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Резюме. Було вивчено стан імунітету ротової порожнини у пацієнтів із хроніч-
ним генералізованим пародонтитом на тлі червоного плоского лишаю як одного 
із можливих об’єктивних критеріїв якості лікування. Успішне лікування хворих за 
розробленою нами схемою («Лізомукоїд», «Лісобакт», плівки що містять лізоцим) 
супроводжується відновленням показника місцевого специфічного імунітету рото-
вої порожнини sIgA, як безпосередньо після закінчення курсу, так і через 3 місяці після 
завершення терапії.
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ВСТУП

Зміни  слизової  оболонки  порожнини 
рота  (СОПР)  та  тканин  пародонта  найчас-
тіше  є  першими  клінічними,  а  іноді  і  єди-
ними  ознаками  порушень  функціонування 
різних органів і систем. У той же час пору-
шення,  що  виникають  у  порожнині  рота, 
можуть  збільшувати  тяжкість  фонового 
захворювання.  Червоний  плоский  лишай 
(ЧПЛ) - одне з найпоширеніших і маніфест-
них  за  клінічними  проявами  захворювань 
СОПР.  У  цей  час  спостерігається  стійкий 
ріст сполученого перебігу хронічного гене-
ралізованого пародонтита (ХГП) та ЧПЛ, за 
даними  різних  авторів  ХГП  у  пацієнтів  із 
ЧПЛ зустрічається більш ніж у 80% випад-
ків [1, 3, 6]. 

Лікування  поєднаного  перебігу  ХГП  та 
ЧПЛ представляє значні труднощі та є не до 
кінця  розробленою  процедурою,  тому  роз-
робка ефективних способів лікування є акту-
альною задачею практичної стоматології.

У  зв’язку  із  цим,  метою  нашого  дослі-
дження  стало  визначення  в  ротовій  рідині 
SIgA, як показника специфічного імунітету, у 
хворих ХГП і ЧПЛ та проведена оцінка впливу 
розробленого  методу  комплексної  терапії  на 
імунологічну ланку патогенезу ХГП. 

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Було  обстежено  72  пацієнта,  які  були 
розділені  на  4  групи.  В  1  групу  (20  осіб) 
увійшли пацієнти із ХГП початкового і лег-
кого ступеня тяжкості без ЧПЛ. 32 пацієнта 
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із поєднаним перебігом ХГП (початковий  і 
легкий ступінь тяжкості) на тлі ЧПЛ (типова 
форма) були розділені на дві групи (2 і 3). В 
2 групу (16 осіб) увійшли пацієнти із ХГП і 
ЧПЛ без поразки СОПР, а в 3 групу (16 осіб) 
-  з  поразкою СОПР. Контрольну  4-у  групу 
склали  пацієнти  з  інтактним  пародонтом 
(20 осіб). За способом лікування групи 2 і 3 
були розділені на підгрупи 2а, 2б, 3а, 3б (по 
8 осіб у кожній).

Пацієнтам груп 1, 2а й 3а був призначений 
ополіскувач  Perio-Aid  0,12%  (Dentaid,  Іспа-
нія) 2 рази на день, після процедури чищення 
зубів  пастою  «Лакалут  актив»  (Німеччина). 
Пацієнтам 3а групи було призначено обліпи-
хову олію на вогнища поразки СОПР - від 8 
до 10 процедур на курс. Таким чином, паці-
єнти 1, 2а й 3а груп одержували стандартну 
терапію. Для пацієнтів 2б і 3б груп нами була 
розроблена нова схема лікування, що вклю-
чала  зубний  еліксир  «Лізомукоїд»  (НВА 
«Одеська  біотехнологія,  Україна),  зубну 
пасту  «Лакалут  актив»  (Німеччина)  і  анти-
септичні таблетки «Лісобакт» (Босналек д.д., 
Боснія  й  Герцеговина).  У  лікувальну  схему 
3б групи також були включені лізоцимвмісні 
плівки  (НВА «Одеська біотехнологія, Укра-
їна)  на  вогнища  поразки  СОПР  і  крайовий 
пародонт.

Системна терапія ЧПЛ (після консульта-
ції  фахівця)  включала  призначення  пацієн-
там 2 і 3 груп делагіла по 1 таблетці 2 рази 
на день, ксантинол нікотинату по 1 таблетці 

3 рази на день  і вітаміну Е в капсулах по 1 
капсулі 1 раз на день.

Імунологічне дослідження ротової рідини 
включало  визначення  SIgA  за  допомогою 
імуноферментного аналізу [4, 5]. 

Для  статистичної  обробки  даних  вико-
ристовувався  пакет  програм  обробки 
даних  загального  призначення  Statistica  for 
Windows версії 6.0 [2]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Ефективність лікування пацієнтів різних 
груп  оцінювалася  шляхом  вивчення  показ-
ника  місцевого  специфічного  імунітету 
порожнини рота SIgA. 

У всіх хворих із ХГП на тлі ЧПЛ у рото-
вій  рідині  відзначене  підвищення  в  2  рази 
(у  порівнянні  з  нормою)  концентрації  SIgA 
(табл. 1), а в пацієнтів 1 групи цей показник 
мав  тенденцію  до  різкого  зниження.  Після 
проведеного лікування за розробленою нами 
схемою відбулася нормалізація рівня SIgA у 
ротовій рідині пацієнтів 2б і 3б груп протя-
гом усього періоду спостереження. У хворих 
із ХГП  на  тлі  ЧПЛ,  яких  лікували  за  стан-
дартною схемою (2а й 3а), достовірні зміни 
даного показника відсутні,  а  в пацієнтів 1-ї 
групи  рівень  SIgA  нормалізувався  безпо-
середньо  після  закінчення  терапії,  але  при 
контрольному  вимірі  через  3  місяці  повер-
нувся до вихідного.

Таблиця 1
Вміст SIgA у ротовій рідині обстежених пацієнтів (г/л)

Групи До лікування Через 14 днів після 
лікування

Через 3 місяці після 
лікування

1 (n=20) 0,13 + 0,05* 0,31 + 0,05 0,17 + 0,03*
2а (n=8) 0,54 + 0,03* 0,45 + 0,05* 0,49 + 0,12*
2б (n=8) 0,60 + 0,08* 0,39 + 0,04 0,35 + 0,04
3а (n=8) 0,60 + 0,07* 0,52 + 0,07* 0,48 + 0,06*
3б (n=8) 0,57 + 0,09* 0,36 + 0,03 0,37 + 0,06
4 (n=20) 0,29 + 0,05 - -

Примітка: * - значення показника в порівнянні з контролем статистично вірогідно 
(р<0,05)
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ВИСНОВКИ

На підставі вищевикладеного можна зро-
бити висновок, що ХГП, а також поєднаний 
перебіг ХГП і ЧПЛ, супроводжується істот-
ними  змінами  показників  місцевого  імуні-
тету ротової порожнини, які проявляються в 
зростанні в ротовій рідині рівня SIgA. 

Ефективність розробленого нами способу 
лікування хворих із ХГП на тлі ЧПЛ підтвер-

джується відновленням показника місцевого 
специфічного  імунітету  порожнини  рота 
SIgA,  як  безпосередньо  після  закінчення 
курсу,  так  через  3  місяці  після  завершення 
терапії. Нормалізація показників локального 
імунітету  ротової  порожнини  супроводжу-
ється відсутністю симптомів запалення тка-
нин пародонту. 
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Резюме. Было изучено состояния 
иммунитета полости рта у пациен-
тов с ХГП на фоне КПЛ, как одного 
из возможных объективных крите-
риев качества лечения. Успешное 
лечение больных по разработанной 
нами схеме («Лизомукоид», «Лисо-
бакт» лизоцимсодержащие пленки) 
сопровождается восстановлением 
показателя местного специфического 
иммунитета полости рта - sIgA, как 
непосредственно после окончания 
курса, так через 3 месяца после завер-
шения терапии. 

Ключевые слова: хронический генерали-
зованный пародонтит, красный плоский 
лишай, местный иммунитет, лизоцимсодер-
жащие средства.

THE THERAPEUTIC 
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Abstract. The state of the oral cavity 
immunity of the patients with chronicle 
generalized periodontitis together with 
oral lichen planus has been examined 
as one of the possible objective crite-
rion of the treatment quality. Successful 
treatment of the patients according to 
the worked out scheme («Lizomukoid», 
«Lisobakt», lysozyme containing films) is 
accompanied by restoration of the local 
specific immunity characteristics of the 
oral cavity sIgA level normalization just 
after the end of the course of treatment 
and in 3 months after the therapy.

Keywords: chronicle generalized periodontitis, 
oral lichen planus, local immunity characteris-
tics, lysozyme containing medicine.
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