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На рис. 3 показана активность каталазы – антиок-
сидантного фермента, уровень которого снижается у 
больных с хроническим деструктивным периодонти-
том. Традиционное лечение в малой степени повыша-
ет активность каталазы, тогда как иммунобиологиче-
ские препараты повышают активность каталазы прак-
тически до нормы к 30 суткам, причем более эффек-
тивным оказалось сочетание лизомукоида и амиксина. 

На рис. 4 представлены результаты определения 
индекса АПИ, которые в общих чертах повторяют ха-
рактер изменений активности каталазы. Как видно, 
некоторое преимущество имеет сочетание лизому-
коида с бактулином. 

Таким образом, использование иммунобиологи-
ческих препаратов позволяет эффективно устранять 
патологические явления в полости рта больных пе-
риодонтитом. 
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Рис. 4. Показатели АПИ в слюне пациентов с хроническим деструктивным периодонтитом. 
 

С экономической точки зрения весьма перспек-
тивным препаратом можно считать разработанный в 
Институте стоматологии зубной эликсир "Лизомуко-
ид", обладающий антивоспалительными и пребиоти-
ческими свойствами [9]. Еще более эффективно соче-
тание лизомукоида с синбиотиком бактулин. Широ-
кое использование вышеупомянутых иммунобиоло-
гических препаратов позволяет существенно повы-
сить эффективность лечения больных периодонтитом. 
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та сироватки крові  гірників з поєднанням пилового бронхі-
ту та вібраційної хвороби, показана висока ефективність 
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The high effectiveness of the elaborated treatment and preven-
tive complex, containing adaptogenic, antioxidant, anti-
inflammatory preparations as well as the complex of synergists, 
macro- and microelements and remineralizing therapy, was 
shown by the biochemical studies, held in oral liquid and blood 
serum of miners with the combination of dust bronchitis and vi-
bratory disease. 
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При длительной работе на предприятиях горноруд-
ной промышленности в организме рабочих, как правило, 
наблюдается нарушение функциональных и компенса-
торно-приспособительных реакций (адаптационный си-
ндром), нарушение обмена углеводов, белков, липидов, 
потребления кислорода. При этом наблюдается патоло-
гия органов дыхания, опорно-двигательного аппарата, 
периферической нервной системы, вибрационная бо-
лезнь и часто их сочетание. [1-3]. 

Успех стоматологического лечения и профилак-
тики заболеваний у работников горнорудной про-
мышленности существенно зависит от состояния 
адаптационно-трофических систем полости рта паци-
ентов: нейроэндокринной, иммунной, бактерицидной, 
антитоксической, антиоксидантной, протеазно - инги-
биторной и других [4-6].  

Поэтому целью данного исследования была био-
химическая оценка в ротовой жидкости и сыворотке 
крови в процессе назначения горнорабочим профи-
лактических курсов, бактерицидной системы и уровня 
обсемененности патогенной микрофлорой, состояния 
прооксидантно-антиоксидантной системы, протеазно-
ингибиторной системы, антитоксической функции 
печени. 

Материалы и методы. У всех горнорабочих 
проводили в ротовой жидкости определение активно-
сти уреазы и лизоцима, активности каталазы, содер-

жания малонового диальдегида (МДА). В сыворотке 
крови определяли общую протеолитическую актив-
ность (ОПА) и содержание ингибитора трипсина 
(ИТ), активность каталазы и содержание МДА, актив-
ность аминотрансфераз [7, 8]. Биохимический анализ 
проводили у горнорабочих 40-49 лет с сочетанными 
пылевым бронхитом и вибрационной болезнью в ис-
ходном состоянии, через 1 месяц (после проведения 
первого профилактического курса), через 3 месяца, 6 
месяцев, через 1 и 2 года. Все обследованные шахтё-
ры были разделены на две группы: сравнения (25 че-
ловек) и основную (31 человек). Горнорабочим груп-
пы сравнения проводили базовое стоматологическое 
лечение, а шахтёрам основной группы дополнительно 
к базовому лечению назначали в течение месяца 3 ра-
за в году лечебно-профилактический комплекс препа-
ратов, включающий биотрит-С, лецитин Д3, «Алфа-
вит», ополаскивание полости рта зубным эликсиром 
«Лизодент», а также зубные пасты «Жемчуг», Лака-
лут «Актив», Лакалут «Фитоформула», Bland-a-med 
«Эксперт». 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Результаты проведенных исследований представлены 
в табл.1-5.  

Как видно  из приведенных данных в ротовой 
жидкости пациентов в исходном состоянии наблюда-
лась достаточно высокая активность фермента уреазы 
(отражает наличие патогенной и условно патогенной 
микрофлоры), содержание малонового диальдегида – 
МДА (один из основных показателей перекисного 
окисление липидов - ПОЛ), низкий уровень лизоцима 
(один из основных показателей антибактериальной 
защиты), активности каталазы (один из основных по-
казателей антиоксидантной системы - АОС) 
(табл.1.2). 

В сыворотке крови пациентов в исходном со-
стоянии имела место повышенная общая протеолити-
ческая активность, сниженное содержание ингибито-
ра трипсина и активности каталазы и повышенная ак-
тивность аминотрансфераз (АЛТ, АСТ), что свиде-
тельствует об истощении отдельных звеньев неспе-
цифической резистентности и функциональных на-
рушениях работы печени в организме горнорабочих 
(табл. 3-5). 

Регулярное использование на протяжении 2-х лет 
разработанного лечебно-профилактического комплек-
са привело к стабильному, по сравнению с исходным 
состоянием и группой сравнения, уменьшению в ро-
товой жидкости горнорабочих активности уреазы 
(p<0,001), увеличению активности лизоцима 
(p<0,001), активности каталазы (p<0,001), уменьше-
нию содержания МДА (p<0,001). В сыворотке крови 
при этом  произошло достоверное снижение общей 
протеолитической активности (p<0,001), содержания 
МДА, активности АЛТ и АСТ (p<0,001), и увеличение 
содержания ингибитора трипсина (p<0,001), активно-
сти каталазы (p<0,001). 

Выводы. Полученные результаты свидетельст-
вуют о том, что под влиянием разработанного лечеб-
но-профилактического комплекса эффективно вос-
станавливаются, нарушенные в организме горнорабо-
чих под влиянием вибрации  и горнорудной пыли, от-
дельные звенья защиты неспецифической резистент-
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ности в организме и в полости рта в частности, функ-
циональные показатели работы печени, улучшается 

стоматологический статус. 

 
Таблица 1 

 

Влияние профилактики на активность уреазы и лизоцима  
в ротовой жидкости горнорабочих 

 

Показатели 
Сроки 

Активность уреазы,  
мк-кат/л 

Активность лизоцима, ед/мл 

Группы Группа сравнения Основная группа Группа сравнения Основная группа 

Исходный 
0,450 ± 0,026 

 
0,439 ± 0,036 

P > 0,1 
0,069 ± 0,008 

 
0,064 ± 0,007 

P > 0,1 

Через 1 месяц  
0,246 ± 0,009 

 
P1 < 0,001 

0,097 ± 0,008 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

0,123 ± 0,009 
 

P1 < 0,01 

0,210 ± 0,014 
P  < 0,02 

P1 < 0,001 

Через 3 месяца 
0,242 ± 0,019 

 
P1 < 0,01 

0,135 ± 0,004 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

0,101 ± 0,008 
 

0,05 < P1 < 0,1 

0,183 ± 0,014 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

Через 6 месяцев 
0, 371 ± 0,024 

 
P1 > 0,1 

0,242 ± 0,006 
P  < 0,002 
P1 < 0,001 

0,074 ± 0,006 
 

P1 > 0,1 

0,152 ± 0,013 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

Через 1 год 
0,383 ± 0,017 

 
P1 > 0,1 

0,183 ± 0,009 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

0,068 ± 0,005 
 

P1 > 0,1 

0,149 ± 0,012 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

Через 2 года 
0,414 ± 0,026 

P1 > 0,1 
0,217 ± 0,012 

P  < 0,002 
P1 < 0,001 

0,081 ± 0,007 
 

P1 > 0,1 

0,138 ± 0,008 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

 

П р и м е ч а н и е : Р – достоверность отличий между показателями в основной и в группе сравнения; Р1 – достоверность 
отличий к исходному уровню. 

 

Таблица 2 
 

Влияние профилактики на активность каталазы и содержание малонового диальдегида  
в ротовой жидкости горнорабочих  

 

Показатели 
Сроки 

Активность каталазы, мкат/л 
Содержание малонового диальдегида, 

мкмоль/л 
Группы Группа сравнения Основная группа Группа сравнения Основная группа 

Исходный 
0,083 ± 0,014 

 
0,092 ± 0,010 

P > 0,1 
0,496 ± 0,035 

 
0,482 ± 0,021 

P > 0,1 

Через 1 месяц  
0,072 ± 0,019 

 
P1 < 0,01 

0,267 ± 0,026 
P  < 0,01 

P1 < 0,002 

0,242 ± 0,05 
 

P1 < 0,02 

0,209 ± 0,014 
P  > 0,1 

P1 < 0,001 

Через 3 месяца 
0,054 ± 0,012 

 
P1 > 0,1 

0,338 ± 0,025 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

0,296 ± 0,011 
 

P1 < 0,01 

0,185 ±0,017 
P  < 0,002 
P1 < 0,001 

Через 6 месяцев 
0,105 ± 0,013 

 
P1 > 0,1 

0,331 ± 0,017 
P  < 0,002 
P1 < 0,001 

0,385 ± 0,017 
 

P1 > 0,1 

0,243 ± 0,015 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

Через 1 год 
0,108 ± 0,011 

 
P1 > 0,1 

0,330 ± 0,019 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

0,423 ± 0,029 
 

P1 > 0,1 

0,235 ± 0,016 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

Через 2 года 
0,094 ± 0,014 

 
P1 > 0,1 

0,327 ± 0,018 
P  < 0,002 
P1 < 0,001 

0,452 ± 0,024 
 

P1 > 0,1 

0,268 ± 0,013 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

 

П р и м е ч а н и е : Р – достоверность отличий между показателями в основной и в группе сравнения; Р1 – достоверность 
отличий к исходному уровню. 
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Таблица 3 
 

Влияние профилактического комплекса на показатели протеазно-ингибиторной системы  
в сыворотке крови горнорабочих  

 

Показатели 
Сроки 

Общая протеолитическая активность, 
нкат/л 

Содержание ингибитора трипсина, г/л 

Группы Группа сравнения Основная группа Группа сравнения Основная группа 

Исходный 
2,59 ± 0,14 

 
2,50 ± 0,10 

P > 0,1 
0,538 ± 0,035 

 
0,542 ± 0,041 

P > 0,1 

Через 1 месяц  
2,32 ± 0,19 

 
P1 > 0,1 

0,73 ± 0,06 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

0,591 ± 0,054 
 

P1 > 0,1 

0,909 ± 0,072 
P  < 0,02 
P1 < 0,01 

Через 3 месяца 
2,65 ± 0,15 

 
P1 > 0,1 

0,88 ± 0,07 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

0,596 ± 0,041 
 

P1 > 0,1 

0,885 ±0,057 
P  < 0,001 
P1 < 0,01 

Через 6 месяцев 
2,70 ± 0,21 

 
P1 > 0,1 

0,91 ± 0,06 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

0,635 ± 0,037 
 

P1 > 0,1 

0,923 ± 0,075 
P  < 0,002 
P1 < 0,01 

Через 1 год 
2,65 ± 0,024 

 
P1 > 0,1 

0,75 ± 0,09 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

0,603 ± 0,049 
 

P1 > 0,1 

0,875 ± 0,046 
P  < 0,02 

P1 < 0,002 

Через 2 года 

2,98 ± 0,31 
 

P1 < 0,002 

0,87 ± 0,08 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

0,583 ± 0,034 
 

P1 > 0,1 

0,918 ± 0,063 
P  < 0,001 
P1 < 0,002 

 

П р и м е ч а н и е : Р – достоверность отличий между показателями в основной и в группе сравнения; Р1 – достоверность 
отличий к исходному уровню. 

 
 

Таблица 4 
 

Влияние профилактического комплекса на активность каталазы и содержание  
малонового диальдегида в сыворотке крови горнорабочих  

 

Показатели 
Сроки 

Активность каталазы, мкат/л Содержание малонового диальдегида, 
мкмоль/л 

Группы Группа сравнения Основная группа Группа сравнения Основная группа 

Исходный 
0,32 ± 0,03 

 
0,39 ± 0,04 

P > 0,1 
1,11 ± 0,05 

 
1,14 ± 0,07 

P > 0,1 

Через 1 месяц  
0,27  ± 0,02 

 
P1 > 0,1 

0,56 ± 0,04 
P  < 0,01 

P1 < 0,002 

1,02 ± 0,08 
 

P1 > 0,1 

0,69 ± 0,04 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

Через 3 месяца 
0,35 ± 0,04 

 
P1 > 0,1 

0,61 ± 0,07 
P  < 0,001 
P1 < 0,01 

1,09 ± 0,06 
 

P1 > 0,1 

0,25 ±0,02 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

Через 6 месяцев 
0,25 ± 0,03 

 
P1 > 0,1 

0,48 ± 0,05 
P  < 0,001 
P1 > 0,1 

1,13 ± 0,07 
 

P1 > 0,1 

0,43 ± 0,05 
P  > 0,3 

P1 < 0,02 

Через 1 год 
0,34 ± 0,04 

 
P1 > 0,1 

0,59 ± 0,06 
P  < 0,002 
P1 < 0,01 

1,18 ± 0,05 
 

P1 > 0,1 

0,29 ± 0,02 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

Через 2 года 

0,21 ± 0,03 
 

P1 < 0,02 

0,64 ± 0,08 
P  < 0,001 
P1 < 0,002 

1,16 ± 0,07 
 

P1 < 0,002 

0,32 ± 0,04 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

 

П р и м е ч а н и е : Р – достоверность отличий между показателями в основной и в группе сравнения; Р1 – достоверность 
отличий к исходному уровню. 
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Таблица 5 
 

Влияние профилактического комплекса на активность аминотрансфераз  
в сыворотке крови горнорабочих 

 

Показатели 
Сроки 

Активность АЛТ, мк-кат/л Активность АСТ мк-кат/л 

Группы Группа сравнения Основная группа Группа сравнения Основная группа 

Исходный 
0,425 ± 0,017 

 
0,421 ± 0,021 

P > 0,1 
0,260 ± 0,025 

 
0,271 ± 0,021 

P > 0,1 

Через 1 месяц  
0,402  ± 0,019 

 
P1 > 0,1 

0,317 ± 0,014 
P  > 0,1 

P1 < 0,01 

0,252 ± 0,031 
 

P1 > 0,1 

0,209 ± 0,014 
P  > 0,1 

P1 < 0,01 

Через 3 месяца 
0,414 ± 0,021 

 
P1 > 0,1 

0,285 ± 0,019 
P  > 0,1 

P1 < 0,001 

0,261 ± 0,034 
 

P1 > 0,1 

0,175 ±0,017 
P  < 0,02 

P1 < 0,001 

Через 6 месяцев 
0,420 ± 0,031 

 
P1 > 0,1 

0,191 ± 0,017 
P  > 0,1 

P1 < 0,001 

0,285 ± 0,017 
 

P1 > 0,1 

0,143 ± 0,015 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

Через 1 год 
0,439 ± 0,024 

 
P1 > 0,1 

0,185 ± 0,013 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

0,253 ± 0,029 
 

P1 > 0,1 

0,136 ± 0,014 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

Через 2 года 

0,437 ± 0,021 
 

P1 < 0,02 

0,160 ± 0,016 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

0,282 ± 0,023 
 

P1 > 0,1 

0,102 ± 0,009 
P  < 0,001 
P1 < 0,001 

 

П р и м е ч а н и е : Р – достоверность отличий между показателями в основной и в группе сравнения; Р1 – достоверность 
отличий к исходному уровню. 
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ИММУНОПАТОГЕНЕЗ РАЗЛИЧНЫХ  
КЛИНИЧЕСКИХ ФОРМ  

ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ПАРОДОНТИТА 
 
Проведение исследования состояния системного и локаль-
ного иммунитета у 54 больных генерализованным паро-
донтитом позволили выявить общие закономерности им-
мунного реагирования в зависимости от клинического про-
явления заболевания. Установлено, что при активно про-
грессирующем пародонтите происходит перестройка кле-
точного и цитостатического ответа, наблюдается дисба-
ланс экспрессии активационных маркеров лимфоцитов, 
указывающий на резкое снижение процессов апоптоза осо-
бенно на системном и локальном уровнях.  При латентно-
текущем генерализованном пародонтите  выявлены менее 
существенные изменения популяционного и субпопуляцион-
ного состава лимфоцитов, отсутствие разбалансировки в 
экспрессии клеток несущих различные активационные 
агенты, в том числе и Fas – зависимого апоптоза. Показа-
но, что изучение экспрессии молекулы CD30

+  у больных ге-
нерализованным пародонтитом может служить дополни-
тельным критерием позволяющим определить тип иммун-
ного реагирования Th1 или Th2. 
Ключевые слова: генерализованный пародонтит, иммун-
ный ответ, апоптоз, маркеры реагирования. 
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