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Резюме

Снижение показателя лимфоцитарно-тромбоцитар-
ной адгезии и ее степени, а также показателей фагоцито-
за свидетельствуют об иммунодефицитном состоянии при 
хроническом генерализованном пародонтите средней и 
тяжелой степени тяжести. Применение малых доз «Ронко-
лейкина®» в комплексном лечении данного заболевания 
ведет к улучшению этих показателей и клинической кар-
тины. Эффективность применения данного препарата при 
пародонтите зависит от способа его введения.
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Summary

Lymphocytic thrombocytic adhesion decreased index and 
degree as well as phagocytosis reveal immunodefi ciency in 
chronic generalized parodontitis of moderate and severe de-
gree. «Ronkoleukin®» microdoses in complex therapy of this 
disease contribute both to improvement of these indices and the 
clinical picture. This drug effi ciency in parodontitis depends on 
the way of its introduction.
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Изучению состояния иммунитета при воспалитель-
ных заболеваниях пародонта, а именно при различных 
формах хронического генерализованного пародонтита 
(ХГП), уделяется большое внимание. Достижения в изу-
чении патогенеза ХГП в значительной мере связаны с 
выявлением роли иммунной системы в механизмах его 
развития и с разработкой на этой основе методов пато-
генетической терапии. Многочисленные наблюдения 
убедительно свидетельствуют о наличии взаимосвязи 
между тяжестью клинических проявлений заболевания 
и состоянием местного и общего иммунитета. Частота 
обострений, тяжесть и длительность которых нарастают 
в зависимости от продолжительности болезни, изменение 
ряда показателей иммунитета указывают на снижение ре-
зистентности организма [5, 7].

Между тем в настоящее время обозначились проти-
воречия между уровнем знаний об иммунологическом 
статусе пациентов с ХГП и стремлением к расширению 
показаний для практического применения иммуномо-
дулирующих препаратов, так как их использование, без 
определения основных показателей иммунитета, может 
принести больше вреда, чем ожидаемой пользы.

В настоящем исследовании дана оценка эффектив-
ности применения рекомбинатного Ил-2 — «Ронколей-
кина®» у пациентов с ХГП средней и тяжелой степени. 
Данный препарат применяется для коррекции иммуните-
та при различных иммунодефицитных состояниях других 
органов и систем [1, 2, 8, 9, 11].

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 25 больных (11 муж-

чин и 14 женщин) в возрасте от 49 до 60 лет, страдающих 
ХГП средней и тяжелой степени тяжести. Длительность 
заболевания у них составляла от 5 до 10 лет. Патология 
пародонта у обследуемых сочеталась с частичным от-
сутствием зубов, все они нуждались в ортопедическом 
лечении. Пациенты перед началом протезирования про-

ходили курс традиционной терапии ХГП (снятие над- и 
поддесневых зубных отложений, кюретаж и антисепти-
ческая обработка пародонтальных карманов, аппликации 
0,06% раствором хлоргекседина, мазевые повязки 5% 
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бутадиеновой мази). В качестве контрольной группы об-
следованы люди с частичным отсутствием зубов, но без 
клинических признаков пародонтита — 7 чел.

Пациенты были разделены на четыре группы, в 
зависимости от способа лечения: 1 группа — 10 чел., 
которым «Ронколейкин®» вводили по 0,05 мг (50 тыс. 
МЕ/сут) в слизистую, 2 группа — 5 чел. у которых 
«Ронколейкин®» применялся в форме водных апплика-
ций, 3 группа — 5 чел., которые получали «Ронколей-
кин®» по 0,05 мг (50 тыс. МЕ/сут) подкожно, 4 группа 
— 5 чел., получали только ортопедическое лечение. 
«Ронколейкин®» применяли 1 раз в сут, через день, 
в количестве 5 введений. До и после окончания курса 
лечения у больных проводили оценку состояния неспе-
цифической резистентности организма по фагоцитар-
ной активности нейтрофилов периферической крови в 
отношении частиц латекса (d=1,5 мкм), используя сле-
дующие показатели: число фагоцитов, принимающих 
участие в акте фагоцитоза (фагоцитарный индекс — 
ФИ-%), количество поглощенных одним фагоцитом 
тест-объектов — частиц латекса (фагоцитарное чис-
ло — ФЧ) [6]. Оценку лимфоцитарно-тромбоцитарной 
адгезии (ЛТА) проводили по методу, предложенному 
Ю.А. Витковским и соавт. (1999). Подсчитывали чис-
ло лимфоцитарно-тромбоцитарных коагрегатов на 100 
кл. (показатель ЛТА) и среднее число кровяных пласти-
нок, адгезированных на поверхности одного лимфоцита 
(степень адгезии).

Результаты и обсуждение
Установлено, что ХГП сопровождается снижением 

показателя ЛТА ниже нормы в 1,7 раза, степени адгезии 
кровяных пластинок на поверхности одного лимфоцита в 
1,5 раза, показателей фагоцитоза в 1,3 раза, что свидетель-
ствует об иммунодефиците.

Применение на этом фоне «Ронколейкина®» в виде 
внутрислизистых инъекций на 10 сут приводило к по-
вышению показателя ЛТА и степени адгезии, а также 
к повышению показателей фагоцитоза (ФЧ и ФИ), что 
сопровождалось улучшением клинической картины. У 
таких больных снижалась кровоточивость десен, умень-
шались отек и гиперемия слизистой оболочки. 

Использование «Ронколейкина®» в виде аппликаций 
практически не влияло на исследуемые показатели. Так, 
ЛТА и активность фагоцитов оставались на прежнем 
уровне. Клинически сохранялись признаки воспаления: 
отек, выраженная гиперемия, постоянная кровоточи-
вость десен и болезненность. Аналогичные результаты 
наблюдались у пациентов, получавших ортопедическое 
лечение без применения «Ронколейкина®».

При инъекции «Ронколейкина®» подкожно на 10 сут 
у больных пародонтитом повышался показатель ЛТА в 
1,3 раза и увеличивалась фагоцитарная активность мак-
рофагов периферической крови в 1,2 раза. При этом кли-

ническая картина пародонтита не менялась, оставались 
выраженные отек, гиперемия и кровоточивость. 

Выводы
1. Применение малых доз «Ронколейкина®» в комп-

лексном лечении заболеваний пародонта приводит к по-
вышению показателя ЛТА и степени адгезии кровяных 
пластинок на поверхности одного лимфоцита.

2. У больных с хроническим генерализованным па-
родонтитом «Ронколейкин®» повышает фагоцитарную 
активность макрофагов периферической крови.

3. Наиболее эффективно применение «Ронколейки-
на®» в комплексном лечении хронического генерализо-
ванного пародонтита в виде внутрислизистых инъекций.
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