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СОСТОЯНИЕ МЕСТНОГО ИММУНИТЕТА 

ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПАРОДОНТА 
 

Характер изменений показателей местного иммуни-

тета полости рта находятся в зависимости от сте-

пени тяжести патологического процесса в тканях 

пародонта. Проведение корреляционного анализа 

между показателями местного иммунитета (адге-

зивной активностью нейтрофилов и эпителиальных 

клеток смыва к эритроцитам барана и пекарским 

дрожжам, фагоцитарной активностью нейтрофи-

лов) и тяжестью дистрофически-воспалительных 

изменений в пародонте у больных с обострившимся 

течением катарального гингивита и генерализован-

ного пародонтита выявило между ними высокие кор-

реляционные связи (+r >3). 

Ключевые слова: местный иммунитет, заболевания па-

родонта, патологический карман, смывы с полости рта. 
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СТАН МІСЦЕВОГО ІМУНІТЕТУ  

ПРИ ЗАХВОРЮВАННЯХ ПАРОДОНТУ 
 

Характер змін показників місцевого імунітету поро-

жнини рота знаходяться залежно від ступеня тяж-

кості патологічного процесу в тканинах пародонту. 

Проведення кореляційного аналізу між показниками 

місцевого імунітету (адгезивною активністю нейт-

рофілів і епітеліальних кліток змиву до еритроцитів 

барана і пекарним дріжджам, фагоцитарної актив-

ності нейтрофілів) і тяжкістю дистрофічно-

запальних змін в пародонті у хворих з перебігом ка-

тарального гінгівіту і генералізованого пародонтиту, 

що загострився, виявило між ними високі кореляційні 

зв'язки (+r >3). 

Ключові слова: місцевий імунітет, захворювання па-

родонту, патологічний карман, змиви з порожнини 

рота. 
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THE STATE OF LOCAL IMMUNITY  

AT PERIODONTAL DISEASES 
 

The type of changes in the indices of local immunity of 

oral cavity depends on the degree of graveness of patho-

logical process in periodontal tissues. The correlative 

analysis between the indices of local immunity (adhesive 

activity of neutrophils and epithelial cells of lavage to the 

erythrocytes of sheep and Saccharomyces cerevisiae, 

phagocytar activity of neutrophils) and the degree of dys-

trophic and inflammatory changes in periodontium in pa-

tients with acute catarrhal gingivitis and generalized per-
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iodontitis revealed the high correlative connections be-

tween them (+r >3). 

Key words: local immunity, periodontal diseases, patho-

logical pocket, oral lavages. 

 

 

 

В последние годы работами многих авторов 

была доказана роль общих и местных иммуноло-

гических нарушений при заболеваниях пародонта 

[1-4]. В стоматологии широкое признание получи-

ла проба М. А. Ясиновского и ее последующие мо-

дификации [5, 6]. Хорошо известны иммунологи-

ческие методы исследования клеточных смывов из 

полости рта, десневого желобка и патологического 

зубодесневого кармана [7]. Работами ряда авторов 

[8, 9] установлена корреляционная зависимость 

между показателями местного иммунитета и вы-

раженностью дистрофически-воспалительного 

процесса в пародонте и предложено их применять 

в качестве диагностических и оценочных критери-

ев при использовании новых видов терапевтиче-

ских вмешательств. 

Как известно, при возникновении воспали-

тельного процесса в тканях пародонта количест-

во лейкоцитов в смывах из ротовой полости рез-

ко возрастает. На этом феномене основана ши-

роко используемая в стоматологии проба  

М. А. Ясиновского [6], позволяющая оценивать 

по эмиграции лейкоцитов интенсивность воспа-

ления слизистой оболочки полости рта и косвен-

но судить о выраженности местного иммунитета 

полости рта. Использование современной науч-

но-технической методической базы позволило 

значительно углубить и расширить наши пред-

ставления о местном иммунитете полости рта 

[10, 2, 11, 12]. 

Определение иммунологических параметров 

в слюне и смывах из полости рта позволило по-

высить точность диагностики и, как следствие, 

эффективность диагностики. Среди иммуноло-

гических компонентов полости рта важная роль 

принадлежит эпителиальным клеткам слизистой 

оболочки. При воспалении возрастает общее ко-

личество лейкоцитов, но соотношение их форм 

не меняется. Кроме того при воспалении увели-

чивается количество лейкоцитов разрушенных 

или с признаками дегенерации. 

Материалы и методы. Иммунологические 

исследования проводились на базе лаборатории 

радиоиммунологических методов исследования 

роддома № 5 под руководством к. мед. н. Позд-

няковой Л. И. 

Смыв из полости рта забирали через  

10-15 минут после тщательного полоскания рта 

водой для удаления загрязнений. Для взятия 

смыва рот полоскали 5мл раствора Хенкса в те-

чении 3 минут; промывную жидкость собирали в 

пробирку, куда доливали раствор Хенкса до объ-

ема 10 мл. Пробирку с клетками смыва центри-

фугировали при 200g 5 минут, надосадочную 

жидкость сливали и к осадку приливали раствор 

Хенкса в таком количестве, чтобы концентрация 

клеток составляла 0,1-0,5•106/мл. Полученную 

суспензию клеток использовали для постановки 

реакций. 

Для оценки местного иммунитета полости 

рта использовался комплекс экспресс-

микрометодов, предложенный Т. Г. Робустовой, 

К. А. Лебедевым, И. Д. Понякиной и др. [7]. 

В материале смыва из полости рта определяли 

формулу клеток – эпителиальные клетки: нейтро-

филы: лимфоциты (Э:Н:Л), соотношение лейкоци-

тов и эпителиальных клеток (лейк/Э), показатели 

адгезивной активности эпителиальных клеток и 

нейтрофилов в тестах с эритроцитами барана, а 

также фагоцитарную активность нейтрофилов. 

Результаты исследования. Было обследо-

вано 269 лиц в возрасте от 16 до 45 лет. Среди 

них выделено 46 клинически здоровых доноров с 

интактным пародонтом (1-я группа) и 225 боль-

ных с заболеваниями пародонта, которые были 

распределены на 3 группы в зависимости от со-

стояния тканей пародонта в соответствии с клас-

сификацией Н. Ф. Данилевского. Больные с обо-

стрившимся течением катарального гингивита 

(36 чел.) – составили 2-ю группу, генерализован-

ным пародонтитом (187 чел.) – 3-ю группу. По-

казатели местного иммунитета полости рта пред-

ставлены в таб. 1. 

Таблица 1 
 

Функциональная характеристика  

эпителиальных клеток ротовой полости 
 

Показатели 

Эпителиальные клетки смыва 

К-во эпите-

лиальных 

клеток смыва 

Е-РОэп Д-РОэп 

Интактный 57,5±1,6 28,4±2,5 32,6±2,1 

Гингивит 46,0±2,4* 20,0±3,9* 18,6±2,2* 

Пародонтит 48,4±2,1* 40,2±3,1* 20,4±2,6* 
 

Примечание: достоверность отличий - * - р <0,05 по 

сравнению с интактным пародонтом. 
 

При анализе цитограмм, которые были по-

лучены из ротовой жидкости больных с ката-

ральным гингивитом и генерализованным паро-

донтитом было установлено, что по сравнению с 

интактным пародонтом при воспалительных за-

болеваниях пародонта наблюдается значительное 

повышение числа нейтрофилов таб. 2. При этом 

обращает на себя внимание динамика соотноше-

ния клеточных элементов смыва – эпителиаль-

ные клетки: нейтрофилы: лимфоциты (Э:Н:Л), а 

также соотношение лейкоцитов и эпителиальных 

клеток – коэффициент Лейк/Э. 
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Таблица 2  
 

Цитограмма смывов из полости рта  

в зависимости от выраженности  

воспалительно-дистрофического процесса  

в тканях пародонта 
 

Исследуемые 

показатели 

Состояние пародонта 

Интакт-

ный  

пародонт 

Гтнгивит 
Пародон-

тит 

Нейтрофилы  

(%) (55,3±1,86) 
44,2±1,6 49,2±2,0* 58,8±2,0* 

Эпителиаль-

ные клетки  

(%) (44,0±2,08) 

57,5±1,6 46,0±2,4* 48,4±2,1* 

Лимфоциты  

(%) (0,7±0,02) 
3,2±0,3 3,8±0,8 4,6±0,8* 

Коеффициент 

соотношения 

Лейк/Э 

0,88±0,8 1,25±0,09 1,46±0,10* 

 

Примечание: достоверность отличий - * - р <0,05 по 

сравнению с интактным пародонтом. 

 

Дальнейшие исследования иммунограммы 

смывов больных с разной тяжестью воспали-

тельных явлений в тканях пародонта показали, 

что, по сравнению с лицами с интактным паро-

донтом, при усилении воспалительно-

дистрофических изменений в тканях пародонта 

наблюдается прогрессивное увеличение адгезив-

ной способности нейтрофилов смыва по отноше-

нию к эритроцитам барана (Е-РОН) и клеткам 

пекарских дрожжей (Д-РОН). Так, у больных ка-

таральным гингивитом Е-РОН – 41,6±2,9 %, у 

больных генерализованным пародонтитом - 

49,7±3,1 % по сравнению с интактным контро-

лем - 30,5±1,2 %. Показатель Д-РОН также воз-

рос у больных катаральным гингивитом до 

33,7±2,5 %, у больных генерализованным паро-

донтитом до 38,6±2,8 % по сравнению с  интакт-

ным контролем - 25,3±1,7 %. При этом адгезив-

ная способность эпителиальных клеток у боль-

ных генерализованным пародонтитом была поч-

ти в 2 раза выше уровня контроля – количество 

Е-РОЭ – 44,0±3,1. 

Фагоцитарная активность нейтрофилов смы-

ва существенно (Р<0,001) увеличивалась с уси-

лением тяжести дистрофически-воспалительного 

процесса в  пародонте. Так, если при интактном 

пародонте она составляла - 25,7±1,4 %, то у 

больных катаральным гингивитом она составля-

ла – Д-фаг – 40,9±2,0 %, а у больных генерализо-

ванным пародонтитом – Д-фаг -43,5±2,1 %. 

Таким образом, очевидно, что характер из-

менений показателей местного иммунитета по-

лости рта находятся в зависимости от степени 

тяжести патологического процесса в тканях па-

родонта. Проведение корреляционного анализа 

между показателями местного иммунитета (адге-

зивной активностью нейтрофилов и эпителиаль-

ных клеток смыва к эритроцитам барана и пекар-

ским дрожжам, фагоцитарной активностью ней-

трофилов) и тяжестью дистрофически-

воспалительных изменений в пародонте у боль-

ных с обострившимся течением катарального 

гингивита и генерализованного пародонтита вы-

явило между ними высокие корреляционные свя-

зи (+r >3). 
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