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This article presents the results of comparative assessment of the immunological status of Olympic reserve athletes, depending on 
the presence of inflammatory periodontal diseases. The effectiveness of the immunomodulatory effects of Ribomunil and Maksilak is 
shown, based on the dynamics of secretory immunoglobulin A and cytokine profile of oral fluid.
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Исследованиями последних десятилетий пока-
зано, что спортивная деятельность, характеризу-
ющаяся воздействием на организм сверхвысоких 
физических и эмоциональных нагрузок, обуслов-
ливает возможность формирования у спортсменов 
высокой квалификации дисфункции иммунной си-
стемы, приводящей к формированию хронических 
заболеваний органов и систем [1]. Проведенные 
клинические наблюдения свидетельствуют о суще-
ственной (а нередко и ключевой) роли хрониче-
ской очаговой инфекции в генезе таких состояний 
[1-3]. Однако влияние пародонтального очага ин-
фекции зачастую недооценивается, оценка состо-
яния полости рта спортсмена практически не учи-
тывается в процессе мониторирования состояния 
здоровья как в предстартовом, так и в постфиниш-
ном периоде соревнований [4-6]. Результаты ис-
следований в данном направлении подтверждают 
факт существенного угнетения активности лизоци-
ма слюны и крови при длительных и интенсивных 
физических нагрузках [7-9]. При снижении уров-
ня мукозального иммунитета условно-патогенные 
микроорганизмы, вегетирующие на поверхности 
различных биотопов полости рта, усиливают свою 
активность, что приводит к обострению хрониче-
ских воспалительных заболеваний пародонта (ге-
нерализованных форм гингивита и пародонтита) 
[1, 2, 10, 11]. 

В связи с этим, поиск и оценка эффективности 
фармакотерапевтических средств, обладающих 
иммунокоррегирующим эффектом, является акту-
альной проблемой с не только спортивной фарма-
кологии, но и клинической стоматологии. 

Целью исследования явилась оценка эффек-
тивности иммунокоррегирующей терапии при вос-
палительных заболеваниях пародонта у спортсме-
нов олимпийского резерва.

Материалы и методы исследования
Были обследованы 80 спортсменов-единобор-

цев олимпийского резерва (94% — юноши и 6% —
девушки в возрасте от 18 до 21 года; средний воз-
раст составил 18,4±1,7 года). Спортсмены, при-
нявшие участие в исследовании, имели квали-
фикацию кандидатов в мастера спорта, мастеров 
спорта и мастеров спорта международного клас-
са. Исследования были проведены в период ин-
тенсивных тренировок подготовительного перио-
да тренировочного цикла. Средняя длительность 
профессиональных занятий спортом составила 
11,4±2,8 года. Условия проживания, питания, гра-
фик соревнований и отдыха на момент обследо-
вания были сопоставимыми для всех испытуемых 
(исследования проведены на базе ГБОУ СПО «Учи-
лище олимпийского резерва» и СОЛ «Искра» при 
этом образовательном учреждении). Согласие на 
участие в проведении исследований подтвердили 
все испытуемые.  

Все пациенты группы были ранжированы на 3 
подгруппы в зависимости от отягощенности воспа-
лительными заболеваниями пародонта: с интакт-

ным пародонтом, хроническим генерализованным 
катаральным гингивитом, хроническим генерали-
зованным пародонтитом легкого течения.

Этапы исследований включали: сбор анамне-
за и объективный осмотр полости рта (проведе-
ны по общепринятым методикам), изучение гиги-
енического состояния полости рта (по индексам
Ю.А. Федорова — В.В. Володкиной, Quigley — Hein, 
Силнесс — Лоэ) [7, 9, 10], оценку состояния тка-
ней пародонта (по индексам PMA, Свракова, Мюл-
лемана — Коуэлла) [1, 5].

Концентрацию секреторного иммуноглобулина 
А (sIgA) в ротовой жидкости определяли твердо-
фазным иммуноферментным методом с помощью 
тест системы «IgA секреторный-ИФА-Бест» (Рос-
сия), интерлейкина 2 (ИЛ-2) в слюне — твердофаз-
ным иммуноферментным методом с помощью тест-
системы «Интерлейкин-2-ИФА-БЕСТ» (Вектор-Бест, 
Россия), интерлейкина 6 (ИЛ-6) в слюне — имму-
ноферментным методом с помощью тест-системы 
«Интерлейкин-6-ИФА-БЕСТ» (Вектор-Бест, Рос-
сия), интерлейкина 8 (ИЛ-8) в слюне — иммуно-
ферментным методом с помощью тест-системы 
«Интерлейкин-8-ИФА-БЕСТ» (Вектор-Бест, Россия).  

Фармакотерапевтические подходы к профилак-
тике воспалительных заболеваний пародонта у 
спортсменов олимпийского резерва с различным 
исходным пародонтальным статусом заключались в 
назначении препаратов, повышающих уровень sIgA 
в ротовой жидкости [13]. Указанные показатели 
оценивались до начала использования иммунокор-
регирующих препаратов и после окончания курса 
лечения. При назначении препаратов применен ме-
тод случайной выборки.

Рибомунил (Ribomunyl) — рибоксомально-
протеогликановый комплекс, содержащий в сво-
ем составе: рибосомы бактериальные — 0,75 мг
(в том числе рибосомы Haemophilus influenzae — 0,5 
доли, Streptococcus pyogenes — 3,0 доли, Klebsiella 
pneumoniae — 3,5 доли, Streptococcus pneumoniae — 
3,0 доли), мембранные протеингликаны — 1,125 мг. 
Препарат назначали внутрь 11 пациентам с интакт-
ным пародонтом, 10 пациентам — с хроническим 
катаральным гингивитом, 10 пациентам — с хрони-
ческим генерализованным пародонтитом, натощак, 
утром по 1 таблетке (0,75 мг) первые четыре дня 
недели, а в течение последующих пяти месяцев — в 
первые четыре дня каждого месяца. 

Максилак (Maxilac) — комбинированный препа-
рат, содержащий в своем составе Lactobacillus hel-
veticus, Lactococcus lactis, Вifidobacterium longum, 
Bifidobacterium breve, Streptococcus thermophilus, 
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus casei, Lacto-
bacillus plantarum, Bifidobacterium bifidum. Препа-
рат назначали по 1 капсуле (450 мг) в день внутрь 
во время еды, курсом 10 дней. Группу сравнения 
составили 15 спортсменов олимпийского резерва, 
которые не принимали препаратов иммунокорреги-
рующего действия.

Непосредственно перед началом исследований 
всем пациентам исследуемой и контрольной групп 
было проведено обучение гигиене полости рта и 
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профессиональная гигиена (снятие зубных отложе-
ний и использованием ультразвукового аппаратно-
го комплекса, полировка поверхности твердых тка-
ней зуба абразивными пастами, аппликации фтор-
содержащим гелем).

Статистический анализ полученных результатов 
проводили при помощи программы SPSS-14 for Win-
dows с вычислением средней арифметической — М, 
ошибки средней арифметической — m. Достовер-
ность полученных данных оценивали с помощью 
критерия достоверности — t (критерий Стьюдента). 
Для выяснения зависимости между отдельными по-
казателями применялся корреляционный анализ. 
Результаты считали достоверными при р<0,05.

Результаты проведенных исследований свиде-
тельствуют о том, что у пациентов с интактным 
пародонтом, принимавших Рибомунил (табл. 1), 
уровень sJgA увеличился в 1,41 раза (разница 
недостоверна; сравнение проводили с уровнем 
sJgA в нестимулированной слюне на этапе «до 
лечения»). Уровень ИЛ-2 снизился в 1,18 раза 
(p>0,05), а уровень ИЛ-6 изменился незначитель-
но (значения сопоставимы на обоих этапах наблю-
дения, p>0,05). Уровень ИЛ-8 снизился в 2,22 раза 
(р<0,05). Несколько иная динамика наблюдается 
при анализе уровня содержания в слюне секретор-
ного иммуноглобулина А и цитокинов у пациентов 
с хроническим катаральным гингивитом: уровень 
sIgA увеличился в 2,54 раза (р<0,01), уровень 
ИЛ-2 достоверно не изменился (p>0,05), ИЛ-6 так-
же снизился в 1,88 раза (р<0,05), ИЛ-8 снизился 
в 10,5 раза (р<0,001). У пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом уровень sIgA 
возрос в 3,92 раза (р<0,05), ИЛ-2 достоверно не 
изменился (p>0,05), ИЛ-6 снизился в 2,53 раза 
(р<0,05), уровень ИЛ-8 существенно не менялся 
(p>0,05). Анализируя динамику значений изучае-
мых показателей, можно констатировать, что наи-
более существенные изменения были выявлены 
у пациентов, отягощенных хроническими воспа-
лительными заболеваниями пародонта, особенно 
при хроническом генерализованном пародонтите. 
По окончании курса лечения препаратом «Рибому-
нил» уровень sIgA у пациентов данной группы не 
достигал значений пациентов с интактным паро-

донтом на этапе «после лечения», что может быть 
связано со значительно низким исходным уровнем 
sIgA при наличии очага хронической инфекции. 
Отмечена неоднозначная динамика уровней цито-
кинов в слюне: при общей тенденции к снижению 
после применения препарата отмечается повыше-
ние уровня ИЛ-2 у пациентов с пародонтитом, об-
условленное, вероятно, реинфицированием тканей 
пародонта после проведенного лечения. Не исклю-
чается и возможность погрешностей в гигиениче-
ском уходе за полостью рта, связанных с особен-
ностями тренировочного периода. 

Анализ данных, полученных при назначении па-
циентам препарата «Максилак» (табл. 2), свиде-
тельствует о том, что при отсутствии признаков 
воспаления в тканях пародонта уровень sIgA воз-
растает в 2,4 раза (р<0,01), уровень ИЛ-2 и ИЛ-6 
не менялся (p>0,05), уровень ИЛ-8 снижался в 2,77 
раза (р<0,01). У пациентов с хроническим ката-
ральным гингивитом sIgA возрастает в 1,83 раза 
(р<0,05), уровень ИЛ-2 возрастает в 2,63 раза 
(р<0,01), уровни ИЛ-6 и ИЛ-8 снижаются, соответ-
ственно, в 5,4 и 2,18 раза (р<0,01; р<0,05). У па-
циентов с генерализованным пародонтитом уровень 
sIgA возрастает в 1,93 раза (р<0,05), уровень ИЛ-2 
возрастает в 2,05 раза, уровень ИЛ-6 снижался в 
1,98 раза (р<0,05). Получена наибольшая эффек-
тивность использования Максилака у пациентов с 
интактным пародонтом и хроническим генерализо-
ванным пародонтитом (на основании существенно-
го повышения уровня sIgA).

Таким образом, проведенная сравнительная оцен-
ка эффективности использования препаратов имму-
номодулирующего действия Максилак и Рибомунил 
показала, что наибольшую эффективность имеет 
Рибомунил у спортсменов с хроническим генерали-
зованным пародонтитом, Максилак — у спортсме-
нов с интактным пародонтом и хроническим гене-
рализованным пародонтитом. Кроме того, Рибому-
нил за счет входящей в его состав аскорбиновой 
кислоты имеет приятный мягкий кисловатый вкус, 
что способствует стимуляции слюноотделения. По-
лученные сведения могут быть использованы в ком-
плексных программах реабилитации для спортсме-
нов, занятых в спорте высших достижений.
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