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Неинвазивный способ диагностики хронических воспалительных заболеваний пародонта по-
зволяет прогнозировать степень грубых нарушений местного иммунитета полости рта, диагности-
ровать ранние изменения в тканях пародонта и своевременно проводить качественные лечебно-
профилактических мероприятия у лиц молодого возраста, проживающих в регионе с неблагопри-
ятными факторами окружающей среды. 
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Диагностика, лечение и профилактика воспалительных заболеваний пародон-
та (ВЗП) является сложной и актуальной проблемой. Актуальность связана с вы-
сокой распространенностью ВЗП, смещением этой патологии в сторону омоложе-
ния. В настоящее время нуждаются в лечении пародонта как взрослые, так и под-
ростки, а в некоторых случаях дети. Наиболее мощным фактором, способству-
ющим развитию и поддержанию болезней пародонта, является развитие дисбиоза 
в полости рта, который развивается или на фоне сниженного иммунитета, или сам 
приводит к его изменению [1; 2; 4—6; 9]. 

Хронический гингивит и пародонтит может локализоваться в области одного 
или нескольких зубов, а также носить генерализованный характер. Ведущая роль 
в этиологии и патогенезе хронического генерализованного гингивита (ХГГ) и па-
родонтита (ХГП) принадлежит микробной флоре — грам-положительным коккам, 
бациллам, спирохетам, фузиморфным бактериям, грам- отрицательным анаэробам. 
Эти микроорганизмы отличаются высокой агрессивностью и способностью про-
никать внутрь тканей пародонта. 

В настоящее время можно считать установленным, что главным депо микроб-
ной флоры, способствующим возникновению ВЗП, является над- и поддесневой 
зубной налет (зубная бляшка), находящийся в пространстве десневой борозды, 
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на корне зуба, на поверхности соединительного эпителия и в пародонтальных кар-
манах и состоящий на 35% из бактерий. 

Компоненты зубной бляшки, воздействуя на примыкающую десну, приводят 
к ее инфильтрации воспалительными клетками, макрофагами, полиморфноядер-
ными лейкоцитами, лимфоцитами. Первичная защитная реакция организма, на-
правленная на устранение пародонтопатогенных микроорганизмов, сопровожда-
ется воспалением. 

Современные знания о первичной защите пародонта от разрушающего дейст-
вия пародонтопатогенных микроорганизмов однозначны: главные защитные 
функции обеспечиваются комплексным взаимодействием местных и общих факто-
ров иммунной системы. При этом иммунные механизмы могут быть различными 
и зависят от степени воспаления, видового и морфофункционального состояния 
микробных клеток, активности фагоцитов, комплемента и специфических антител. 
Нарушения в регуляции отдельных защитных компонентов иммунной системы 
приводят к повреждению и деструкции тканей пародонта со всеми вытекающими 
отсюда последствиями. 

Неблагоприятные факторы окружающей среды в республике Башкортостан 
вызывают заболевания органов и тканей человека, а также способны оказывать 
негативное воздействие на твердые ткани зубов, пародонт, слизистую оболочку 
полости рта и губ, усугубляют клинические проявления хронического воспали-
тельного процесса в тканях пародонта, приводят к нарушению микроэкологии 
полости рта в сторону патологических процессов. В ответ ткани пародонта про-
являют себя как высокочувствительный индикатор функциональных и морфоло-
гических изменений в организме [6]. 

Нарушение микробного статуса полости рта с преобладанием патогенных 
микроорганизмов в тканях пародонта создает благоприятные условия для развития 
хронических воспалительных процессов у подавляющего числа данной категории 
лиц, при этом иммунной системе принадлежит интегрирующая роль. В патогенезе 
воспалительных заболеваний пародонта заметная роль также принадлежит нару-
шению свободнорадикального окисления (СРО) — генерации активных форм кис-
лорода (АФК) и перекисному окислению липидов (ПОЛ) [3; 8]. 

В связи с этим на сегодняшний день одной из актуальных проблем является 
поиск принципиально новых подходов к разработке методов дифференциальной 
диагностики заболеваний пародонта, а именно оценке изменений в тканях паро-
донта в зависимости от состояния всего организма. Причем особенно актуальна 
донозологическая диагностика состояний, непосредственно предшествующих воз-
никновению клинической картины заболеваний, — функциональных состояний 
на грани нормы и патологии, при которых еще возможны обратимые изменения. 
Как известно, в иммунной системе существуют множественные коррелятивные 
связи между отдельными показателями и зачастую недостаток одного фактора ни-
велируется работой другого. 

Следовательно, важно не только определение показателей местного иммуни-
тета полости рта в отдельности, а дифференциальная диагностика его сбалансиро-
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ванности, путем определения уровня SIgA, лизоцима и показателя СРО, выявля-
емых в ротовой жидкости (смешанной слюне), что и обусловило актуальность 
и цель нашего исследования у данной категории лиц. 

Материалы и методы. Проведено комплексное стоматологическое обследо-
вание 500 лиц молодого возраста (от 15 до 23 лет), проживающих в Башкортоста-
не — регионе с неблагоприятными факторами окружающей среды. Обследование 
проводилось по методике, предусматривающей опрос, сбор анамнеза жизни и за-
болевания, внешний осмотр и осмотр полости рта. В результате комплексного 
стоматологического обследования у 90,4% лиц молодого возраста, проживающих 
в регионе с неблагоприятными факторами окружающей среды, диагностированы 
воспалительные заболевания тканей пародонта различной степени тяжести. Только 
у 9,6% обследованных пациентов данной категории лиц диагностирован интакт-
ный пародонт. В зависимости клинического состояния тканей пародонта сформи-
рованы 4 группы: 

1 группа — 48 пациентов с клинически интактным пародонтом; 
2 группа — пациенты с хроническим генерализованным катаральным гинги-

витом — 167 человек; 
3 группа — пациенты с хроническим генерализованным пародонтитом легкой 

степени тяжести, вне обострения — 167 человек; 
4 группа — пациенты с хроническим генерализованным пародонтитом сред-

ней степени тяжести, вне обострения — 118 человек. 
Для количественного определения SIg A в ротовой жидкости использовали 

твердофазный метод иммуноанализа и коммерческий набор «SIg A — ИФА — 
БЕСТ-стрип» (ЗАО «Вектор-Бест», г. Новосибирск). Активность лизоцима сме-
шанной слюны изучали спектрофотометрическим методом О.В. Бухарина (1975) 
с живой культурой Micrococcus lysodeyticus. Хемилюминесценцию ротовой жидко-
сти измеряли на приборе ХЛ-003 [8]. 

Статистическую обработку полученных данных проводили на персональном 
компьютере типа IBM PC/AT с использованием пакета прикладных программ Sta-
tistica 7,0 и электронных таблиц Exsel 2007. Для сравнения данных использовали 
t-критерий Стюдента. Уровень достоверной значимости составлял р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. С целью уточнения роли сбалансированности 
локальных факторов местного иммунитета полости рта в реализации патогенети-
ческих механизмов развития хронического гингивита и пародонтита нами были 
исследованы количественные показатели sIgA, лизоцима, СРО у данной катего-
рии лиц. 

Так, нами было установлено, что показатели содержания в ротовой жидкости 
у обследованных пациентов sIgA были статистически высокозначимо (р < 0,05) 
и различимо с показателями, полученными у лиц группы контроля (клинически 
интактный пародонт). 

При этом характерно, что при нарастании патологических изменений в паро-
донте имелась тенденция к увеличению величины исследуемого показателя как 
следствие усугубления нарушений местного иммунитета полости рта и утяжеления 
хронического воспаления. 
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Из неспецифических факторов защиты слизистой оболочки рта особого вни-
мания, по нашему мнению, заслуживает полифункциональный фермент лизоцим. 

Данный фермент обладает широким спектром биологической активности: 
действует фунгицидно, бактерицидно в отношении грамположительных бактерий, 
бактеристатически воздействует на грамотрицательные микроорганизмы, также 
предотвращает бактериальную адгезию к слизистой оболочке полости рта, активи-
рует действие sIgA, тормозит выделение таких вазоактивных веществ, как катехол-
амины, простагландины, тромбоксан, связывается с эластином, в силу чего предот-
вращается повреждение тканей эластазой. Нами была обнаружена четкая тенден-
ция к увеличению концентрации лизоцима в ротовой жидкости по мере нарастания 
воспалительных явлений в пародонте (р < 0,05). 

Изучение показателей СРО в ротовой жидкости показало изменение его уже 
в начальных стадиях ВЗП. Данные процессы проходили как с ускорением СРО, 
так и с угнетением образования активных форм кислорода. 

Нами установлено, что при клинически здоровом пародонте у лиц молодого 
возраста значения локальных факторов местного иммунитета полости рта нахо-
дятся в пределах нормальных средних значений: концентрация sIg A составила 
0,248 ± 0,024 г/л, лизоцима 0,24 ± 0,036 мкг/мл, показатель хемилюминесценции 
S — 0,45 ± 0,07 у.е. (р < 0,05), что свидетельствует об адекватной реакции орга-
низма и в частности иммунной системы. 

Во второй группе у лиц молодого возраста с диагностированным хроническим 
генерализованным катаральным гингивитом при исследовании проб ротовой жид-
кости получены следующие данные: концентрация sIg A составила в данной груп-
пе в среднем 0,43 ± 0,017 г/л, лизоцима — 3,7 ± 1,95 мкг/мл, светосумма — 0,64 ± 
± 0,07 у.е. (р < 0,05). 

У 37% обследованных лиц с генерализованным пародонтитом легкой степени 
тяжести (3 группа) исследование проб ротовой жидкости показало нарушение ло-
кальных факторов местного иммунитета. Концентрация sIg A в среднем составила 
0,7 ± 0,02 г/л, лизоцима — 7,01 ± 0,84 мкг/мл, S — 0,65 ± 0,09 у.е. (р < 0,05). 

В группе обследованных лиц с пародонтитом средней степени тяжести 
(4 группа) при исследовании проб ротовой жидкости получены следующие дан-
ные: концентрация sIg A составила в среднем 0,97 ± 0,08 г/л, лизоцима — 7,47 ± 
± 0,29 мкг/мл, S — 0,23 ± 0,05 у.е. (р < 0,05). 

Нами установлено, что для лиц молодого возраста было характерно высоко 
статистически значимые (p < 0,05) различия показателя сбалансированности ло-
кальных факторов местного иммунитета с показателями контрольной группы (кли-
нически интактный пародонт). При этом согласно принятым критериям оценки 
интерпретации коэффициента у пациентов с хроническим гингивитом и пародон-
титом имело место неблагоприятное состояние местного иммунитета. 

Наиболее высокое значение локальных факторов местного иммунитета отме-
чается при хроническом генерализованном пародонтите, что может свидетельство-
вать об истощении адаптационных механизмов неспецифической защиты слизи-
стой оболочки рта. Выявленное нами наибольшее значение концентрации sIgA 
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и лизоцима, СРО в зависимости от степени тяжести воспалительного процесса мо-
жет свидетельствовать о гиперэргической реактивности местного иммунитета, 
и при нарастании тяжести патологических изменений происходит срыв адаптаци-
онных возможностей организма. 

Таким образом, применение неинвазивного способа дифференциальной диаг-
ностики воспалительных заболеваний пародонта по состоянию локальных факто-
ров защиты полости рта (показателей уровня SIgA, лизоцима и СРО) является од-
ним из ранних маркеров воспаления в тканях пародонта у лиц молодого возраста, 
проживающих в регионе с неблагоприятными факторами окружающей среды. 
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LIVING IN THE REGION WITH HAZARDOUS ENVIRONMENT 
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A noninvasive method for diagnosis of chronic inflammatory periodontal diseases predicts a level 
of serious disorders of the oral local immunity, diagnose early changes in periodontal tissues, and timely 
perform preventive measures in young individuals living in the region with hazardous environment. 
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