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С целью изучения общего и местного иммунного 

статуса было обследовано 49 детей с хроническим 

гнерализованным катаральным гингивитом на фоне 

хронического тонзиллита в возрасте от 8 до 15-ти 

лет. Результаты исследования показали, что суще-

ствует тесная взаимосвязь местного иммунитета с 

гуморальными и клеточными факторами защиты. 
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КАТАРАЛЬНОМУ ГІНГІВІТІ В ДІТЕЙ  

НА ТЛІ ХРОНІЧНОГО ТОНЗИЛІТУ. 
 

З метою вивчення загального та місцевого імунного 

статусу було обстежено 49 дітей із хронічним гене-

ралізованим катаральним гінгівітом на тлі хронічно-

го тонзиліту у віці від 8 до 15-ти років. Результати 

дослідження показали, що існує тісний взаємозв`язок 

місцевого імунітету з гуморальними та клітинними 

факторами захисту. 
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ABSTRACT 

In order to study the general and local immune status, 49 

children with chronic, generalized catarrhal gingivitis 

with chronic tonsillitis at the age of 8 to 15 years were 

examined. The results of the study showed that there is a 

close relationship of local immunity with humoral and 

cellular defense factors.  

Key words: gingivitis, immunity, children, chronic tonsil-

litis. 

Одной из наиболее актуальных и сложных 

проблем в стоматологии детского возраста оста-

ется патология тканей пародонта у детей [1, 2]. 

Проведенный анализ литературных данных сви-

детельствует о том, что наиболее частыми забо-

леваниями тканей пародонта у детей являются 

гингивиты, среди которых преобладает хрониче-

ский катаральный гингивит (80-85%) [2]. 

Современными исследованиями показано, 

что при разных стадиях и формах поражения 

тканей пародонта имеются неоднозначные на-

рушения в иммунологическом статусе [2]. Ранее 

проведенные исследования [1] показали, что при 

хроническом катаральном гингивите наиболее 

отчетливые нарушения формируются непосред-

ственно в зоне воспаления, о чем свидетельству-

ют показатели, характеризующие состояние ме-

стного иммунитета ротовой полости. 

На сегодняшний день сформировалось пред-

ставление о том, что при воспалительных про-

цессах органов и систем ограниченных слизи-

стыми оболочками, важную роль играют не 

только общие системные, но и различные мест-

ные специфические и неспецифические факторы 

резистентности. Кроме того, иммунитет слизи-

стой оболочки не является простым отражением 

общего иммунитета, а обусловлен самостоятель-

ной системой в особенности продукцией SIgA, 

оказывающей к тому же выраженное влияние и 

на формирование общего иммунитета [3]. 

Хронический тонзиллит — одно из самых 

распространенных заболеваний, встречающихся 

в повседневной педиатрической практике [4], что 

является поводом для продолжения изучения 

этой болезни. Кроме того, среди специалистов 

имеются различные мнения о способах лечения 

как острых, так и хронических тонзиллитов. Су-

ществуют и затруднения в диагностике [4]. 

В последние годы значительное внимание 

уделяется состоянию иммунной системы у боль-

ных острыми и хроническими заболеваниями 

тонзиллярной системы, верхних дыхательных 

путей и уха [5]. 

Хронический характер инфекций ЛОР орга-

нов чаще всего является показателем недоста-

точного функционирования иммунной защиты 

организма. Постоянная активизация неспецифи-

ческих защитных механизмов приводит к воз-

никновению воспалительных реакций, но недос-

таточна для полного подавления возбудителей 

инфекции [6, 7]. 

СТОМАТОЛОГІЯ ДИТЯЧОГО ВІКУ 
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Рецидивирующие заболевания ЛОР органов 

являются следствием наличия скрытых инфек-

ций, которые активизируются в периоды ослаб-

ления иммунной системы. Часто этому способст-

вует неоправданное назначение антибиотиков. В 

большинстве случаев они действуют бактерио-

статически, но при этом снижается активность 

фагоцитов [5-7]. 

Другим фактором, снижающим резистент-

ность организма, являются вирусные заболева-

ния верхних дыхательных путей. Респираторные 

вирусы нарушают барьерные функции слизистой 

оболочки, тем самым, способствуя снижению 

местного иммунитета, а также понижают спо-

собность фагоцитов поглощать возбудителей 

инфекции [5-7]. 

В патогенезе хронического тонзиллита 

большое значение придается состоянию иммун-

ной системы организма [4-7], в тоже время в ме-

ханизме развития гингивита у детей также боль-

шое значение придается состоянию иммунных 

механизмов. Ряд исследователей выявили суще-

ственное ослабление специфических и неспеци-

фических факторов защиты полости рта, значи-

тельные нарушения в T- и B- системах иммуни-

тета [8]. О связи состояния иммунитета с пора-

жением тканей пародонта свидетельствуют мно-

гочисленные клинические ситуации [9]. Сочета-

ние системных и локальных нарушений иммун-

ного ответа у детей взаимоподдерживается, а в 

ряде случаев и взаимопотенцируется, что необ-

ходимо учитывать и при постановке диагноза, и 

при лечении детей. 

В патогенезе ювенильного гингивита веду-

щее значение придается состоянию иммунного 

статуса организма. Основным патогенетическим 

механизмом аутоиммунного воспаления являют-

ся активированные CD
4+

 – лимфоциты, гиперак-

тивные макрофаги с повышенным синтезом про-

воспалительных цитокинов, патологическая экс-

прессия молекул клеточной адгезии HLA II клас-

са на клетках-мишенях, а также иммуногенети-

ческая предрасположенность [10]. 

Необходимо отметить также то, что концеп-

ция повышения собственных защитных сил ор-

ганизма имеет в медицине давние традиции. К 

сожалению, применительно к детской оторино-

ларингологии и стоматологии детского возраста, 

схема назначения иммунокоррегирующих и им-

муномодулирующих препаратов, а также адапто-

генов недостаточно разработана. 

Цель настоящего исследования. Изучение 

общего и местного иммунного статуса у детей с 

хроническим генерализованным катаральным 

гингивитом (ХГКГ) на фоне хронического тон-

зиллита (ХТ). 

Материал и методы исследования. Нами 

было обследовано 49 детей с ХТ и явлениями 

ХГКГ в возрасте от 8 до 15 лет. Среди них 33 

(67,3%) девочки и 16 (32,7 %) мальчиков. 

Диагноз ХГКГ устанавливали в соответствии 

с классификацией заболеваний пародонта у де-

тей, принятой на 16-м пленуме стоматологов 

(1983). 

На момент осмотра, в соответствии с клас-

сификацией катарального гингивита, среднетя-

желая форма хронического генерализованного 

катарального воспаления была у 40 (81,6%), тя-

желая форма – у 9 (18,4 %) детей. 

Для оценки состояния местного иммунитета 

полости рта определяли содержание SIgA и уро-

вень лизоцима в ротовой жидкости. 

Исследование общего иммунного статуса 

включало определение субпопуляционного со-

става лимфоцитов (CD
3+

, CD
4+

, CD
8+

, CD
16+

, 

CD
20+

), циркулирующих иммунных комплексов 

(ЦИК), уровня иммуноглобулинов A, M, G, ге-

молитической активности комплемента, содер-

жания лизоцима. 

Результаты и их обсуждение. Всем детям 

были проведены исследования специфического и 

неспецифического клеточного и гуморального 

иммунитета. 

При изучении клеточного иммунитета у об-

следованных детей выявлен ряд отклонений в 

его различных звеньях и механизмах. Так, в пе-

риферической крови отмечено снижение относи-

тельного и абсолютного содержания T- лимфо-

цитов (CD
3+

), которое в значительной мере зави-

село от тяжести течения ХТ. У детей с ХТ уро-

вень CD
3+

 составил 46,29±0,33 %, что достоверно 

(p<0,001) отличалось от показателей здоровых 

детей. Изучение уровней субпопуляций T-

лимфоцитов выявило значительные изменения в 

содержании и соотношении этих клеток. В целом 

у обследованных детей количество CD
4+ 

оказа-

лось достоверно (p<0,01) сниженным до 

25,77±0,22 %, что свидетельствовало о недоста-

точном регулярном влиянии, поскольку исполь-

зование моноклональных антител к CD
4+ 

дает 

возможность количественно охарактеризовать 

класс T- хелперов, играющих важную роль прак-

тически во всех иммунных реакциях, протекаю-

щих между клетками и антителами.  

Уровень CD
8+

, (киллеров/супрессоров), спо-

собных дифференцироваться либо в Т-киллеры, 

либо в Т – супрессоры и выполнять различные 

функции, составил 16,55±0,12 % (р<0,05). Изме-

нённые уровни субпопуляций Т-лимфоцитов оп-

ределяют наличие дисбаланса в соотношении 

CD
4+

/CD
8+

 – ИРИ, указывающего на его сущест-

венную роль в поддержании нормального им-

мунного ответа, который был достоверно 

(p<0,01) снижен до 1,52±0,01. Снижение ИРИ в 
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периферической крови указывало на расстрой-

ство клеточного звена иммунитета. Уровни 

CD
16+

, CD
20+ 

также были снижены, но достоверно 

от нормы не отличались. 

Фенотипический анализ лимфоцитов пока-

зал статистически значимое уменьшение относи-

тельного и абсолютного количества CD
3+ 

– лим-

фоцитов, а также их субпопуляций CD
4+

– и CD
8+

 

– клеток. При этом происходило уменьшение до-

ли субпопуляций CD
8+

– лимфоцитов, эффекто-

ров клеточно-опосредованных реакций, регули-

руемых Т – хелперами первого типа (Th1). Это 

указывает на снижение не только функциональ-

ной активности клеточного иммунитета, но и 

контроля над гуморальным иммунитетом. 

Со снижением количества T- лимфоцитов в 

совокупности с дисбалансом CD
4+

, и CD
8+ 

и, как 

следствие, нарушением их регуляторной актив-

ности, мы связываем усиление анти-тело - и ау-

тоантителообразование, выявленные при иссле-

довании гуморального звена иммунитета у детей 

с ХТ. Данные изменения характеризовались уве-

личением средних показателей IgA, IgM, IgG и 

увеличением концентраци ЦИК. 

Показатели гуморального иммунитета у об-

следованной группы детей в сравнении с нор-

мальными величинами достоверно различались: 

отмечалось достоверное повышение уровней IgA 

на 52,8 % (p<0,05), IgM – на 38,5 % (p<0,01), а 

также недостоверное повышение содержания 

IgG – на 22,11 %, сочетающееся с гиперпродук-

цией ЦИК (p<0,001), более выраженное у детей с 

тяжелой формой ХГКГ на фоне ХТ. 

О нарушении макрофагальной функции им-

мунитета у детей с ХТ свидетельствовало сни-

жение уровня лизоцима до 10,94±0,10 мкг/мл, 

что составило 52,72 % от показателя здоровых 

детей (p<0,001). Тестирование системы компле-

мента выявило снижение его гемолитической ак-

тивности в сравнении с показателями здоровых 

детей на 15,72 % (p<0,01). 

Показанные изменения демонстрируют сни-

жение защитной функции IgA в отношении сли-

зистых оболочек, активацию аутоиммунных 

процессов, связанных с гиперпродукцией IgM, 

ЦИК и сниженной активностью макрофагальной 

системы, на что указывает сниженный уровень 

лизоцима. Гипокомплементемия связана с ги-

перпродукцией ЦИК и образованием тонзилляр-

ного фактора. Совокупность указанных наруше-

ний показывает значительное снижение клеточ-

ного, гуморального и макрофагального звеньев 

иммунитета детей с ХГКГ, болеющих ХТ. 

Сниженная активность системного иммуни-

тета предопределяет снижение активности мест-

ного иммунитета полости рта. С целью изучения 

состояния местного иммунитета полости рта мы 

определяли содержание лизоцима и SІgA в рото-

вой жидкости. 

Анализ показателей неспецифической рези-

стентности полости рта обнаружил, что у детей с 

ХГКГ на фоне ХТ отмечалось статистически 

достоверное увеличение концентрации лизоцима 

ротовой жидкости до 618,52±5,06 мкг/мл 

(p<0,001) что, по-видимому, связано с защитно-

компенсаторным усилением функции слюнных 

желез в ответ на развитие воспалительных явле-

ний в полости рта, обусловливающим повышен-

ный уровень секреции лизоцима. Лизоцим (му-

рамидаза), являясь одним из ферментов лизосо-

мальных структур клеток, считается одним из 

основных компонентов неспецифической защи-

ты, связанной с функцией моноцитарно-

макрофагальной системы. Этот фермент содер-

жится у человека во многих биологических жид-

костях и тканях, синтезируется в основном в 

клетках, способных к фагоцитозу, – гранулоци-

тах, моноцитах и макрофагах и является важным 

фактором бактерицидности. Наблюдалась также 

тенденция к увеличению содержания SIgA до 

0,377±0,012 г/л, что на 22,01 % выше в сравне-

нии с показателями здоровых детей (p<0,001). 

Генерализация процесса стимулировала ло-

кальный синтез антител, что выражалось в зна-

чительном увеличении уровня SІgA в слюне. 

Можно также предположить, что выявленное по-

вышение уровня SІgA в ротовой жидкости у де-

тей с ХГКГ на фоне ХТ носит защитно-

компенсаторный характер в ответ на персистен-

цию патогенной микрофлоры биопленки, когда в 

качестве “первой линии обороны„ активируется 

синтез SІgA. 

Выводы. Проведенные иммунологические 

исследования у детей с хроническим генерализо-

ванным катаральным гингивитом на фоне хро-

нического тонзиллита свидетельствуют о нали-

чии у них выраженной дисфункции общего и ме-

стного гуморального иммунитета, когда вследст-

вие снижения контролирующей функции кле-

точного иммунитета, проявлявшейся снижением 

образования Т – лимфоцитов и их субпопуляций, 

имела место гиперпродукция иммуноглобулинов 

А (на 52,8 %), М (на 38,5 %) и G (на 22,11 %), 

ЦИК в сыворотке крови; со стороны местного 

иммунитета полости рта отмечалось повышенное 

содержание лизоцима (на 24,45 %) и SigA (на 

22,01 %) в ротовой жидкости. 

Таким образом, результаты иммунологиче-

ского обследования свидетельствуют об угнете-

нии общих и местных механизмов иммунологи-

ческой защиты у детей с хроническим генерали-

зованным катаральным гингивитом на фоне хро-

нического тонзиллита. 

Полученные нами данные иммунологиче-
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ских исследований диктуют то, что может быть 

разработана схема назначения иммунно-

коррегирующих, иммуностимулирующих препа-

ратов а также адаптогенов для совместного ле-

чебно-профилактического вмешательства дет-

ским оториноларингологом и детским пародон-

тологом при терапии хронического генерализо-

ваного катарального гингивита на фоне хрониче-

ского тонзилита, для повышения собственных 

защитных сил организма детей, что в свою оче-

редь нормализует функции общего и местного 

гуморального иммунитета. 
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У статті представлені результати оцінки стомато-

логічного статусу дітей 15-16 років з гіперестезією 

зубів. Отримані результати свідчать про високу ін-

тенсивність каріозного процесу, підвищення рівня за-

палення ясен, зниження рівня гігієни та погіршення 

біохімічних показників ротової рідини .  
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ТКАНЕЙ ЗУБОВ, ГИГИЕНЫ ПОЛОСТИ 
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В статье представлены результаты оценки стома-

тологического статуса детей 15-16 лет с гипересте- 
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