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Медицинская экология

Экологически неблагоприятные факторы на Европейском Севере 

способствуют снижению резервных возможностей организма, угнетению 

специфических защитных реакций, нарастанию степени напряжения ме-

ханизмов адаптации. Все это приводит к ухудшению как индивидуального, 

так и популяционного здоровья [13]. «Архангельская область, согласно 

критериям оценки экологической нагрузки (заболеваемость взрослых 

и детей, рождаемость, преждевременная смертность), разработанным 

Министерством экологии и природных ресурсов РФ, соответствует зоне 

чрезвычайного риска развития экопатологии человека. Значительная 

часть области подвергается активному техногенному воздействию» [2].

В настоящее время становится очевидным, что ряд экологических 

факторов (ионизирующее излучение, загрязнение окружающей среды и 

др.) играет первостепенную роль в развитии неспецифических синдро-

мов, проявляющихся снижением иммунобиологической реактивности.

Полость рта  и обитающие в ней микроорганизмы следует рассмат-

ривать как специфическую экосистему со сложными и многообразными 

связями. Активность антибактериальной системы слюны и количество 

обитающих в ней микроорганизмов находятся в состоянии динамического 

равновесия: при снижении активности создаются благоприятные условия 

для избыточного размножения нормальной микрофлоры и появления в 

полости рта патогенных форм, что незамедлительно приводит к развитию 

различных патологических процессов [4, 21]. В частности, не вызы-

вает сомнений роль иммунных нарушений в развитии воспалительных 

заболеваний пародонта [6, 16].  Невосприимчивость организма к ин-

фекциям обусловлена действием множества клеточных и гуморальных 

факторов защиты. Защитные механизмы на уровне слизистой полости 

рта препятствуют проникновению различных инфекционных агентов в 

организм и участвуют в поддержании местного гемостаза. Это дости-

гается благодаря процессам распознавания антигенной чужеродности  

в иммунной системе слизистых, развитию оральной толерантности и 

продукции иммуноглобулинов (Ig), которые способны нейтрализовать 

антиген и разрушить иммунные комплексы [5]. 

Все вышеизложенное свидетельствует о важности изучения местного 

иммунитета для понимания течения разнообразных физиологических про-

цессов в полости рта и выяснения возможных механизмов развития пато-

логических изменений в результате действия экологического дискомфорта.

Имеются противоречивые мнения об изменении уровня активнос-

ти лизоцима в ротовой жидкости. Многими авторами отмечается его 

снижение уже на ранних стадиях воспаления пародонта. Г. С. Бабад-

жанян [3] считает, что при хроническом генерализованном гингивите 

активность лизоцима несколько увеличивается и только впоследствии, 

при прогрессировании процесса, снижается.
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По мнению Т. И. Лемецкой [15], у больных с 

развившимися стадиями заболеваний пародонта в 

большинстве случаев уровень IgA в слюне понижен. 

Другими исследователями [11, 20, 26, 27] установле-

но, что при начальных стадиях воспаления в пародонте 

уровни sIgA и IgA повышены. Некоторыми авторами 

отмечается отсутствие корреляции между уровнями 

сывороточного и секреторного иммуноглобулина [15, 

17, 25], что может указывать на относительную само-

стоятельность местной иммунной защиты полости рта.

Материал и методы исследования

Целью исследования явилось изучение уровня ак-

тивности лизоцима и иммуноглобулинов (IgA и sIgА) 

в ротовой жидкости у больных хроническим генера-

лизованным пародонтитом легкой и средней степени 

тяжести. Всего было обследовано 127 больных с 

воспалительными заболеваниями пародонта, находя-

щихся на амбулаторном лечении, и 16 здоровых лиц.

Активность лизоцима ротовой жидкости определя-

ли нефелометрическим методом (143 исследования) 

с помощью ФЭК-2 по методу В. Г. Дрофейчука [9]. 

Содержание иммуноглобулинов определяли в не-

стимулированной смешанной слюне, сбор которой 

проводился в течение 10 минут через час после 

еды с предварительным полосканием полости рта 

водой. Полученную пробу центрифугировали при 

1 500 об./мин в течение 20 минут. Супернатант замо-

раживали и хранили при –20 0С до проведения имму-

нологического анализа (91 исследование). Количест-

венно сывороточный IgА определяли методом ради-

альной иммунодиффузии в геле по Mancini [12, 18, 24] 

с использованием диагностических сывороток Ниже-

городского государственного предприятия по произ-

водству бактерийных препаратов (г. Н. Новгород). 

Для количественного определения секреторного IgA 

в ротовой жидкости использовали твердофазный ме-

тод иммуноанализа и набор sIgA-ИФА-БЕСТ-стрип, 

полученный на ЗАО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск). 

Результаты анализа регистрировали фотометрически 

при длине волны 450 нм. Измерение оптической 

плотности проводили в один прием во всех исполь-

зованных лунках планшета в иммуноферментном 

анализаторе (АИФ-Ц-1С). Концентрацию sIgA в 

пробах определяли по калибровочному графику [24]. 

Материал подвергнут статистическому анализу с 

использованием критерия Стьюдента.

Результаты исследования

Согласно полученным нами данным, средние 

показатели активности лизоцима ротовой жидкос-

ти при воспалительных заболеваниях пародонта и 

при отсутствии таковых различались незначительно 

(р < 0,01) (табл. 1). Однако и у лиц с клинически 

здоровым пародонтом уровень активности лизоцима 

ротовой жидкости ниже, чем у жителей средней 

полосы [19, 22, 23]. Низкие показатели актив-

ности лизоцима, по данным [1, 8, 10, 14], могут 

свидетельствовать о дисбиотических изменениях в 

полости рта у населения Европейского Севера [13].

Таблица 1

Уровень лизоцима в ротовой жидкости у пациентов 

с воспалительными заболеваниями пародонта

Уровень 

лизоцима, 

%

Здоровый 

пародонт

Легкая 

степень 

тяжести

Средняя 

степень 

тяжести

< 50 12 (75) 39 (66,1) 42 (61,76)

> 50 4 (25) 20 (33,9) 26 (38,24)

Всего на-

блюдений

16 59 68

Примечание. В скобках % встречаемости.

Средние показатели уровня иммуноглобулинов  

достоверно снижены: при легкой степени тяжести 

sIgA на 20,52 %, IgA – на 54,55 %, а при средней 

– на 3,38 и 27,28 % соответственно по сравнению 

с показателями здоровых людей. При этом наиболь-

ший дефицит sIgA и IgA отмечен при легкой степени 

пародонтита (табл. 2). Очевидно, дефицит sIgA и IgA 

является одной из причин снижения резистентности 

тканей полости рта, которое возникает при воспали-

тельных заболеваниях пародонта.

Таблица 2

Уровни sIgA и IgA в ротовой жидкости у пациентов 

с воспалительными заболеваниями пародонта

Ig, г/л
Здоровый 

пародонт

Легкая 

степень 

тяжести

Средняя 

степень 

тяжести

sIgA 0,3903±0,03 0,3102±0,02 0,3771±0,02

IgA   0,11±0,01   0,05±0,01   0,08±0,01

Всего 

наблю-

дений

16 26 49

Выводы
1. Средние показатели активности лизоцима в рото-

вой жидкости больных хроническим генерализованным 
пародонтитом не отличаются от показателей здоровых.

2. У таких больных снижаются уровни IgA и sIgA 
в ротовой жидкости, причем этот процесс при легкой 
степени тяжести заболевания более выражен, чем 
при средней.

3. Между показателями уровней IgA и sIgA и 
активностью лизоцима в ротовой жидкости имеется 
взаимосвязь, указывающая на компенсацию дефицита 
Ig в ней усилением поступления лизоцима.

4. Наиболее частой причиной снижения реактив-
ности организма являются экологические факторы 
среды обитания, которые действуют постоянно, ока-
зывая выраженное влияние на иммунную систему, в 
том числе и на местный иммунитет полости рта [7]. 
К таким экологическим факторам необходимо отнести 
прежде всего климатические условия и сезоны года, 
химическое загрязнение среды, биотические и физи-
ческие факторы, особенно электромагнитные волны, 
шумы, облучение. 
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THE EUROPEAN NORTH’S INHABITANTS’ 

INFLAMMATORY PARODONTIUM DISEASES.

PECULIARITIES OF LOCAL IMMUNITY

E. V. Ipatova, V. P. Zenovsky,  *A. G. Dyachkova

Northern State Medical University, *Healthcare 
Department of Arkhangelsk Region, Arkangelsk

Local factors of humoral protection with patients having 
inflammatory  parodontium diseases and the ones of healthy 
people have been investigated. The following conclusion has 
been made: the patients with parodontitis have got reduc-
tion of IgA and sIgA content in the mouth fluid, whereas 
the average level of lysozyme activity is not changed. There 
is interconnection between the levels of immunoglobulins 
and lysozyme activity in the mouth fluid, which indicates the 
compensation of immunoglobulins deficiency in the mouth 
fluid by intensification of lysozyme production.
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