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Аннотация. Профессиональная гигиена полости рта занимает значительное место среди 
мероприятий, направленных на профилактику и сохранение здоровья пациента. Местный иммунитет -  
это первый барьер иммунной защиты, способной предотвращать возникновение инфекционных 
заболеваний. Цель -  изучить влияние профессиональной гигиены на показатели местного иммунитета. 
Обследованы две группы пациентов: 1) с хроническим кариесом различной глубины I класса (19 
человек), 2) с признаками заболевания пародонта средней степени тяжести (15 человек). Для изучения 
неспецифической защиты полости рта определяли индекс естественной колонизации буккального 
эпителия, активность реакции адсорбции микроорганизмов клетками слизистой. Специфический 
иммунитет изучали, определяя концентрацию иммуноглобулинов в нестимулированной слюне. Все 
показатели определяли до и после проведения профессиональной гигиены полости рта. При изучении 
индекса естественной колонизации буккального эпителия установлено, что профессиональная чистка 
в обеих группах привела к нормализации спектра бактерий, адгезированных на эпителии: произошло 
снижение количества грамотрицательной микрофлоры, нетипичной для данного биотопа, при 
сохранении высокого индекса адгезии грамположительных кокков. У трети обследованных с кариесом 
до санации выявлена «неудовлетворительная» резистентность слизистой, после санации число таких 
пациентов уменьшилось в 3 раза, число больных с «удовлетворительной» резистентностью 
увеличилось в 2 раза. В группе пациентов с заболеванием пародонта у 100 % обследованных до 
профессиональной гигиены резистентность слизистой оценена как «неудовлетворительная». У 20 % 
пациентов после проведения санации «неудовлетворительная» резистентность сохранилась, у 
большинства (80 %) улучшилась до «удовлетворительной». Концентрация всех классов
иммуноглобулинов в обеих группах до санации была значительно ниже нормы, после проведенных 
мероприятий показатели значительно возросли и достигли типичного для здоровых лиц уровня. 
Проведение профессиональной чистки зубов приводит к нормализации показателей местного 
иммунного статуса даже без проведения дополнительной медикаментозной иммунокоррекции.
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A b stra c t. Professional oral hygiene is an important part o f measures aimed at preventing and 
maintaining the patient’s health. Local immune response is the first barrier o f immune protection capable of 
preventing infection diseases. The aim of the study -  the influence of professional hygiene on the indicators 
of local immunity has been studied. The study involved two groups o f patients: the first group included 19 
individuals with chronic caries o f varying depths (class I), and the second group comprised 15 individuals with 
moderate periodontal disease. To evaluate nonspecific oral protection, the index of natural colonization of the 
buccal epithelium and the activity of microbial adsorption by oral mucosal cells were assessed. Specific 
immunity was evaluated by measuring the concentration of immunoglobulins in unstimulated saliva. All 
indicators were recorded both before and after professional oral hygiene procedures. When studying the index 
of natural colonization of the buccal epithelium, it was found that professional cleaning in both groups led to 
normalization of the spectrum of bacteria adhered to the epithelium: there was a decrease in the amount of 
gram-negative microflora, atypical for this biotope, while maintaining a high adhesion index of gram-positive 
cocci. In persons with caries, before sanation, “unsatisfactory” resistance o f oral mucosa was revealed in a 
third o f the examined, after sanation, the number o f such patients decreased by 3 times, with “satisfactory” 
resistance increased by 2 times. In the group with periodontal disease, all patients exhibited “unsatisfactory” 
mucosal resistance before the hygiene procedures. After sanitation, 20 % “unsatisfactory” resistance persisted. 
In the majority o f patients (80 %), the resistance o f the oral mucosa improved to “satisfactory”. The 
concentration of all classes of immunoglobulins in both groups before sanitation was significantly below the 
norm, after the measures taken, the indicators increased significantly and reached the level typical for healthy 
individuals. Carrying out professional cleaning of the teeth leads to the normalization of local immune status 
even without additional medical immunocorrection.

K e y  w o rd s:  oral immunity, professional oral hygiene, saliva immunoglobulins, natural colonization of 
buccal epithelium, buccal epitheliocytes
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Введение. Широкое распространение стоматологических заболеваний является актуальной 
медицинской и социальной проблемой. Заболевания зубов и мягких тканей полости рта влияют на 
здоровье пациента и снижают качество его жизни. Микроорганизмы зубной бляшки могут 
индуцировать развитие кариеса, большого спектра гнойно-воспалительных одонтогенных инфекций 
(пульпитов, пародонтита, синуситов, отитов, остеомиелитов, менингитов и т. д.), а также заболевания 
сердечно-сосудистой системы. Это связано как с прямым действием микроорганизмов, так и с 
иммунно-опосредованным. Имеются сведения о канцерогенности и атерогенности некоторых 
пародонтопатогенных и кариесогенных возбудителей [1-4].

Развитие многих заболеваний пародонта и твердых тканей зуба напрямую зависит от уровня 
гигиены полости рта [5]. Профессиональная чистка зубов, наряду с индивидуальными гигиеническими 
мерами, является существенным звеном профилактических мероприятий, направленных на 
поддержание и укрепление здоровья индивидуума. С другой стороны, концепция «профессиональной 
гигиены полости рта» включает в себя более широкий спектр мероприятий, чем просто 
«профессиональная чистка зубов», так как представляет собой не только комплекс лечебных и 
профилактических процедур, но и просвещение пациента [6]. Низкий уровень санитарной культуры и 
отсутствие мотивации к профилактической гигиене приводят к ухудшению стоматологического 
здоровья населения [7].
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Закономерными и характерными признаками здоровой полости рта являются отсутствие налета 
на поверхности зубов, наддесневого зубного камня, кровоточивости десен на фоне целостности 
зубодесневой борозды [8 ]. Показано, что ежедневная гигиена полости рта на 80 % снижает 
необходимость в профессиональном лечении, тормозит прогрессирование заболеваний и 
поддерживает их на стадии ремиссии или предвестников длительное время [9]. Для повышения уровня 
стоматологического здоровья необходимо систематическое проведение профилактических 
мероприятий, включающих в себя использование всех доступных методов и средств гигиенического 
воспитания населения, стоматологическое просвещение и обучение правильным навыкам ухода за 
полостью рта [10].

Таким образом, многочисленные исследования подтверждают, что развитие заболеваний 
пародонта и твердых тканей зуба находится в непосредственной зависимости от регулярности и 
качества проводимых гигиенических процедур, однако сведений о влиянии профессиональной чистки 
зубов на состояние местного неспецифического иммунитета недостаточно, они разноречивы.

В этой связи интересными представляются исследования изменений показателей иммунитета 
при различной стоматологической патологии. Так, при заболеваниях пародонта воспалительного 
характера отмечено снижение фагоцитарной активности нейтрофилов, изменение субпопуляций 
лимфоцитов крови десны, возрастание в слюне провоспалительных факторов (таких как фактор 
некроза опухоли-а, интерферона-у, интерлейкинов). При более длительном и тяжелом течении 
наблюдалось снижение содержания иммуноглобулинов класса А (секреторных). Этиотропная 
комплексная терапия приводила к нормализации местного иммунитета полости рта [11, 12]. В ряде 
работ, напротив, установлено увеличение содержания иммуноглобулинов на фоне тяжелого 
пародонтита и снижение после санации [13, 14].

При наличии кариеса зубов уровень секреторного иммуноглобулина A (sIgA) и гуморальных 
неспецифических защитных факторов в ротовой жидкости снижается прямо пропорционально степени 
кариозного поражения и зависит от интенсивности кариозного процесса [15]. Использование 
комплекса лечебно-профилактических мероприятий в сочетании с профессиональной гигиеной 
приводило к нормализации данных показателей [16-18].

Нарушение местного иммунитета слизистых полости рта (как специфического, так и 
неспецифического) требует разработки мероприятий по его коррекции.

Цель: изучить влияние профессиональной гигиены на показатели неспецифического и 
специфического иммунитета полости рта.

Материалы и методы. Обследовано 34 пациента, обратившихся на прием к стоматологу. 
На каждого из них заполняли регистрационную карту, уточняли, что обследуемые в течение последних 
3 месяцев не применяли антибиотики, антисептические средства, гормональные препараты. 
Критериями исключения из группы стали тяжелые соматические заболевания, недавно перенесенные 
инфекционные заболевания, прием антибактериальных препаратов.

Обследуемые были распределены на группы с учетом стоматологической патологии:
• 1 группа -  19 человек в возрасте 18-25 лет с диагнозом «Хронический кариес» различной 

глубины I класса на 16 и 26 зубах. Выбор данной локализации патологического процесса обусловлен 
тем, что в проекции этих зубов открывается проток околоушной слюнной железы, секрет которой 
является основным источником слюнных иммуноглобулинов;

• 2 группа -  15 пациентов в возрасте от 50 до 56 лет с признаками заболевания пародонта 
средней степени тяжести. Пациенты этой группы предъявляли жалобы на повышенную 
кровоточивость десен, изменение положения зубов -  их смещение, наличие запаха изо рта.

Перед проведением профессиональной чистки у пациентов были определены:
• индекс КПУ (К -  количество кариозных зубов, П -пломбированных, У -  удалённых или 

подлежащих удалению) -  сумма кариозных, пломбированных и удаленных зубов у одного индивидуума;
• индекс гигиены по Ю. А. Федорову-Володкиной [19]. В качестве теста гигиенической очистки 

зубов использовали окраску вестибюлярной поверхности шести нижних фронтальных зубов йод- 
йодисто-калиевым раствором (Kalii jodati pulv. 2,0, Jodi puri. crist. -  1,0, Aquae destill. -  40,0).

Профессиональная гигиена полости рта включала в себя предварительную антисептическую 
обработку 0,05 % раствором хлоргексидина, мягкий зубной налет снимали при помощи щетки с пастой 
“Detartrine”, над- и поддесневые зубные минерализованные зубные отложения удаляли с использованием 
ультразвукового скейлера “Varios 750 NSK” (Япония). Пигментированный пищевой налет на зубах 
удаляли при помощи воздушно-абразивного наконечника “PROPHYflex” (Германия). Шлифование и 
полирование производили щетками, резиновыми или силиконовыми чашечками с профессиональными
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низкоабразивными пастами “SuperPolish” (США). Обработку межзубных промежутков, несъемных 
ортопедических или ортодонтических конструкций производили флоссами (зубными нитями), 
штрипсами “Sof-Lex” или ершиками. В заключении повторно проводили процедуру антисептической 
обработки слизистой полости рта раствором антисептика и фторирование с помощью фторгеля 
“Sherbet APF Gel” (США). Пациентам 1 группы проводили расширенную герметизацию и 
восстановление небольших полостей I класса по Блэку.

Забор образцов для всех исследований осуществляли не ранее 30 мин. после приема пищи 
и не ранее 15 мин. после чистки зубов щеткой. Эпителий для исследования получали путем соскоба со 
слизистой внутренней поверхности щеки дважды: первый раз на первичном приеме перед процедурой 
профессиональной гигиены полости рта. Следующий отбор материала производили спустя 5 дней. 
Из образцов буккального эпителия готовили микроскопические препараты, фиксировали, окрашивали 
по Граму в модификации Копелова -  Бирмана. Используя световую микроскопию (масляная иммерсия, 
ув. * 1 0 0 0 ), подсчитывали количество бактерий различных морфотипов, адсорбированных на 
поверхности эпителиальных клеток [2 0 ].

Состояние неспецифического иммунитета оценивали по показателю «Реакция адсорбции 
микроорганизмов» (РАМ). РАМ на эпителиоцитах полости рта определяли по методике Н. Ф. 
Данилевского, Т. А. Беленчук (1988) в модификации Е. С. Васильевой (1995) [21].

Клетки эпителия в зависимости от количества адсорбированных на них микроорганизмов 
разделяли на следующие группы:

1) адсорбированных микроорганизмов нет, либо единичные кокки;
2) 2-25 кокков;
3) 26-50 кокков;
4) > 51 кокков -  клетки-«муравейники».
Далее все клетки делили на две группы: РАМ (+) и РАМ (-). К группе РАМ (+) относили клетки 

в высокой адгезивной активностью -  3 и 4 группы; к РАМ (-) -  клетки 1 и 2 групп.
К пациентам с «неудовлетворительной» резистентностью слизистой оболочки полости рта 

(СОПР) относили лиц, которые имели 30 % и меньше клеток РАМ (+); к «удовлетворительной» -  
31-69 % клеток РАМ (+); к «хорошей» -  70 % и более клеток РАМ (+).

Концентрацию иммуноглобулинов определяли в нестимулированной слюне с помощью 
твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА):

1. «IgA секреторный-ИФА-БЕСТ» -  набор реагентов для иммуноферментного определения 
концентрации секреторного иммуноглобулина класса А в сыворотке крови и других биологических 
жидкостях («Вектор-Бест», Россия);

2. «IgG общий-ИФА-БЕСТ» -  набор реагентов для иммуноферментного определения 
концентрации общего иммуноглобулина класса G в сыворотке крови и других биологических 
жидкостях («Вектор-Бест», Россия);

3. «^М  общий-ИФА-БЕСТ» предназначен для иммуноферментного определения концентрации 
общего иммуноглобулина класса М в сыворотке крови и других биологических жидкостях человека 
(«Вектор-Бест», Россия).

Забор смешанной нестимулированной слюны производили в специальные стерильные контейнеры 
на 5 мл.

Для статистической обработки результатов использовали “IBM SPSS Statistics” (программное 
обеспечение SPSS, версия 22.0; IBM, США). Категориальные данные описывали с указанием 
процентных долей. Для сравнения качественных показателей применяли критерий %2. Проверку на 
нормальность распределения количественных признаков осуществляли с использованием частотных 
диаграмм и критерия Шапиро -  Уилка. При распределении, соответствующем нормальному, значения 
оценивали в виде среднего и стандартного отклонения (М ± б). Для сравнения нормальных данных 
применяли
t-критерий Стьюдента. Статистически значимыми различия показателей принимались при p  < 0,05.

Результаты и обсуждение. При первичном осмотре пациентов был определен уровень здоровья 
полости их рта. В группе обследуемых с выявленным кариесом зубов (группа «Кариес») среднее 
значение индекса КПУ составило 8,33 ± 1,58. Индекс гигиены по Ю. А. Федорову-Володкиной -  
1,46 ± 0,12. У больных с диагностированным пародонтитом средней степени тяжести (группа 
«Пародонтит») значение КПУ и индекс гигиены имеют худшие показатели, чем в группе пациентов с 
кариесом: КПУ -  16,00 ± 3,52, индекс гигиены -  2,70 ± 0,21.
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Для изучения неспецифической резистентности, в частности способности к самоочищению, 
предложено анализировать адгезивную активность эпителия СОПР [22]. В данном исследовании 
для этого оценивали два показателя: РАМ и индекс естественной колонизации (ИЕК) буккального 
эпителия, который характеризует среднее количество микроорганизмов, адгезированных на одной 
эпителиальной клетке.

В группе «Кариес» среднее число всех бактерий, колонизирующих эпителиальную клетку -  
индекс колонизации до профессиональной чистки составил 41,80 ± 3,15, после проведения санации 
полости рта он снизился до 37,12 ± 3,16 микробных клеток (р < 0,001; табл. 1). Основная микрофлора, 
адгезированная на клетках, представлена кокками, и их количество изменилось после чистки 
незначительно (32,80 ± 2,44 и 31,00 ± 2,61). Количество палочковидных бактерий до санации составило 
9,0 ± 2,32, после санации оно снизилось существенно -  в 1,5 раза (6,12 ± 2,11; р  < 0,001). Это 
свидетельствует об эффективности проводимых процедур, так как в полости рта преобладающими 
типичными представителями в норме являются кокки. При развитии патологических состояний 
наблюдается увеличение концентрации палочковидных бактерий. Количество микроорганизмов на 
поверхности буккального эпителия отражает резистентность эпителиоцитов и после проведенной 
санации соответствует ИЕК кокками у здоровых людей [23].

Таблица 1. ИЕК буккального эпителия в группе пациентов с кариозными поражениями (М  ± б) 
Table 1. Index of natural colonization of buccal epithelium in patients with carious lesions (М  ± б)

Среднее количество микроорганизмов 
на одном эпителиоците

До профессиональной 
чистки

После профессиональной 
чистки

Уровень значимости 
изменений, р

Все морфотипы 41,80 ± 3,15 37,12 ± 3,16 < 0,001
Кокки 32,80 ± 2,44 31,00 ± 2,61 0,057
Палочки 9,00 ± 2,32 6,12 ± 2,11 < 0,001

В группе с поражением пародонта ИЕК буккального эпителия составил 64,91 ± 3,59, после 
профессиональной чистки зубов он значительно снизился до 40,07 ± 1,51 (р < 0,001), что 
свидетельствует о снижении не адгезивной активности эпителия, а общей обсемененности полости рта. 
Высокая концентрация микроорганизмов до санации может быть связана с наличием воспалительного 
инфекционного процесса при пародонтите.

Среднее количество грамположительных кокков, адсорбированных на одной эпителиальной 
клетке до санации, составило 50,24 ± 3,24, а после -  36,38 ± 1,35, т. е. уменьшилось в 1,4 раза (р  < 0,001; 
табл. 2) и приблизилось к средним показателям индекса адгезии у здоровых лиц [23].

Таблица 2. ИЕК буккального эпителия в группе пациентов с пародонтитом (М ± б) 
Table 2. Index of natural colonization of buccal epithelium in patients with periodontitis (М ± б !

Среднее количество микроорганизмов 
на одном эпителиоците

До профессиональной 
чистки

После профессиональной 
чистки

Уровень значимости 
изменений, р

Все морфотипы 64,91 ± 3,59 40,07 ± 1,51 < 0,001
Кокки 50,24 ± 3,24 36,38 ± 1,35 < 0,001
Палочки 14,67 ± 2,15 3,69 ± 0,76 < 0,001

Вследствие преобладания стрептококков в облигатной микрофлоре буккальных эпителиоцитов 
их количество служит базовым индикатором здоровья. Наличие менее типичных микробов для данного 
биотопа, таких как грамотрицательные бактерии морфотипа палочек, указывает на дестабилизацию 
механизмов защиты слизистых оболочек, что объективно отражает снижение колонизационной 
резистентности [22, 24]. Обращает на себя внимание тот факт, что имеются отличия в степени адгезии 
бактерий разных морфотипов у пациентов с кариесом и поражением пародонта. Среднее количество 
грамотрицательных палочковидных бактерий до профессиональной чистки у пациентов с 
пародонтитом составило 14,67 ± 2,15, что изначально выше, чем в группе «Кариес». Гигиенические 
мероприятия привели к снижению количества грамотрицательных палочковидных бактерий в 4 раза -  
до 3,69 ± 0,76
(р < 0 ,0 0 1 ), что свидетельствует о положительном влиянии профессиональной гигиены на 
нормализацию микробиоты за счет снижения нетипичной для биотопа микрофлоры.

Функциональная характеристика буккального эпителия включает в себя и такой важный 
показатель, как способность к адгезивным взаимодействиям с микроорганизмами. Естественная 
колонизация эпителиоцитов отражает состояние местного и системного гомеостаза организма, а также
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его нарушения при патологии [25-27]. Сниженная способность эпителиоцитов слизистой к адгезивным 
взаимодействиям приводит к нарушению процессов самоочищения, накоплению микроорганизмов и 
развитию воспалительных процессов. На основе данных по обсемененности буккального эпителия 
были проведены дополнительные расчеты для оценки резистентности слизистой оболочки по 
показателю РАМ. Пациенты по уровню резистентности СОПР были распределены следующим 
образом:

• «хорошая» резистентность СОПР определялась у тех, у кого 70 % или более эпителиальных 
клеток имели положительный результат РАМ (+);

• «удовлетворительная» резистентность СОПР наблюдалась у пациентов, у которых от 31 
до 69 % клеток имели положительный результат РАМ (+);

• «неудовлетворительная» резистентность СОПР была установлена у тех обследованных, 
у кого 30 % или меньше клеток демонстрировали положительный результат РАМ (+).

У лиц с кариесом до санации неудовлетворительная резистентность СОПР выявлена у трети 
обследованных (рис. 1). После санации число пациентов с «неудовлетворительной» резистентностью 
уменьшилось в 3 раза, а с «удовлетворительной» -  увеличилось в 2 раза (р < 0,01). Не отмечено лиц 
с «хорошей» резистентностью после профессиональной гигиены. Считаем, что методика определения 
резистентности СОПР с помощью РАМ неоднозначна. Клетки с числом микроорганизмов от 26 до 50 
действительно являются индикатором хорошей адгезивной активности слизистой. С другой стороны, 
к РАМ (+) также относятся так называемые клетки-«муравейники». Это клетки, на поверхности 
которых обнаруживалось более 50 бактерий, что указывает на значительное увеличение количества 
микроорганизмов в полости рта, свидетельствующее о вероятном наличии патологического процесса.
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Рисунок 1. Резистентность СОПР в группе пациентов с кариозными поражениями до и после 
профессиональной гигиены полости рта: ***р < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05 -  уровень значимости различий

до и после профессиональной гигиены
Figure 1. Resistance of oral mucosa in patients with carious lesions before and after professional oral hygiene: 
***р < 0,001; **p < 0,01; *p < 0,05 -  level of significance of differences before and after professional hygiene

У 100 % обследованных с заболеванием пародонта резистентность СОПР до проведения 
профессиональной гигиены оценивалась как «неудовлетворительная». После санации у 20,0 ± 10,33 % 
«неудовлетворительная» резистентность сохранилась. У большинства пациентов (80,0 ± 10,33 %) 
резистентность СОПР улучшилась до «удовлетворительной» (р < 0,001; рис. 2).
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Рисунок 2. Резистентность СОПР в группе пациентов с пародонтитом до и после профессиональной гигиены 
полости рта: ***р < 0,001 -  уровень значимости различий до и после профессиональной гигиены  

Figure 2. Resistance of oral mucosa in patients with periodontitis before and after professional oral hygiene: 
***р < 0,001 -  level of significance of differences before and after professional hygiene

Показатели резистентности СОПР в группах с разной патологией существенно отличаются. 
В группе «Пародонтит» до проведения профессиональной гигиены у всех пациентов резистентность 
СОПР была неудовлетворительной, в группе «Кариес» -  в 31,58 ± 10,66 % случаев (р <0,001). 
Проведение профессиональной чистки в обеих группах привело к существенному улучшению 
показателей неспецифической резистентности. Тем не менее удельный вес пациентов, у которых 
проведенные процедуры не нормализовали данные показатели, в группе пациентов с пародонтитом в 
2 раза выше, чем в группе с кариозными поражениями (р > 0,05). Возможно, это связано с более 
выраженным воздействием пародонтопатогенной микрофлоры на слизистую. При воспалении 
возрастает пул ареактивных -  «функционально старых» клеток, не способных реагировать на стимулы, 
так как при хроническом пародонтите под влиянием воспалительного процесса функциональное 
состояние эпителиоцитов слизистой нарушается [28]. Нельзя пренебрегать и тем, что в группу 
«Пародонтит» вошли лица более старшего возраста, что тоже оказывает влияние на состояние 
местного иммунитета.

Гигиенические мероприятия оказали заметное положительное воздействие на уровень 
естественной колонизации клеток буккального эпителия и показатели РАМ, то есть на неспецифическую 
резистентность полости рта.

Для изучения состояния гуморальной защиты был определен суммарный уровень различных 
классов иммуноглобулинов в ротовой жидкости.

Исследование местного иммунитета обследуемых группы «Кариес» выявило существенные 
различия в концентрации антител до и после санации (табл. 3). До проведения процедуры 
профессиональной гигиены зафиксированы следующие показатели концентрации иммуноглобулинов: 
секреторный IgA -  0,026 ± 0,005 г/л; IgM -  0,034 ± 0,008 г/л; IgG -  0,030 ± 0,005 г/л. Для здоровых лиц 
соответствующие показатели составляют: IgA -  0,069 ± 0,028 г/л; IgM -  0,055 ± 0,011 г/л; IgG -  0,042 ± 
0,017 г/л [29]. Через 5 дней после санации наблюдалось значительное повышение уровней 
иммуноглобулинов: IgA -  0,059 ± 0,01 г/л; IgM -  0,054 ± 0,006 г/л; IgG -  0,042 ± 0,003 г/л (р <0,001). Эти 
показатели максимально приблизились к нормальным уровням.

Таблица 3. Концентрация различных классов иммуноглобулинов в составе ротовой жидкости 
до и после санации полости рта у пациентов группы «Кариес» (г/л; M  ± б)

Table 3. The concentration of different classes of immunoglobulins in the oral fluid before and after oral sanita- 
_____________________________ tion in patients of the “Caries” group (g/L; M  ± б)_____________________________

Класс Норма [29] До санации После санации Уровень значимости изменений 
(до и после санации), р

IgA 0,069 ± 0,028 0,026 ± 0,005 0,059 ± 0,01 < 0,001
IgM 0,055 ± 0,011 0,034 ± 0,008 0,054 ± 0,006 < 0,001
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IgG 0,042 ± 0,017 0,030 ± 0,005 0,042 ± 0,003 < 0,001
При оценке состояния местного гуморального иммунитета у пациентов с патологией пародонта 

количество иммуноглобулинов классов А, М и G до санации было ниже нормальных показателей: 
секреторные IgA -  0,024 ± 0,002 г/л; IgM -  0,049 ± 0,003 г/л; IgG -  0,03 ± 0,006 г/л (табл. 4). Наиболее 
выраженные отклонения отмечены в содержании IgA -  его концентрация до профессиональной чистки 
была в 3 раза ниже оптимальных значений. После проведения санации наблюдалось значительное 
повышение уровня иммуноглобулинов: IgA -  0,069 ± 0,005 г/л; IgM -  0,054 ± 0,002 г/л; IgG -0,042 ± 0,003 
г/л (p <0 ,0 0 1 ).

Таблица 4. Концентрация различных классов иммуноглобулинов в составе ротовой жидкости 
до и после санации полости рта у пациентов группы «Пародонтит» (г/л, M  ± б)

Table 4. The concentration of different classes of immunoglobulins in the oral fluid before and after oral sanita- 
___________________________tion in patients of the “Periodontitis” group (g/L, M  ± б)___________________________

Класс Норма [29] До санации После санации Уровень значимости изменений 
(до и после санации), p

IgA 0,069 ± 0,028 0,024 ± 0,002 0,069 ± 0,005 < 0,001
IgM 0,055 ± 0,011 0,049 ± 0,003 0,054 ± 0,002 < 0,001
IgG 0,042 ± 0,017 0,03 ± 0,006 0,042 ± 0,003 < 0,001

В обеих группах с разной стоматологической патологией после проведения профессиональной 
гигиены полости рта уровень всех классов антител увеличивается и достигает значений, характерных 
для здоровых людей. Нормализацию концентрации иммуноглобулинов можно связать со снижением 
количества основных кариесогенных и пародонтопатогенных микроорганизмов, многие из которых 
(Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans и др.) способны 
продуцировать Ig-протеазы, разрушающие иммуноглобулины ротовой жидкости [30, 31].

Более значимое увеличение концентрации IgA после санации в обеих группах (в 2,3-2,9 раз), 
вероятно, обусловлено тем, что IgA-димеры являются продуктом зрелых, высокодифференцированных 
эпителиоцитов, основная синтетическая роль которых -  производство секреторного компонента [32]. 
Санация полости рта оказывает благотворный эффект на слизистую оболочку благодаря 
механическому удалению старых эпителиоцитов, что стимулирует пролиферацию новых 
метаболически активных клеток.

Таким образом, гигиенические мероприятия, снижая концентрацию микроорганизмов, 
повышают резистентность СОПР. Исследования других авторов также подтверждают нормализацию 
показателей местного иммунитета после проведения санации полости рта [16-18, 33].

Заключение. Воспалительные заболевания полости рта сопровождаются нарушениями 
иммунологической реактивности как на клеточном, так и на гуморальном уровнях.

Результаты проведенного исследования позволяют рекомендовать необходимость регулярного 
посещения стоматолога-гигиениста с профилактической целью. Проведение профессиональной чистки 
зубов приводит к нормализации показателей местного иммунного статуса без проведения 
дополнительной медикаментозной иммунокоррекции.

Реализация комплексной программы профилактики кариеса и заболеваний пародонта, 
включающая профессиональную гигиену полости рта, может существенно улучшить уровень 
стоматологического здоровья среди населения.
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