідження були: 
відмова пацієнтів від участі в дослідженні, хворі 
віком понад 75 років або < 18, інфіковані ВІЛ, із 
наявними вторинними імунодефіцитними стана-
ми, тяжкими формами цукрового діабету, 
аутоімунними хворобами, хворобами крові, 
психічними хворобами. 

Серед новоутворень, які були взяті у вибірку, 
– плеоморфна аденома, яка має тонку псевдо-
капсулу і насправді не є суцільною й дозволяє 
мікровиростам пухлини інвазувати в навколишні 
тканини. Такий її поліциклічний ріст створює ви-
сокий ризик рецидиву після хірургічного лікуван-
ня, що підвищує ризик рецидиву пухлини. 

Імунний статус оцінювали методом проточної 
цитометрії (цитофлуориметрія) – підрахунок, 
аналіз і сортування мікроскопічних частинок 
(найчастіше клітин), завислих у потоці рідини. 
Цей метод уможливлює рівночасно багатопара-
метрично аналізувати фізичні або хімічні харак-
теристики окремих частинок / клітин за допомо-
гою оптичних і електричних методів. Під час 
проведення аналізу за цим методом клітини гід-
рофокусують для проходження їх поодинці, далі 
їх опромінюють лазером. Для підрахунку клітин 
застосовують сигнали світлорозсіювання і флю-
оресценції від кожної окремої з них. Цей метод 
найточніший для дослідження клітинної ланки 
імунітету. Досліджували саме такі групи клітин: 
T-лімфоцити CD3, які беруть участь в індукції 
специфічної імунної відповіді; T-лімфоцити (45+) 
– маркер усіх лейкоцитів, відповідає за оцінку за-
гального рівня імунної системи; T-helper 
(CD3+4+/45+), виконують роль імунної системи та 
активують B-лімфоцити і макрофаги; NK-клітини 
(CD 16+56+) – природні кілери (NK-клітини), від-
повідають за розпізнавання і знищення анома-
льних клітин без необхідності попередньої акти-
вації; B-лімфоцити (CD19+), які відповідають за 
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гуморальний імунітет і вироблення антитіл; Т-
suppressor (CD3+8+/45+) – клітини, відповідальні за 
знищення інфікованих і трансформованих клітин. 

Отримані дані лабораторних досліджень про-
водили в Міжнародній системі одиниць і оброб-
ляли методами варіаційної статистики з викори-
станням пакета MedStat і статистичного пакета 
EZR v.1.35 (Saitama Medical Center, Jichi Medical 
University, Saitama, Japan 2017), що становить 
собою графічний інтерфейс до RFSC (TheR 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, 
Austria). 

Результати дослідження та їх обговорення 
Післяопераційний період минув без особли-

востей, рани загоїлися первинним натягом, шви 
було знято на 12 добу після операції. 

Аналіз результатів імунограм показав, що кі-
лькість T-лімфоцитів (CD3+/45+), T-helper 
(CD3+4+/45+), NK-клітин (CD 16+56+), B-
лімфоцитів (CD19+) була в референтних межах, 
а значення Т-suppressor (CD3+8+/45+) 40,37±0,05 
спостерігалося вище норми. Індекс співвідно-
шення T helper/suppressor 1,04±0,04 показав 
знижені результати (табл. 1). 

Спираючись на дані аналізу імунограм, ви-
значили гальмування вироблення антитіл до чу-
жорідних клітин, які можуть сприяти рецидиву 
виникнення доброякісних пухлин слинних залоз. 

Таблиця 1 
Аналіз імунограм хворих із доброякісними пухлинами слинних залоз 

Показники Результати (n - 30, %) Референтні значення (%) 
T-лімфоцити (CD3+/45+) 69,02±0,02 60-80 
Т-suppressor (CD3+8+/45+) *40,37±0,05 *16-39 
T-helper (CD3+4+/45+) 30,01±0,08 33-50 
Індекс T helper/suppressor *1,04±0,04 *1,5-2,0 
NK-клітини (CD 16+56+) 17,18±0,02 3-25 
B-лімфоцити (CD19+) 10,24±0,07 5-22 

Примітка: * - (р<0,05). 
Проблема доброякісних пухлин щелепно-

лицевої ділянки і в теперішній час залишається 
надзвичайно актуальною. Останніми роками 
опубліковано багато експериментальних і клініч-
них досліджень про роль імунітету в розвитку 
новоутворень щелепно-лицевої ділянки [1; 3]. 

Натепер сформувалася думка, згідно з якою 
в боротьбі макроорганізму з доброякісними но-
воутвореннями важлива роль належить імуноло-
гічній резистентності організму хворого. Тому 
радикальне видалення і противірусну терапію 
потрібно розглядати як складову частину ком-
плексного лікування доброякісних пухлин [2; 6]. 

Згідно з проведеним досліжденням у пацієн-
тів із доброякісними пухлинами слинних залоз 
виявлено підвищення рівня T-супресорів 
(CD3⁺8⁺/45⁺) до 40,37±0,05, що перевищує вер-
хню межу референтних значень (16–39). Цей 
зсув може свідчити про активацію імунорегуля-
торної ланки, спрямованої на пригнічення надмі-
рної імунної реакції на пухлинний процес. 

Підвищення вмісту супресорних T-
лімфоцитів, імовірно, відбиває компенсаторну 
реакцію організму на тривале персистування пу-
хлини й може сприяти формуванню локальної 
імунологічної толерантності. Подібні зміни імун-
ного профілю становлять інтерес із точки зору 
розуміння механізмів взаємодії пухлини та імун-
ної системи, а також можуть бути додатковим 
критерієм при моніторингу перебігу захворюван-
ня. Клінічне значення цих змін полягає в тому, 
що активація супресивної ланки імунної системи 
може ускладнювати елімінацію пухлинних клітин 
і тим самим сприяти тривалій персистенції. Це 
наголошує на необхідності врахування імуноло-
гічного статусу при спостереженні пацієнтів із 
доброякісними новоутвореннями, а також від-

криває перспективи для розробки імуноцелеорі-
єнтованих підходів у діагностиці та лікуванні 
хворих цієї категорії. 

Натомість зниження показника співвідношен-
ня T helper/suppressor до рівня 1,04 ± 0,04, що іс-
тотно нижче від референтних значень (1,5–2,0), 
у хворих на доброякісні пухлини слинних залоз є 
ознакою порушення імунорегуляторного балансу 
в системі клітинного імунітету. У нормі Т-
хелпери (CD4⁺ клітини) відіграють ключову роль 
в активації та координації імунної відповіді, зок-
рема шляхом стимуляції Т-кілерів, В-лімфоцитів 
і макрофагів. Т-супресори (CD8⁺ клітини), навпа-
ки, забезпечують контроль і пригнічення надмір-
ної імунної реакції. Баланс між цими субпопуля-
ціями є критично важливим для збереження 
ефективного імунного нагляду, зокрема в кон-
тексті пухлинних процесів. 

Зниження співвідношення T helper/suppressor 
може свідчити про пригнічення імунної відповіді, 
що створює сприятливі умови для пухлинного 
росту навіть за доброякісного перебігу. Такий 
імунодисбаланс може призводити до зниження 
здатності організму вчасно розпізнавати й усу-
вати трансформовані клітини, а також сприяти 
хронічному запаленню або імунній толерантнос-
ті до пухлинних антигенів. Це своєю чергою мо-
же впливати на морфофункціональні характери-
стики пухлини, зокрема її здатність до зростан-
ня, рецидивування або потенційного злоякісного 
переродження. 

Крім того, подібні імунологічні зміни можуть 
бути як наслідком самої пухлини, що продукує 
імуносупресивні фактори, так і результатом сис-
темного порушення імунного гомеостазу в паціє-
нта. Тому визначення співвідношення T 
helper/suppressor може слугувати не лише діаг-
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ностичним, а й прогностичним маркером, який 
доцільно враховувати при виборі тактики спо-
стереження, хірургічного втручання або імуноко-
рекції в межах комплексного лікування хворих на 
доброякісні новоутворення слинних залоз. 

Досі невідомі остаточні фактори, що сприяли 
б профілактиці виникнення й рецидивів добро-
якісних пухлин щелепно-лицевої ділянки, не ви-
вчено їхній взаємозв'язок, не розроблено мето-
ди ефективного лікування цієї патології. Усе ви-
щевикладене свідчить про актуальність цієї про-
блеми і про важливість подальшого вивчення 
питання лікування й профілактики доброякісних 
новоутворень [8]. Отже, пошук нових ефектив-
них методів лікування й оптимізації умов підви-
щення ефективності профілактики новоутворень 
є актуальною і нерозв’язаною проблемою сучас-
ної стоматології. 

Висновки 
1. Підвищення рівня T-супресорів (CD8⁺) у 

пацієнтів із доброякісними пухлинами слинних 
залоз указує на активацію імунорегуляторної 
ланки, що, імовірно, є компенсаторною реакцією 
організму на тривале існування пухлини. Такий 
імунний профіль може сприяти формуванню ло-
кальної імунної толерантності до пухлинного 
процесу. 

2. Зниження співвідношення T-хелперів до T-
супресорів (CD4⁺/CD8⁺) до значень нижче нор-
ми свідчить про дисбаланс у системі клітинного 
імунітету, що може ускладнювати ефективний 
імунний нагляд і сприяти хронічному запаленню 
або навіть пролонгованому росту пухлини. 

3. Імунологічні порушення можуть бути як на-
слідком дії самої пухлини, яка продукує імуносу-
пресивні фактори, так і результатом системного 
порушення імунного гомеостазу. Це підкреслює 
важливість оцінки імунного статусу пацієнтів для 
розуміння патогенезу захворювання. 

4. Визначення імунологічних маркерів, зокре-
ма співвідношення T-хелперів до T-супресорів, 
має не лише діагностичне, а й прогностичне 
значення, що може вплинути на вибір індивідуа-
лізованої тактики спостереження, лікування або 
імунокорекції в пацієнтів із доброякісними ново-
утвореннями слинних залоз. 

Перспективи досліджень 
Буде проведено аналіз показників імунограм 

у пацієнтів із доброякісними новоутвореннями 
щелепно-лицевої ділянки. 
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Резюме 
Щороку спостерігають 10 млн нових випадків новоутворень у світі, а смертність від злоякісних пух-

лин до 2030 року зростатиме до 45 %, за даними Американської асоціації госпіталів, якщо порівнювати 
зі статистичними даними 2007 року. Щорічно з'являються нові методики лікування новоутворень, як 
щелепно-лицевої ділянки, так і інших анатомічних зон. Мета дослідження – дослідити стан імунологіч-
них показників хворих із доброякісними пухлинами великих слинних залоз. Шляхом дослідження зраз-
ків крові нами було проведено діагностику 30 хворих на доброякісні пухлини слинних залоз, які пере-
бували на стаціонарному лікуванні в хірургічному відділенні на базі кафедри стоматології післядипло-
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мної освіти ННІПО «ЗДМФУ» у 2023-2025 рр. Аналіз результатів імунограм показав, що кількість T-
лімфоцитів (CD3+/45+), T-helper (CD3+4+/45+), NK-клітин (CD 16+56+), B-лімфоцитів (CD19+) була в ре-
ферентних межах, а значення Т-suppressor (CD3+8+/45+) 40,37±0,05 спостерігалося вище норми. Індекс 
співвідношення T helper/suppressor 1,04±0,04 показав знижені результати. 

Спираючись на дані аналізу імунограм, визначили гальмування вироблення антитіл до чужорідних 
клітин, які можуть сприяти рецидиву виникнення доброякісних пухлин слинних залоз. Підвищення рів-
ня T-супресорів (CD8⁺) у пацієнтів із доброякісними пухлинами слинних залоз указує на активацію 
імунорегуляторної ланки, що, імовірно, є компенсаторною реакцією організму на тривале існування 
пухлини. Такий імунний профіль може сприяти формуванню локальної імунної толерантності до пух-
линного процесу. Зниження співвідношення T-хелперів до T-супресорів (CD4⁺/CD8⁺) до значень нижче 
норми свідчить про дисбаланс у системі клітинного імунітету, що може ускладнювати ефективний іму-
нний нагляд і сприяти хронічному запаленню або навіть пролонгованому росту пухлини. Імунологічні 
порушення можуть бути як наслідком дії самої пухлини, яка продукує імуносупресивні фактори, так і 
результатом системного порушення імунного гомеостазу. Це підкреслює важливість оцінки імунного 
статусу пацієнтів для розуміння патогенезу захворювання. 

Ключові слова: новоутворення слинних залоз, щелепно-лицева ділянка, імунограма. 
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IMMUNOLOGICAL PARAMETERS IN PATIENTS WITH BENIGN 
TUMORS OF THE MAJOR SALIVARY GLANDS 
Sydoriako A.V.,Volchykhina K.P., Mishchenko O.M. 
Educational and Scientific Institute of Postgraduate Education, Zaporizhzhia State Medical and Pharmaceutical 
University, Zaporizhzhia, Ukraine 

Abstract 
Every year, 10 million new cases of neoplasms are observed in the world, and mortality from malignant 

tumors will increase to 45% by 2030, according to the American Hospital Association, when compared with 
2007 statistics. New methods of treating neoplasms appear every year, both in the maxillofacial region and in 
other anatomical areas. Purpose of the study. To investigate the state of immunological indicators of patients 
with benign tumors of the major salivary glands. By examining blood samples, we diagnosed 30 patients with 
benign tumors of the salivary glands who were inpatients in the surgical department of the Department of 
Dentistry of Postgraduate Education of the National Research Institute of Medical and Dental Sciences 
"ZDMFU" in 2023-2025. Analysis of the results of immunograms showed that the number of T-lymphocytes 
(CD3+/45+), T-helper (CD3+4+/45+), NK-cells (CD 16+56+), B-lymphocytes (CD19+) were within the 
reference range, and the value of T-suppressor (CD3+8+/45+) – 40.37±0.05 was observed above the norm. 
The index of the T helper/suppressor ratio of 1.04±0.04 showed reduced results. Based on the data of the 
analysis of immunograms, we determined the inhibition of the production of antibodies to foreign cells, which 
can contribute to the recurrence of benign tumors of the salivary glands. An increase in the level of T-
suppressors (CD8⁺) in patients with benign tumors of the salivary glands indicates the activation of the 
immunoregulatory link, which is probably a compensatory reaction of the body to the long-term existence of 
the tumor. Such an immune profile may contribute to the formation of local immune tolerance to the tumor 
process. A decrease in the ratio of T-helpers to T-suppressors (CD4⁺/CD8⁺) to values below normal 
indicates an imbalance in the cellular immune system, which may complicate effective immune surveillance 
and contribute to chronic inflammation or even prolonged tumor growth. Immunological disorders can be 
both a consequence of the action of the tumor itself, which produces immunosuppressive factors, and the 
result of a systemic violation of immune homeostasis. This emphasizes the importance of assessing the 
immune status of patients for understanding the pathogenesis of the disease. 

Key words: salivary gland neoplasm, maxillofacial region, immunogram. 
 


