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В работе проведен анализ определения лизоцима в ротовой жидкости школьников разных 
возрастных групп с явлениями катарального гингивита. После лечения противовоспалительными 
препаратами растительного происхождения количество лизоцима увеличилось в среднем в 2,9 раза. 

Ключевые слова: гингивит, ротовая жидкость, лизоцим, иммунный статус, школьники. 

Основные стоматологические заболевания полости рта (кариес зубов и вос-
палительные заболевания пародонта) относятся к числу наиболее распространен-
ных болезней детского населения нашей страны и в настоящее время [Э.М. Кузь-
мина и др., 2009]. В последнее десятилетие появляется все больше сведений 
об определяющей роли иммунной системы в развитии патологических процес-
сов в полости рта детей [Л.Н. Максимовская с соавт., 2009]. 

Целью исследования явилось определение содержания лизоцима в ротовой 
жидкости у школьников разных возрастных групп с явлениями катарального гин-
гивита. 

Нами было обследовано 42 пациента в возрасте от 7—15 лет. Дети были раз-
делены на три группы: 1 группа — 7—9 лет (начало сменного прикуса, n = 14), 
2 группа 10—12 лет (конец сменного прикуса n = 14), 3 группа 13—15 лет (по-
стоянный прикус n = 14). 

Забор ротовой жидкости и определение ИГ проводилось дважды до начала 
лечения лечебно-профилактическими препаратами (полосканием «Тонзинал» 
и «Пластины ЦМ 2») и после курса лечения. Перед забором ротовой жидкости 
(до и после лечения) в каждой группе был определен ИГ, среднее значение ко-
торого по группам представлено в табл. 1. 
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Таблица 1 

Динамика индекса Федоровой?Володкиной у школьников 
до и после лечения катарального гингивита 

Возрастные группы 
7—9 лет 10—12 лет 13—15 лет 

ИНДЕКС 
(среднее 
значение) до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения 
ИГ 2,26 ± 0,2 1,37 ± 0,14 2,0 ± 0,20 1,5 ± 0,20 2,6 ± 0,14 1,68 ± 0,14 

 
Для исследования содержания активного лизоцима была взята смешенная 

слюна из полости рта пациентов. Полученные данные представлены в табл. 2. 

Таблица 2 

Количество лизоцима в ротовой жидкости у школьников до и после лечения 

Возрастные группы 
7—9 лет 10—12 лет 13—15 лет 

Фактор 
иммунного 

статуса 
(среднее 
значение) 

до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения 

Лизоцим 7,6 ± 0,20 21,37 ± 1,1 12,3 ± 1,2 35,5 ± 2,5 18,1 ± 2,4 46,33 ± 3,7 

 
Таким образом, в результате проведенного нами лечения гигиеническое со-

стояние улучшилось на 39% в 1-й группе, 25% — во 2-й группе, 35% — в 3-й 
группе. Увеличение количества лизоцима по группам составило в 1-й группе — 
64%, во 2-й группе — 65%, в 3-й группе — 61%, в среднем в 2,9 раза. 
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