
Наукові дослідження останніх років підтверд-
жують, що запальні процеси тканин пародонту
тісно повґязані із системними захворювання-

ми. Зокрема, групою ризику розвитку хронічних генералі-
зованих пародонтитів є діти з особливими потребами, які
мають важкі захворювання центральної нервової системи,
органів дихання, захворювання крові та психічні розлади
[1, 2]. Ці хвороби дітей знижують загальну імунологічну
реактивність організму, призводять до по рушення механіз-
мів резистентності слизової оболонки порожнини рота, що
сприяє прогресуванню запальних процесів у тканинах
пародонту [1, 2, 3]. Тому для оцінки тяжкості системних
запальних захворювань актуальним є проведення ком-
плексного клінічного та імунологічного дослідження [2, 4].

Мета дослідження – оцінити відносний рівень
мРНК прозапальних цитокінів IL-1β і IL-17А, толл-
подібних рецепторів II та IV типів і NF-κB епітелію рото-
вої порожнини в дітей з особливими потребами.

Матеріали та методи дослідження
Проведено молекулярно-генетичне дослідження екс-

пресії толл-подібних рецепторів епітелію ротової порож-
нини 93-х дітей з особливими потребами та 25-ти здоро-
вих дітей віком від 12 до 18 років. Першу групу (I) скла-
ли діти з особливими потребами із захворюваннями
центральної нервової системи (ЦНС) (21 особа), другу
групу (II) – діти із психічними розладами (24 особи), у
третю групу (III) ввійшли діти з особливими потребами
із хворобами крові (25 осіб), четверта група (IV) – діти із
захворюваннями системи органів дихання (25 осіб). Діти

цих чотирьох груп регулярно проходили лікування
основного захворювання на базі КУ «Запорізька обласна
дитяча клінічна лікарня» та мали генералізований паро-
донтит I, II, III ступенів тяжкості. П’ята група (V) (група
порівняння) – 25 практично здорових дітей віком від 12
до 18-ти років з генералізованим пародонтитом I, II, III
ступенями тяжкості (табл. 1).

Для оцінки відносного рівня мРНК використовува-
ли метод полімеразної ланцюгової реакції зі зворотною
транскрипцією в режимі реального часу (ЗТ-ПЛР).
Об’єктом дослідження був епітелій ротової порожнини.
Забір букального епітелію проводився вранці, до цього
мінімум протягом 4-х годин був виключений прийом їжі.
Перед забором проводилось ретельне полоскання порож-
нини рота водою або фізіологічним розчином. Забір епі-
телію проводився скребком клітин із внутрішньої сторо-
ни щоки разовим зондом із синтетичним ворсом. У сте-
рильну одноразову пробірку типу «Еппендорф» (0,5 мл)
із транспортним середовищем занурювалась відрізана
робоча частина зонду. Дана процедура абсолютно безбо-
лісна, безкровна й не травматична. Для визначення рівня
експресії використовували ампліфікатор CFX96™Real-
Time PCR Detection Systems (Bio-Rad, США). Специфіч-
ні пари праймерів для аналізу досліджуваних і референс-
ного генів були підібрані за допомогою програмного
забезпечення Primer-BLAST (NIH, США) та виготовлені
фірмою «Metabion» (Німеччина) (табл. 2).

Статистичний аналіз даних ПЛР проводили за допо-
могою програмного забезпечення CFX Manager ™(Bio-
Rad, США). Підібрано оптимальні умови ЗТ-ПЛР для
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Зміни експресії мРНК TLR II і IV типу, 
ядерного фактора кВ і прозапальних цитокінів 

IЛ-1β і IЛ-17А епітелію ротової порожнини
в дітей з особливими потребами

Мета: оцінити відносний рівень мРНК прозапальних цитокінів IL-1β і IL-17А, толл-подібних рецепторів II та IV типів і NF-κB
епітелію ротової порожнини в дітей з особливими потребами.
Об’єкт і методи. Проведено молекулярно-генетичне дослідження експресії толл-подібних рецепторів епітелію ротової
порожнини 93-х дітей з особливими потребами та 25-ти здорових дітей віком від 12 до 18 років.
Результати: підвищення рівню експресії прозапальних цитокінів IL-1β і IL-17A у дітей із захворюваннями ЦНС у 8,9 і 7,7 разу
(p < 0,05) відповідно. У дітей із психічними захворюваннями рівень IL-17А підвищився у 2,2 разу (p < 0,05) у порівнянні з
контролем. Експресія IL-1β підвищилась у 6,5 і 2,9 разу (p < 0,05) відповідно, IL-17А – у 3,8 і 3 рази (p < 0,05) у порівнянні з
контролем.
Висновки. Установлено, що в дітей з особливими потребами всіх груп суттєво збільшений відносний рівень мРНК проза-
пального цитокіну IL-17А та NF-κB в епітелії ротової порожнини.

Ключові слова: діти з особливими потребами, генералізований пародонтит, прозапальний цитокін, рецептори вродженого
імунітету, ядерний фактор κB, IL-1β, IL-17A.
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Таблиця 1
Розподіл дітей за ступенями тяжкості перебігу генералізованого пародонтиту

Генералізований паордонтит I група 
n = 21

II група 
n = 24

III група
n = 25

IV група
n = 23

V група
n = 25

I ступеня тяжкості 13 15 15 13 19

II ступеня тяжкості 6 8 7 8 6

III ступеня тяжкості 2 1 3 2 –



досягнення лінійної залежності між числом циклів і
кількістю продуктів ПЛР. В експеримент були включені
негативні контролі: без додавання в ДНК матриці в реак-
ції ПЛР, без додавання РНК матриці при синтезі в ДНК,
без додавання ферменту при синтезі в ДНК. Усі реакції
ампліфікації повторювали три рази.

Результати дослідження
Результати дослідження експресії мРНК IL-1β,

IL-17A, TLR2, TLR4 та NF-κB у дітей із психічними
захворюваннями та захворюваннями центральної нервової
системи наведено в таблиці 3. ЗТ-ПЛР-аналіз букального
епітелію показав підвищені рівні експресії прозапальних
цитокінів IL-1β і IL-17A в дітей із захворюваннями ЦНС
у 8,9 і 7,7 разу (p < 0,05) відповідно. У дітей із психічни-
ми захворюваннями рівень IL-17А підвищився у 2,2 разу
(p < 0,05) у порівнянні з контролем (рис. 1-а, 1-б).

Аналіз ЗТ-ПЛР продемонстрував 5,6 та 1,6-кратне
(p < 0,05) зростання транскрипційної активності мРНК
гену TLR2 та TLR4 у букальному епітелії дітей із захво-

рюваннями центральної нервової системи та психічними
розладами відповідно (рис. 1-с, d). Нарешті, 7,5-кратне та
13,6-кратне (p < 0,05) зростання експресії NF-κB було
продемонстровано в дітей із захворюваннями ЦНС і пси-
хічними захворюваннями відповідно (рис. 1-е).

Результати дослідження експресії мРНК IL-1β,
IL-17A, TLR2, TLR4 таNF-κB дітей із захворюваннями
дихальних шляхів і системи крові наведено в таблиці 4.
ЗТ-ПЛР-аналіз букального епітелію показав підвищен-
ня рівня експресії прозапальних цитокінів IL-1β і IL-17A
в дітей із захворюваннями дихальних шляхів і системи
крові. Експресія IL-1β підвищилась у 6,5 і 2,9 разу
(p < 0,05) відповідно, IL-17А – у 3,8 і 3 рази (p < 0,05) у
порівнянні з контролем (рис. 2-а, 2-в). Аналіз ЗТ-ПЛР
продемонстрував 8,5 і 2,4-кратне (p < 0,05) зростання
транскрипційної активності мРНК гену TLR2 та TLR4
у букальному епітелії дітей із захворюваннями дихаль-
них шляхів і 7,8 та 16,6-кратне (p < 0,05) — у дітей із
захворюваннями системи крові (рис. 1C, D). Нарешті,
3,6-кратне та 6,1-кратне (p < 0,05) зростання експресії
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Таблиця 2

Gene Primer Temperature 
melting (°C)

Product 
length (bp)

Exon 
junction

TLR II
F: 5´-TTCTCTCAGGTGACTGCTCG-3´ 59.12

46 72/73
R: 5´-TGCAACACCAAACACTGGGA-3´ 60.32

TLR IV
F: 5´-TGCGTGAGACCAGAAAGCTG-3´ 60.6

46 391/392
R: 5´-TAGGAACCACCTCCACGCAG-3´ 61.54

IL1β
F: 5´-CCACCTCCAGGGACAGGATA-3´ 60.03

41 553/554
R: 5´-AGAACACCACTTGTTGCTCCA-3´ 60.06

IL17α
F: 5´-TACAACCGATCCACCTCACC-3´ 59.1

43 275/276
R: 5´-CCTCATTGCGGTGGAGATTC-3´ 58.7

NFKB1
F: 5´-AACAGCAGATGGCCCATACC-3´ 60.11

63 626/627
R: 5´-CGGAAACGAAATCCTCTCTGT-3´ 58.04

GAPDH
F: 5´-CTCTGCTCCTCCTGTTCGAC-3´ 59.83

63 165/166
R: 5´-CGATGTGGCTCGGCTGG-3´ 60.58

Примітки: TLR2 – Toll-like рецептор другого типу; TLR4 – Toll-like рецептор четвертого типу; NF-κB – ядерний фактор κB; IL-1β – інтерлейкін 1β; 
IL-17A – інтерлейкін 17A; GADPH – glyceraldehyde-3-phosphatedehydrogenase * – p < 0,05.

Таблиця 3
Рівень експресії мРНК генів GAPDH, TLR2, TLR4,NF-κB,IL-1β та IL-17A

у дітей із захворюваннями центральної нервової системи (ЦНС)
і психічними захворюваннями, хворих на генералізований пародонтит

Мішень Група Рівень експресії 
М±m

TLR II

захворювання ЦНС 5,63651±0,68820*

психічні захворювання 1,36016±0,23535

контроль 1,00000±0,23167

TLR IV

захворювання ЦНС 1,58701±0,31023*

психічні захворювання 1,32159±0,75234

контроль 1,00000±0,24251

NF-κB

захворювання ЦНС 7,49826±1,11301*

психічні захворювання 13,64252±2,19969*

контроль 1,00000±0,19350

IL-1β
захворювання ЦНС 8,95672±1,35216*

психічні захворювання 1,23213±0,25078

контроль 1,00000±0,14247

IL-17A

захворювання ЦНС 7,74437±1,04164*

психічні захворювання 2,29443±0,19519*

контроль 1,00000±0,19598
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Примітки: TLR2 – Toll-like рецептор другого типу; TLR4 – Toll-like рецептор четвертого типу; NF-κB – ядерний фактор κB; IL-1β – інтерлейкін 1β; 
IL-17A – інтерлейкін 17A; GADPH – glyceraldehyde-3-phosphatedehydrogenase * – p < 0,05.

Таблиця 4
Рівень експресії генів GAPDH, TLR2, TLR4, NF-κB,IL-1βтаIL-17A

у дітей із захворюваннями дихальних шляхів і системи крові,
хворих на генералізований пародонтит

Мішень Група Рівень експресії
М±m

TLR II

захворювання дихальних шляхів 8,53419±1,51699*

захворювання системи крові 7,81751±1,05294*

контроль 1,00000±0,24110

TLR IV

захворювання дихальних шляхів 2,48518±0,26850*

захворювання системи крові 16,59788±3,16877*

контроль 1,00000±0,19453

NF-κB

захворювання дихальних шляхів 3,65774±0,51225*

захворювання системи крові 6,16456±0,75163*

контроль 1,00000±0,14049

IL-1β
захворювання дихальних шляхів 6,55897±0,80872*

захворювання системи крові 2,97135±0,34198*

контроль 1,00000±0,12541

IL-17A

захворювання дихальних шляхів 3,82293±0,55663*

захворювання системи крові 3,06921±0,31085*

контроль 1,00000±0,15417

Рис. 1 (а–е). Відносний рівень експресії 
мРНК генів IL-1β (А), IL-17A (B), 
TLR2 (С), TLR4 (D), NF-κB (E) 
букального епітелію в дітей
із захворюваннями ЦНС
і психічними захворюваннями
у порівнянні зі здоровими дітьми.
В якості референс-гену був
використаний ген GAPDH * – p < 0,05.

Рис. 2 (а–е). Відносний рівень експресії
мРНК генів IL-1β (А), IL-17A (B),
TLR2 (С), TLR4 (D), NF-κB (E),
букального епітелію в дітей
із захворюваннями дихальних шляхів
і системи крові у порівнянні 
зі здоровими дітьми.
В якості референс-гену був
використаний ген GAPDH * – p < 0,05.



NF-κB було продемонстровано в дітей із захворювання-
ми дихальних шляхів і системи крові (рис. 2-е).

Висновок
Проведено молекулярно-генетичне дослідження від-

носного рівня РНК прозапальних цитокінів IL-1β і IL-17А,
толл-подібних рецепторів другого та четвертого типів і
NF-κB в епітелії ротової порожнини в дітей з особливими
потребами віком від 12 до 18-ти років і практично здоро-
вих дітей цього ж віку, які страждають на генералізований
пародонтит. Установлено, що в дітей з особливими потре-
бами всіх груп суттєво збільшений відносний рівень
мРНК прозапального цитокіну IL-17А та NF-κB в епітелії
ротової порожнини. Проте в дітей із захворюваннями
ЦНС, на відміну від дітей із психічними захворюваннями,
переважно збільшився рівень мРНК цитокіну IL-1β толл-
подібних рецепторів другого та четвертого типу.

У дітей із захворюваннями дихальних шляхів і пато-
логією системи крові суттєво збільшений відносний рівень
мРНК прозапальних цитокінів IL-1β і IL-17А, толл-подіб-
них рецепторів другого та четвертого типів і NF-κB епіте-
лію ротової порожнини. При цьому в дітей із захворюван-
нями дихальних шляхів переважно збільшився рівень
мРНК цитокінів IL-1β і IL-17А та толл-подібних рецепто-
рів другого типу, а в дітей із захворюваннями системи
крові – толл-подібних рецепторів четвертого типу та
NF-κB. Збільшення рівня прозапальної сигналізації в
ротовій порожнині пояснює більш високий рівень захво-
рювань пародонту в дітей I, II, III, IV груп.

Проведені дослідження мають велике значення для
діагностики запальних процесів і стану локального імуні-
тету пародонту, а також є підґрунтям для розробки стра-
тегії лікування генералізованого пародонтиту в дітей з
особливими потребами.
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Изменения экспрессии мРНК TLR II и IV типа, ядерного фактора кВ и провоспалительных
цитокинов ИЛ-1β и ИЛ-17А эпителия ротовой полости у детей с особыми потребностями

М.А. Гавриленко, А.М. Камишный

Цель: оценить относительный уровень мРНК провоспалительных цитокинов IL-1β и IL-17А, толл-подобных рецепторов II и IV типов и NF-κB эпителия рото-
вой полости у детей с особыми потребностями.
Объект и методы. Проведено молекулярно-генетическое исследование экспрессии толл-подобных рецепторов эпителия ротовой полости 93-х детей с
особыми потребностями и 25-ти здоровых детей в возрасте от 12 до 18 лет.
Результаты: повышение уровня экспрессии провоспалительных цитокинов IL-1β и IL-17A у детей с заболеваниями ЦНС в 8,9 и 7,7 раза (P < 0,05) соот-
ветственно. У детей с психическими заболеваниями уровень IL-17А повысился в 2,2 раза (p < 0,05) по сравнению с контролем. Экспрессия IL-1β повыси-
лась в 6,5 и 2,9 раза (p < 0,05) соответственно, IL-17А – в 3,8 и 3 раза (p < 0,05) по сравнению с контролем.
Выводы. Установлено, что у детей с особыми потребностями всех групп существенно увеличен относительный уровень мРНК провоспалительного
цитокина IL-17А и NF-κB в эпителии ротовой полости.
Ключевые слова: дети с особыми потребностями, генерализованный пародонтит, провоспалительный цитокин, рецепторы врожденного
иммунитета, ядерный фактор κB, IL-1β, IL-17A.

Changes in the expression of mRNA TLR II and IV type, nuclear factor kV and pro-inflammatory 
cytokines IL-1β and IL-17A in the epithelium of the oral cavity in children with special needs

M. Gavrilenko, A. Kamyshny

Objective: to rate the relative level of mRNA of proinflammatory cytokines IL-1β and IL-17A, toll-like receptors II and IV types and NF-KVN epithelium of the oral
cavity in children with special needs and their influence on the course of generalized periodontitis.
Object and methods. Conducted molecular genetic study the expression of toll-like receptors in the epithelium of the oral cavity 93 children with special needs
and 25 healthy children aged 12 to 18 years.
Results: the increased expression level of proinflammatory cytokines IL-1β and IL-17A in days diseases of the Central nervous system 8.9 and 7.7 times (p < 0.05),
respectively. Children with mental illness, the levels of IL-17A was increased in 2.2 times (p < 0.05) in comparison with the control. The expression of IL-1β was
increased by 6.5 and 2.9 times (p < 0.05), respectively, of IL-17A – 3 and 3.8 times (p < 0.05) in comparison with the control.
Conclusions. It was found that children with special needs of all groups significantly increased the relative mRNA level of proinflammatory cytokine IL-17A and NF-κB
in the epithelium of the oral cavity.
Key words: children with special needs, generalized periodontitis, a proinflammatory cytokine, the receptors of innate immunity, nuclear factor κB, IL-1β, IL-17A.
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