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УРОВЕНЬ СЕКРЕТОРНОГО 

ИММУНОГЛОБУЛИНА А В СЛЮНЕ БОЛЬНЫХ 

ПЕРИОДОНТИТОМ В ЗАВИСИМОСТИ  

ОТ СТЕПЕНИ ОРАЛЬНОГО ДИСБИОЗА  

И СПОСОБА ЛЕЧЕНИЯ 

 
У больных хроническим деструктивным периодонти-

том в слюне снижено содержание секреторного иммуног-
лобулина А (sIgA), коррелирующее с ростом степени ораль-
ного дисбиоза, определяемом методом Левицкого. Включе-

ние  в комплекс лечебных мероприятий препаратов «Лизо-
мукоид», «Бактулин» и «Амиксин» способствуют сущест-
венному повышению уровня sIgA в слюне больных хрониче-

ским деструктивным периодонтитом 
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РІВЕНЬ СЕКРЕТОРНОГО 

ІМУНОГЛОБУЛІНА А В СЛИНІ ХВОРИХ 

ПЕРІОДОНТИТОМ  

В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД СТУПЕНЯ ОРАЛЬНОГО 

ДИСБІОЗУ ТА СПОСОБУ ЛІКУВАННЯ 

 
У хворих на хронічний деструктивний періодонтит в 

слині значно знижується вміст секреторного імуноглобулі-
на А (sIgA), що корелює з ростом ступеня орального дисбіо-
зу, який визначали за методом Левицького. Включення в 
комплекс лікувальних заходів препаратів «Лізомукоїд», «Ба-
ктулін», або «Аміксин» суттєво збільшує рівень sIgA  в сли-

ні  хворих на хронічний деструктивний періодонтит 
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THE LEVEL OF SECRETORY  

IMMUNOGLOBULIN A IN SALIVA OF PATIENTS 

WITH PERIODONTITIS DEPENDING  

ON THE DEGREE OF ORAL DYSBIOSIS  

AND THE METHOD OF TREATMENT  
 

ABSTRACT 
The graveness of the chronic destructive periodontitis in 

certain degree depends on the degree of oral dysbiosis. The last 
develops due to some reasons; the most important of them is the 
decrease in immunity.  

The aim is to determine the content of secretory immuno-
globulin А (sIgA) in saliva of patients with chronic destructive 

periodontitis depending on the degree of oral dysbiosis and the 
method of treatment with immunobiological preparations. 

The methods: The content of sIgA in saliva of patients was 
determined by solid-phase immune-enzyme analysis with the set 
of reagents “Vektor-Best” (Russia). The degree of oral dysbiosis 
was evaluated with the method by LevitskijA.P. (the correlation 
of the relative activities of urease and lysozyme).  

The results: The considerable (two or three times) de-

crease in the level of sIgA, correlating with the growth of the 
degree of oral dysbiosis, is observed in saliva of patients with 
chronic destructive periodontitis. The prescription of the 
immunobiological preparations, containing lysozyme, pro- and 
probiotics or synthetic immunomodulator amixin, raises the lev-
el of sIgA up to the norm.  

Key words: periodontit, immunoglobulin, lysozyme, probi-
otics,  immunomodulators. 
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Тяжесть течения хронического деструктивного 

периодонтита (ХДП) в определенной степени зависит 

от степени орального дисбиоза [1, 2]. Последний раз-

вивается в силу ряда причин, важнейшей из которых 

является снижение иммунитета [3]. 

В нашей предыдущей работе [4] было показано, 

что у больных ХДП в слюне увеличивается активность 

фермента уреазы, являющегося маркером микробной 

обсеменённости [5], и снижается активность лизоцима, 
отражающего уровень неспецифического иммунитета 

[5]. Показано, что под влиянием лечения с применени-

ем иммунобиологических препаратов («Лизомукоид», 

«Лизомукоид» + «Бактулин», «Лизомукоид» + 

«Амиксин») достоверно в слюне больных снижается 

активность уреазы и степень дисбиоза по Левицкому 

при одновременном повышении активности лизоцима 

[6, 7]. 

В последнее время появились данные, свидетель-

ствующие о том, что в ротовой полости решающую 

роль в антимикробной защите играет секреторный 

иммуноглобулин А (sIgA), по своему уровню в слюне 
превосходящий все остальные антимикробные факто-

ров вместе взятые [8].  

Цель настоящего исследования. Изучение со-

держания sIgA в смешанной нестимулированной 

слюне больных ХДП в зависимости от степени дис-

биоза и вида проводимого лечения с использованием 

иммунобиологических препаратов. 

Материалы и методы исследования. В работе 

были использованы следующие иммунобиологиче-

ские препараты: зубной эликсир «Лизомукоид» (РЦ У 

24.5-13903778-37/1-2005), синбиотик «Бактулин» (ТУ 

У 25.8-2002.9017-001-2003) и иммуномодулятор 

«Амиксин» (регистрационное свидетельство № 

UA/2558/01/01 от 25/01/05). Всего было обследовано 

43 больных ХДП, которых распределили в зависимо-

сти от степени дисбиоза (СД) на три группы: с СД, 
равным 2,8 ± 0,3 (І  степень), с СД, равным 4,0 ± 0,8 

(ІІ степень) и с СД, равным 7,6 ± 0,9 (ІІІ степень).  

Степень дисбиоза оценивали по методу А.П. Левиц-

кого [5], определяя соотношение относительных ак-

тивностей уреазы и лизоцима слюны.  

Больным ХДП с І степенью орального дисбиоза 

назначали в дополнение к базовому лечению полос-

кание ротовой полости зубным эликсиром «Лизому-

коид» (1 ч.л. на 50 мл воды в течение 1-2 минут после 

каждого приёма пищи на протяжении 14 дней). Боль-

ные ХДП со II степенью орального дисбиоза допол-

нительно получали 14 дней полоскания «Лизомукои-
дом» + синбиотик «Бактулин», содержащий пробио-

тики и пребиотк инулин, по 1 таблетке 3 раза в день в 

течение 20 дней. Больные ХДП с ІІІ степенью ораль-

ного дисбиоза дополнительно получали 14 дней по-

лоскания полости рта «Лизомукоидом» и иммуности-

мулятор «Амиксин» по 1 таблетке через день (всего 6 

таблеток). 

Таблица 
 

Концентрация sIgA (мг/л) в слюне больных периодонтитом  

в зависимости от степени орального дисбиоза и способа лечения  
 

Здоровые 236‚0±17‚01, n=10 

Степень 
дисбиоза 

Группы До лечения 
Через 7 дней 

после лечения 
Через 14 дней 
после лечения 

Через 1 месяц 
после лечения 

Через 6 месяцев 
после лечения 

Группа 

сравнения 

(традиционное 

лечение) 

94‚60±6‚38 

p <0‚001 

n=10 

97‚80±6‚11 

p < 0‚001 

n=10 

105‚70±5‚83 

p < 0‚001 

n=10 

115‚0±4‚94 

p < 0‚001 

n=10 

118‚11±4‚88 

p < 0‚001 

n=9 

Основная группа‚ n=33 

І 

Традиционное 

лечение+ 

«Лизомукоид» 

108‚72±4‚20 

p < 0‚001 

p1 > 0‚1 

 n=11 

129‚82±6‚71 

p < 0‚001 

p1< 0‚002 

n=11 

161‚20±9‚04 

p < 0‚001 

p1 < 0‚001 

 n=10 

214‚60±17‚02 

p > 0‚25 

p1< 0‚001 

 n=10 

227‚15±17‚21 

p > 0‚7 

p1 < 0‚001 

n=10 

ІІ 

Традиционное 

лечение+ 

«Лизомукоид»+ 

Бактулин 

84‚86±4‚67 

p < 0‚001 

p1 > 0‚2 

 n=12 

105‚17±7‚02 

p < 0‚001 

p1 > 0‚4 

 n=12 

145‚50±9‚19 

p < 0‚001 

p1 < 0‚002 

n=12 

191‚50±13‚28 

p < 0‚05 

p1 < 0‚001 

n=8 

219‚42±12‚32 

p > 0‚5 

p1 < 0‚001 

n=8 

ІІІ 

Традиционное 

лечение+ 

«Лизомукоид»+ 
«Амиксин» 

77‚40±5‚09 

p < 0‚001 

p1 < 0‚05 
n=10 

91‚0±5‚34 

p < 0‚001 

p1 > 0‚4 
n=10 

123‚0±2‚09 

p < 0‚001 

p1 < 0‚01 
n=10 

166‚89±5‚71 

p < 0‚001 

p1< 0‚001 
n=9 

230‚22±18‚89 

p > 0‚8 

p1< 0‚001 
n=9 

 

П р и м е ч а н и е : p – достоверность отличий по отношению к группе «Здоровые»,   

p1 - достоверность отличий по отношению к группе «Сравнения». 

 

Сбор смешанной нестимулированной слюны 

осуществляли в соответствии с рекомендациями [5] 

до начала лечения, затем через 7, 14, 30 дней и 6 ме-

сяцев после начала лечения. Содержание  sIgA в слю-

не определяли методом твердофазного иммунофер-

ментного анализа [9], используя набор реагентов ЗАО 

«Вектор-Бест» (г. Новосибирск, Россия). 

В качестве контроля для оценки эффективности 

лечения была использована группа сравнения (по 3 

пациента с ХДП с разной степенью орального дис-

биоза), которая получала базовое лечение. Кроме то-

го, содержание sIgA определяли у 10 здоровых лиц 

без явной стоматологической патологии и со степе-

нью орального дисбиоза 1,0 ± 0,2 (норма). 
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Результаты исследования и их обсуждение. 

Результаты определения содержания sIgA в слюне 

больных с разной степенью орального дисбиоза и 

различными схемами лечения иммунобиологически-

ми препаратами представлены в таблице, из которой 

следует, что у всех пациентов до лечения содержание 

этого иммуноглобулина снижено в 2,2 – 3,1 раза, про-

порционально степени дисбиоза. 

Применение у больных ХДП с І степенью ораль-
ного дисбиоза лишь одного иммунобиологического 

препарата «Лизомукоид» (содержит лизоцим и инги-

битор протеиназ овомукоид) повышает содержание в 

слюне sIgA уже через 7 дней, а полностью нормали-

зует через 30 дней. 

У больных с ХДП cо ІІ степенью дисбиоза соче-

танное назначение лизомукоида с синбиотиком «Бак-

тулин» также достоверно повышает содержание sIgA 

уже через 7 дней, однако нормализует этот показатель 

только через 6 месяцев. 

Назначение лизоцима в сочетании с амиксином 

больным с ХДП c ІІІ степенью орального дисбиоза 
достоверно увеличивает содержание в слюне sIgA 

лишь через 14 дней и полностью нормализует через 6 

месяцев. 

В группе сравнения у больных ХДП, получавших 

лишь базовое лечение, достоверное повышение уров-

ня sIgA отмечено только через 30 дней, однако нор-

мализации этого показателя не наблюдалось даже че-

рез 6 месяцев. 

Таким образом, в результате проведенных иссле-

дований удалось установить существенное снижение 

содержания в слюне больных ХДП sIgA, коррелирую-
щее со степенью орального дисбиоза. Применение им-

мунобиологических препаратов достоверно увеличива-

ет содержание sIgA и полностью его нормализует к 6 

месяцам, тогда как в группе сравнения, не получавшей 

этих препаратов, нормализации исследуемого показа-

теля не наблюдалось даже через 6 месяцев. 

Выводы. 1. У больных хроническим деструктив-

ным периодонтитом наблюдается в слюне снижение 

уровня sIgA, коррелирующее с ростом степени ораль-

ного дисбиоза. 

2. Применение иммунобиологических препара-
тов, содержащих лизоцим, про- и пребиотики или 

синтетический иммуномодулятор «Амиксин», суще-

ственно повышает уровень sIgA.   
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