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Проведены иммунологические исследования и дана оценка иммунологической эффектив-
ности применения антисептических препаратов в лечении пациентов с хроническим генерализо-
ванным катаральным гингивитом. Полученные результаты показали различный характер воздей-
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Среди основных стоматологических патологий воспалительные заболевания 
пародонта являются одними из самых распространенных. У пациентов с данными 
заболеваниями обнаруживается дисбаланс факторов местного иммунитета полости 
рта [1, 3]. Основным этиологическим фактором развития заболеваний пародонта 
являются микроорганизмы зубной бляшки, которые развиваются на фоне снижен-
ного иммунитета или сами приводят к его изменению [2]. «Золотым стандартом» 
среди антисептических средств является хлоргексидин [5]. Однако некоторые ис-
следователи отмечают, что данный препарат вызывает ряд нежелательных побоч-
ных воздействий: изменение цвета языка, пломб и образование налета на зубах, 
появление аллергических реакций и изменение вкусовой чувствительности [4]. 
В связи с этим нами был выбран антисептический препарат мирамистин. В кли-
нической практике нет достаточных сведений о влиянии данных препаратов 
на факторы местного иммунитета, что является крайне актуальным в практической 
стоматологии. 

Цель работы. Изучить возможность повышения эффективности лечения хро-
нического генерализованного катарального гингивита (ХГКГ) с использованием 
антисептических препаратов. 
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Материалы и методы исследования. Группу исследуемых составили 42 че-
ловека (25 мужчин и 17 женщин), в возрасте 18—37 лет, с диагнозом ХГКГ без тя-
желых сопутствующих заболеваний. Пациенты были распределены на 2 группы. 
В 1-й группе (22 человека) пациенты с ХГКГ использовали антисептический пре-
парат мирамистин; во 2-й группе (20 человек) — препарат хлоргексидин. Материа-
лами для исследования служили смешанная слюна (для определения уровней им-
муноглобулинов (S-IgA), IgA, IgG) и смыв из полости рта (для определения актив-
ности клеточных факторов защиты), а также общий анализ крови. Всем пациентам 
после проведения консервативных мероприятий согласно протоколу лечения вос-
палительных заболеваний, препараты назначались в виде орошения ротовой поло-
сти в течение 1 мин., 3—4 раза в день. Курс лечения составлял 10—14 дней. Им-
мунологический анализ проводили до лечения и на 14-й день после лечения. 

Результаты и обсуждение. Иммунологический анализ, проведенный до лече-
ния, показал, что иммунная система у больных с ХГКГ обеих групп характеризо-
валась снижением содержания защитного секреторного иммуноглобулина (S-IgA), 
уменьшением количества функционально зрелых нейтрофилов, снижением актив-
ности (ФИ) и интенсивности (ФЧ) фагоцитарного процесса и нарушением взаи-
мосвязей между секреторными (S-IgA), гуморальными (IgA, IgG) и клеточными 
(ФИ, ФЧ) механизмами защиты в полости рта. 

После проведения консервативного лечения было выявлено, что воздействие 
мирамистина на иммунный статус в полости рта у больных с ХГКГ характеризова-
лось увеличением содержания защитного секреторного иммуноглобулина (S-IgA), 
снижением высоких уровней IgA и IgG, а также увеличением количества зрелых 
нейтрофилов (EN-PO) с их высокой функциональной активностью (ФИ, ФЧ) 
(табл. 1). 

Таблица 1 

Динамика показателей местной иммунограммы в полости рта 
у больных с ХГКГ до и после лечения мирамистином 

Параметры Больные ХГКГ Норма 

до лечения после лечения 

S�IgA мг% 24,8 ± 2,0 27,6 ± 2,0 26,5 ± 2,6 
IgG мг% 14,6 ± 1,1 13,2 ± 1,0 13,1 ± 1,1 
IgA мг% 13,0 ± 1,1 10,0 ± 1,0 10,2 ± 1,1 
ФИ, % 69,2 ± 3,5 78,0 ± 5,0 76,0 ± 5,1 
ФЧ 7,1 ± 0,6 9,0 ± 0,7 8,1 ± 0,6 
EN�PO, % 56,0 ± 3,5 62,0 ± 4,0 58,2 ± 4,0 
ДРОН, % 35,0 ± 2,0 33,6 ± 1,8 32,5 ± 1,7 
S�IgA/IgG 1,7 ± 0,08* 2,0 ± 0,1 2,0 ± 0,1 
S�IgA/IgA 1,9 ± 0,1** 2,8 ± 0,15 2,6 ± 0,15 
IgG/ФИ 0,2 ± 0,02** 0,17 ± 0,01 0,17 ± 0,01 
IgG/ФЧ 2,0 ± 0,2 1,5 ± 0,1 1,6 ± 0,1 
S�IgA/ФЧ 3,5 ± 0,2 3,1 ± 0,15 3,3 ± 0,15 
EN�PO/ДРОН 1,6 ± 0,12 1,8 ± 0,1 1,8 ± ±0,1 
Лимфоциты,% 22,0 ± 1,2 28,0 ± 1,5* 23,0 ± 1,2 
Лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) 1,0 ± 0,07 1,0 ± 0,08 1,0 ± 0,1 
Индекс аллергизации (ИА) 1,8 ± 0,1 1,7 ± 0,07* 2,0 ± 0,1 

Примечание. Достоверность разницы показателей по сравнению с контролем: * < 0,05; ** < 0,01 
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Показатели местной иммунограммы в полости рта в группе больных с ХГКГ 
до лечения хлоргексидином практически не отличались от показателей в группе 
больных до лечения мирамистином. 

После лечения воздействие хлоргексидина на местный иммунитет в полости 
рта у больных с ХГКГ характеризовалось не увеличением, а снижением содержа-
ния S-IgA, уровней IgA и IgG, а также уменьшением числа зрелых и ранних ней-
трофилов. Однако активность фагоцитарного процесса (ФИ) возросла в сочетании 
со снижением его интенсивности (ФЧ). Все это объясняет нарушение взаимосвя-
зей между секреторными, гуморальными и клеточными механизмами защиты в по-
лости рта (табл. 2). 

Таблица 2 

Динамика показателей местной иммунограммы в полости рта 
у больных с ХГКГ до и после лечения хлоргексидином 

Параметры Больные ХГКГ Норма 

до лечения после лечения 

S�IgA мг% 22,0 ± 1,8 27,0 ± 2,1 26,5 ± 2,6 
IgG мг% 15,0 ± 1,3 13,0 ± 1,0 13,1 ± 1,1 
IgA мг% 13,5 ± 1,1* 10,1 ± 1,0 10,2 ± 1,1 
ФИ, % 64,0 ± 3,0 76,0 ± 4,0 76,0 ± 5,1 
ФЧ 6,9 ± 0,5 8,5 ± 0,6 8,1 ± 0,6 
EN�PO, % 50,8 ± 3,0 66,0 ± 4,0 58,2 ± 4,0 
ДРОН, % 34,0 ± 2,0 33,0 ± 1,7 32,5 ± 1,7 
S�IgA/IgG 1,5 ± 0,08** 2,0 ± 0,1 2,0 ± 0,1 
S�IgA/IgA 1,6 ± 0,1** 2,7 ± 0,16 2,6 ± 0,15 
IgG/ФИ 0,23 ± 0,02** 0,17 ± 0,01 0,17 ± 0,01 
IgG/ФЧ 2,2 ± 0,2* 1,5 ± 0,1 1,6 ± 0,1 
S�IgA/ФЧ 3,2 ± 0,15 3,2 ± ±0,2 3,3 ± 0,15 
EN�PO/ДРОН 1,5 ± 0,1* 2,0 ± 0,5 1,8 ± 0,1 
Лимфоциты,% 21,0 ± 1,0 27,0 ± 1,5* 23,0 ± 1,2 
Лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ) 1,2 ± 0,1 1,0 ± 0,03 1,0 ± 0,1 
Индекс аллергизации (ИА) 1,9 ± 0,1 1,7 ± 0,08* 2,0 ± 0,1 

Примечание. Достоверность разницы показателей по сравнению с контролем: * < 0,05; ** < 0,01. 

Заключение. 
Сравнение эффективности применения антисептиков мирамистин и хлоргек-

сидин показало разный характер их воздействия на местный иммунитет в полос-
ти рта. 

Так, мирамистин стимулирует синтез секреторного компонента эпителиаль-
ными клетками слизистой оболочки в полости рта, что способствует увеличению 
содержания секреторного иммуноглобулина S-IgA и восстановлению нарушенных 
взаимосвязей между секреторными и гуморальными факторами местной защиты. 
Хлоргексидин, напротив, подавляет синтез секреторного компонента в эпители-
альных клетках, что объясняет снижение содержания секреторного иммуноглобу-
лина S-IgA в полости рта и нарушенные взаимосвязи между секреторными и гу-
моральными механизмами местной защиты. 

В отношении клеточных механизмов защиты мирамистин, по-видимому, спо-
собствовал переходу ранних нейтрофилов в поздние зрелые клетки. На это указы-
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вают увеличение числа поздних зрелых нейтрофилов и нормализация количества 
ранних клеток. В результате чего повысилась активность (ФИ) и интенсивность 
(ФЧ) фагоцитарного процесса и нормализовались нарушенные взаимосвязи между 
клеточными и гуморальными механизмами защиты в полости рта. 

В случае с хлоргексидином наблюдается снижение числа как зрелых, так 
и ранних нейтрофилов. В результате интенсивность фагоцитарного процесса ос-
тается сниженной, и взаимосвязи между клеточными и гуморальными факторами 
защиты в полости рта остаются нарушенными. Вместе с тем активность фагоци-
тоза повышается (ФИ), что можно объяснить антибактериальным воздействием 
данного препарата (рис. 1). 

 

 
 Мирамистин 0,01% Хлоргексидин 0,05% 

Рис. 1. Влияние антисептиков на показатели местной иммунограммы 
в полости рта у больных ХГКГ (норма представлена кругом и принята за 100%) 

Вывод. 
Анализ полученных результатов позволяет предположить наличие у анти-

септического препарата мирамистин мирамистин-индуцированного воздействия 
на эпителиальные клетки слизистой оболочки и нейтрофилы в полости рта, что 
способствует восстановлению основных параметров местного иммунитета и взаи-
мосвязей между ними. 

Данный факт позволяет рекомендовать антисептик мирамистин к более широ-
кому применению в лечении и профилактике воспалительных заболеваний паро-
донта как препарат, стабилизирующий состояние местного иммунитета, что в даль-
нейшем влияет на качество лечения и частоту рецидивов. 
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The immunological studies were carried out and the evaluation of immunological effectiveness of 
antiseptic agents in the treatment of patients with chronic generalized catarrhal gingivitis is given. The results 
showed different nature of miramistin’s and chlorhexidine’s impact on local immunity of an oral cavity. 
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