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ВВЕДЕНИЕ 

  Переживаемый нами исторический период характеризуется эскалацией эко-

логического неблагополучия, эволюционирующего под воздействием многофак-

торного техногенного прессинга, что неизменно отражается на распространенно-

сти и интенсивности хронических воспалительных и неопластических процессов 

на слизистой ротовой полости  (Цепов Л.М., 2006).  

        Воспалительные заболевания пародонта представляют серьезную медико-

социальную проблему. Ее важность определяется рядом обстоятельств. Распро-

страненность этой патологии 80-100% у взрослого населения России и не имеет 

тенденции к снижению (Кузмина Э.М., 2009).   

        Клиническая картина на ранних стадиях заболеваний характеризуется малой 

манифестностью и латентным течением, что затрудняет своевременную диагно-

стику и, следовательно, отдаляет начало адекватных лечебных и реабилитацион-

ных мероприятий (Цепов Л.М.,Николаев А.И., 2001).  

        В последние годы появилось так много данных об этиологии и патогенезе за-

болеваний пародонта, что можно говорить об определенном сдвиге парадигм в 

этой области стоматологии (Wolf H.-F. et ol., 2008). В соответствии с гипотезой 

Фейгельман С. (1997), инфекционные заболевания развиваются не из-за агрессив-

ности микробов, а из-за нарушения координации систем, регулирующих отноше-

ние индивидуума с микроорганизмами. Более того, автор считает, что инициирует 

взаимодействие с микробами сам макроорганизм. Заболевание развивается, когда 
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    ГЛАВА 1.     ИММУНОЛОГИЯ   СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ            

ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ 

    

      1.1.  Структурно-функциональная организация иммунной системы сли-

зистой оболочки полости рта 

 

  Большинство контактов внешнего мира происходит на поверхности слизи-

стых оболочек, и общим следствием этих взаимодействий является состояние 

гипореактивности или толерантности [18; 21]. В настоящее время стало понят-

но, что мукозальная толерантность – это активный иммунологический процесс, 

который опосредован несколькими механизмами. Низкие дозы антигена пре-

имущественно индуцируют активную клеточную регуляцию этого состояния, 

тогда как высокие – анергию клеток. Мукозальная иммунизация – явление про-

тивоположное толерантности, но является частью единого иммунного гомео-

стаза [254].   Иммунитет – это совокупность клеточных и гуморальных факто-

ров, функция которых состоит в распознавании агентов (живых тел и веществ), 

несущих признаки генетической чужеродности, и в их элиминации из внутрен-

ней среды организма [122]. Под неспецифической реактивностью подразумева-

ется наличие первичной невосприимчивости к инфекционному агенту, с кото-

рым он ранее не встречался [155].  

  Эпителиальные клетки, в частности  интерстициальные (IEC), обеспечи-

вают максимальное количество контактов с антигенами на поверхности слизи-
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ГЛАВА 2.   РОЛЬ   МУКОЗАЛЬНОГО   И   СИСТЕМНОГО             

ИММУНИТЕТА В РАЗВИТИИ ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ И 

НЕОПЛАСТИЧЕСКИХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 

 

 2.1.    Местный  иммунитет  ротовой полости  при  хроническом воспа-

лении и  неоплазии  на  СОПР 

 

       Слизистая оболочка ротовой полости контролирует мощный поток экзо-

генных антигенов, следовательно, формирование стратегии иммунной системы 

к чужеродным агентам должно начинаться на уровне этого барьера [254].     

        Защитная функция СОПР зависит от целого  ряда факторов  резистентно-

сти. Термин «иммунная система слизистой» (ИСС) объединяет факторы имму-

нологической реактивности, которые имеются на слизистой оболочке ротовой 

полости.  

        ИСС функционирует в известной степени независимо от компонентов сис-

темного иммунитета, что обеспечивается своеобразием структурной организа-

ции. Основной отличительной особенностью ИСС является комитированность 

В-лимфоцитов, ассоциированных со слизистой оболочкой, к синтезу sIgA.   

        Секреторный IgA является уникальным примером эволюционной адапта-

ции иммуноглобулинов для эффективного функционирования в условиях по-
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        ГЛАВА 3. НАПРАВЛЕННАЯ   ИММУНОКОРРЕКЦИЯ                   

ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ И         

НЕОПЛАСТИЧЕСКИХ   СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

 

       3.1.  Общая  характеристика пациентов с хроническим гингивитом, 

хроническим пародонтитом и лейкоплакией 

 

        В настоящем разделе научного исследования для решения задачи по оцен-

ке эффективности направленной иммунокоррекции в комплексном лечении 

хронических воспалительных и неопластических стоматологических заболева-

ний приняло участие 156 пациентов.  

        Из них 62 пациентам был  установлен диагноз хронический гингивит 

(К05.1), а у 62 человек – хронический пародонтит (К05.3). Так же в НИР на-

блюдали 32 человека с лейкоплакией (К13.2). Диагнозы были установлены по 

рекомендациям ВОЗ (1995), в соответствии с МКБ-10, верифицированы на ос-

новании патогномонических клинических проявлений заболевания, выявленны 

в результате организации клинической стоматологической диагностики по че-

тырехуровневой методике ВОЗ (1980) с использованием основных и дополни-

тельных методов обследования.  Клиническими и лабораторными объективны-

ми тестами динамического наблюдения избраны: пародонтальный скрининг и 

регистрация PSR (Periodontal Screening & Recording, ADA, 1992), индекс зубно-

го налета PI (Silness J., Loe H., 1964), индекс скорости образования зубного на-
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

         Альтернативным субстратом для определения маркеров иммунной акти-

вации может быть секрет ротовой полости. В настоящей монографии раскрыты 

закономерности, которые подтверждают, что саливарные критерии отражают 

не только местные, но и общие нарушения гомеостаза.    

        Создание пяти математических биомоделей – состояния физиологического 

покоя ИСС и системного иммунитета у практически здоровых лиц, функцио-

нального напряжения иммунитета при хроническом гингивите, хроническом 

пародонтите, лейкоплакии, плоскоклеточных новообразованиях СОПР  позво-

лило отследить взаимные соотношения между некоторыми показателями муко-

зального и системного иммунитета.  

        Выявленные при этом закономерности свидетельствуют, во-первых, о ве-

дущей роли мукозального иммунитета при патологических процессах, локали-

зованных на СОПР, а, во-вторых, о признаках функционального напряжения 

при хроническом гингивите и хроническом пародонтите и срыве адаптации на 

уровне местной защиты при лейкоплакии и плоскоклеточных новообразовани-

ях СОПР. 

        В исследовательской работе было изучено содержание в ротовой жидкости 

некоторых цитокинов (IL6 и TNFα), участвующих в процессах пролиферации и 

дифференцировки эпителиальных клеток, а также в регуляции мукозальной то-

лерантности. Результат анализа полученных данных саливарного уровня цито-

кинов позволил говорить о том, что цитокины регулируют развитие местных 
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