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Существующая на сегодняшний день тенденция к росту частоты 

поражения тканей пародонта у населения Украины и практическое 

отсутствие данных об особенностях патогенеза генерализованного 

пародонтита (ГП) при паразитарной инвазии, обосновали необходимость 

проведения исследований по изучению состояния местного иммунитета 

полости рта у больных ГП с сопутствующими паразитозами. (токсокарозом, 

лямблиозом, энтеробиозом). 

В проведенных исследованиях приняли участие 540 человек, 

страдающих ГП хронического течения I и II степени развития на фоне 

паразитарной инвазии (основная группа); из них 180 человек с 

сопутствующим энтеробиозом, 180 человек с сопутствующим токсокарозоми 

180 человек с сопутствующим лямблиозом. 

Группу сравнения составили 90 человек с ГП без паразитарной инвазии. 

Группу практически здоровых лиц (ПЗЛ) составили 30 человек без патологии 

пародонта, без паразитозов и другой хронической патологии органов и 

систем. С целью исключения возрастной множественности патологии в 

исследованные группы (основную, сравнения, ПЗЛ) включали лиц в возрасте 

20-40 лет.Диагноз ГП устанавливалив соответствиес классификацией М.Ф. 

Данилевского (1994).Содержание лизоцима в ротовом секрете определяли 

утром натощак методом диффузии в агаре согласно рекомендациям 

Э.Ф.Чернушенко и Л.С.Когосовой (1978). Содержание в ротовом секрете 

обследуемых лиц IgA, G и sIgA определяли спектрофометрически в 

присутствии ПЭГ – 6000. 

В ходе исследования было установлено, что у больных ГП на фоне 

паразитозов, в отличие от больных без паразитозов, в пародонтальных 

карманах обнаруживалось: повышенное абсолютное число клеток (в среднем 

в 1,5-1,6 раза) и эозинофильных гранулоцитов, увеличение абсолютного 

числа лимфоцитов (в среднем в 1,66 раза), снижение абсолютного и 

относительного числа интактных нейтрофилов (в среднем в 1,23 раза) и 

неповрежденных эпителиальных клеток (в среднем в 1,17 раза), а также 

повышенное абсолютное содержание макрофагов, лимфоцитов, эозинофилов. 

Это свидетельствует о более высоком уровне воспаления в пародонте 

больных ГП I и II степени тяжести на фоне паразитозов, чем без них. Следует 

отметить, что клеточное содержание пародонтальных карманов у больных 

ГП, инвазированных паразитозами и без них, в общем отражает картину 

воспаления и интенсивность его течения. Полученные результаты 



216 

 

свидетельствуют о существенном снижении местного иммунитета больных 

при наличии паразитарной инвазии.Изучение гуморальных факторов 

местного иммунитета показало, что у больных ГП I и II степени с 

паразитозами, в ротовой жидкости снижен уровень лизоцима (в среднем в 

1,42 раза) и sIgA (в среднем в 1,54 раза), а также повышена концентрация 

сывороточных иммуноглобулинов IgA, IgG (в 1,29 раза) по сравнению с 

группой ПЗЛ, а по сравнению с больными ГП без паразитозов - 

соответственно в 1,18, 1,13, 1,12раза.При этом у больных ГП II степени 

тяжести эти изменения были выражены в большей степени, чем у больных 

ГП I степени, а также у лиц, инвазированных лямблиозом, чем у лиц с 

энтеробиозом и токсокарозом. Нами установлено, что местный 

противомикробный гуморальный иммунитет главным образом обеспечивают 

лизоцим и секреторный IgA. Противомикробная эффективность 

сывороточных иммуноглобулинов в ротовой полости ограничена быстрой их 

инактивацией ферментативными системами ротового секрета.  

Проведенное нами исследование иммунного статуса больных ГП с 

сопутствующими паразитозами свидетельствует о том, что в этом случае 

болезнь протекает на фоне более выраженных изменений местного 

иммунитета, чем у больных ГП без инвазий, что соответственно влияет на 

характер и тяжесть течения ГП. 

 

ПИТАТЕЛЬНЫЕ СРЕДЫДЛЯ ВЫДЕЛЕНИЯ ЛИСТЕРИЙ ИЗ 

МОЛОКА 

Сагдуллаева Г.У., Мансурова М.Х.,  Вахидов У.Г. 

Бухарский государственнқй медицинский институт, Бухара, Узбекистан 
 

Листериоз из болезней, чаще региструемых преимущественно среди 

животных и реже – людей в сельской местности, превратился в одну из 

наиболее значимых пищевых зооантропонозных болезней в мире. 

Патогенные виды листерий - L.monocytogenes, L.ivanovii стали 

контаминантами продовольственного сырья и пищевых продуктов, особенно 

молока, которые как факторы передачи, играют ведущую роль в 

возникновении листериоза у людей. Основная опасность заболевания 

заключается в том, что листериоз способен переходить в хроническую форму 

и давать о себе знать лиши при снижении иммунной защиты пациента. 28% 

смертельных исходов от пищевых отравлений приходится на молоко и 

молочные продукты, инфицированные листериями. 

Целью было определить питательные  среды наиболее приемлемые для 

выделения листерий из молока. 

Были  испытаны  следующие питательные среды: теллурит-

флоримицин-хлоридная  среда; агар Мартена; мясо-пептонный агар с 

теллуритом калия;  мясо-пептонный  печеночный агар с 1% глюкозы и  2%  

глицерина; мясо-пептонныйагар; индикаторная среда с бромтимоловым 

синим, для приготовления  которой  к 1000 мл МППА  добавляют 60 мл 


