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Хронический рецидивирующий герпес и хронический кандидозн^ій стоматит формируются на фоне сниженной резистентности организма, часто преобретая торпидное или рецидивирующее течение, что ухудшает эффективность лечения [2,3, 5].

Современные технологии диагностики герпетического и/или кандидозного поражения слизистой оболочки полости рта базируются преимущественно на клиническом подходе с цитологической верификацией диагноза, что не создает предпосылок для оценки многофакторного процесса формирования данной патологии. Отсутствие научно обоснованных подходов к прогнозированию стоматита равно как и необходимость совершенстования первичной и вторичной профилактики этой распространенной патологии требует многоаспективного подхода к изучению факторов, причин и условий клинической манифестации с учетом гематологических, поведенческих особенностей и генитических факторов [1, И, 12].

Целью настоящего исследования явилось определение диагностической и практической значимости гематологических данных у больных герпетическим и кандидозным стоматитом.

Материал и методы исследования. Клинические и лабораторные методы исследования проводили по стандартной общепринятой схеме. Исследование базировалось на анализе результатов обследования 152 пациентов, из них 50 - с хроническим рецидивирующим герпесом, 54 - с хроническим кандидозным стоматитом и 48 клинически здоровых лиц контрольной группы в возрасте 30-49 лет. К контрольной группе отнесены здоровые лица, не имеющие клинических проявлений стоматита и отсутствие в анамнезе указаний на наличие как вирусного, так и грибкового поражения слизистой оболочки полости рта.

Методологической основой для разработки оптимального алгоритма ранней диагностики обосновано избран логико-математический аппарат многофакторного анализа, в частности последовательного анализа Вальда в модификации Гублера Е.В., в основе которого используются информационные свойства отдельных признаков и их комплексного учета с использованием специально разрабатываемых для этой цели диагностических (прогностических) таблиц.

Диагностическую ценность и прогностическое значение отдельных факторов и их комплексов определяли с помощью клинико-статистических и клинико-информационных методо а: параметрический (вариационной статистики), непараметрический последовательный анализ Вальда в модификации Гублера Е.В. и информационно-энтропийный анализ компонентных структур [4,7].

Среди широко распространенных, но в то же время не применявшихся ранее методов для оценки особенностей клиники кандидозного и герпетического стоматита нами использован клинический анализ крови [10]. Выполняя поставленные в исследовании задачи, было проведено изучение показателей лейкограммы.

Результаты исследования и их обсуждение. Наибольшей клинической ценностью в отношении кандидозного стоматита обладают факторы: уровень эозинофилов периферической крови и уровень палочкоядерных лейкоцитов периферической крови. Для герпетического стоматита (в отличие от кандидозного) характерна высокая клиническая информативность уровня моноцитов в периферической крови. Все три перечисленные фактора могут использоваться в системе дифференциальной диагностики клинических особенностей течения стоматитов по данным общего клинического анализа периферической крови.

Известно, что агранулоциты-лимфоциты принимают участие в продукции иммуноглобулинов, которые, в свою очередь, влияют на активность защитной реакции, в частности, на ее модуляцию. Именно это свойство лимфоцитов послужило одной из причин изучения особенностей лейкограммы среди пациенте с герпетическим и кандидозным поражением слизистой оболочки полости рта, поскольку уровень модуляции защитной реакции больных стоматитом ранее не изучался. При описании полученных результатов нами применен качественный (установление факта наличия или отсутствия изменений лейкограммы) и количественный (установление степени выраженности выявленных изменений) анализ.

При качественном анализе лейкограмм (табл.1) больных герпетическим стоматитом установлено достоверное (р<0,05; по сравнению с пациентами из контрольной группы) увеличение количества лейкоцитов, а также палочкоядерных нейтрофилов и моноцитов, при достоверном (р<0,05) снижении количества лимфоцитов. Недостоверное (р>0,05) снижение количества сегментоядерных нейтрофилов и увеличение (рХ),05) количества эозинофилов явилось лишь общим фоном неспецифической реакции при кандидозном стоматите. Количественный анализ этих изменений с использованием простого метода стандартизации (t - критерий Стьюдента) позволил отразить степень выраженности отклонений указанных показателей лейкограммы у пациентов с герпетическим стоматитом. Так, по убыванию выраженности параметры лейкограммы распределились следующим образом: моноцитоз (t=9,8), папочкоядерный нейтрофилёз (1=5,7), умеренный лимфоцитоз (t =4,3) и лейкоцитоз (t =3,2).

Количественный анализ лейкограмм пациентов с кандидозным стоматитом позволил выявить достоверно (р<0,05), по сравнению с пациентами из контрольной группы, увеличение количества лейкоцитов, палочкоядерных нейтрофилов и эозинофилов, при достоверном (р<0,05) снижении количества сегментоядерных нейтрофилов и лимфоцитов. Количество моноцитов у пациентов с кандидозным стоматитом не отличалось от аналогичного показателя пациентов контрольной группы (р>0,05).

Таблица 1

Показатели лейкограммы лиц контрольной группы и больных стоматитом различного генеэа
»

	№п/п
	Показатели лейкограммы
	Средние -значения показателей (Мім) лейкограммы у пациентов различных групп

	
	
	контрольная группа
	больные кандидозным стоматитом
	больные герпетическим сгомапигом

	)
	Лейкоииты (10%)
	5,67±0,21
	8Д1±0,13'
	6,59±0Д1'

	2
	Палочкоядерные нейгрофилы (%)
	1,68*0,10
	4Л&ОД2'
	0,96±ОД>"

	3
	Сегментоядерные нейпрофилы (%)
	59,3*0,86
	56,4±0,81"
	57,7±0,84

	4
	Лимфоциты (%)
	34,0±0,91
	27,9±0,?2"
	28,3*0,99"

	5
	Моношпы (%)
	2,88±ОД9
	ЗДЖШ
	8,13±0,45"

	6
	Эсшиофилы (%)
	. 1,24±0,14
	5,19'іОЗІ'
	1,57±0,!5*


больных превышают соответствующие у лиц контрольной группы

- статистические различия достоверны (р < 0,05), а значения показателя среди больньк ниже еоответстпуюшлх среди лиц контрольной группы

Качественный анализ изменений лейкограммы у пациентов с кандидозным стоматитом позволил выделить наиболее выраженные нарушения: лейкоцитоз (t=10,6), палочкоядерный нейтрофилез (t=IO,3) и эозинофилия (t=8,l). Менее выраженными, но статистически достоверными (р<0,05) изменениями являются: уменьшение количества лимфоцитов (t=5,3) и сегментоядерных нейтрофилов (t=2,5). Следовательно, механизм формирования защитной реакции у пациентов с герпетическим стоматитом характеризуется моноцитозом, сдвигом влево на фоне лимфоцитопении, что свидетельствует о наличии выраженного воспалительного процесса, тогда как у пациентов с кандидозным стоматитом имеется лейкоцитоз, сдвиг влево и эозинофилия - триада, характеризующая инфекционно-аллергический характер защитной реакции.

Анализ показателей гемограммы в группах больных с помощью метода корреляционных стуктур выявил, что у больных кандидозным стоматитом по сравнению с контролем отмечается усиление интеграции показателей, что согласно литературным данным свидетельствует о возрастании у них функционального напряжения клеток систему крови, что связано с развитием воспалительного процесса [6,8].

Наряду с увеличением числа связей между элементами гемограммы у больных кандидозным стоматитом выявлено также увеличение силы связей.

Следовательно, кандидозный воспалительный процесс вызывает в системе клеток крови усиление интеграции и жесткости связей между параметрами гемограммы. Возникшая жесткая конструкция функциональной системы ограничивает степени ее свободы из-за потери автономности ее элементов.

У больных герпетическим стоматитом отмечается также усиление по сравнению с контролем интеграции показателей гемограммы. При сравнении этого показателя у больных обеих групп выявлено, что у больных герпетическим стоматитом степень интеграции показателей оказалась в 1,4 раза выше, чем у больных кандидозным стоматитом. Это согласно концепции А.Н. Зосимова [9] свидетельствует о более выраженном у них функциональном напряжении системы клеток крови, что в свою очередь является следствием более выраженной у них глубины и остроты воспалительного процесса.

Наряду с изучением лейкограммы пациентов провели оценку уровня модуляции защитной реакции по методике, которая позволяет проводить экспресс-оценку индивидуального уровня модуляции защитной реакции. Так, анализ уровня модуляции защитной реакции с использованием указанного способа свидетельствует о том, что здоровые пациенты (группа контроля) характеризуются нормальным уровнем модуляции защитной реакции (ГПРО= 1,0-2,0), тогда как и пациенты с кандидозным стоматитом (ГПРОкс=2,4) и пациенты с герпетическим поражением слизистой оболочки полости рта (ГПРОгс=2,1) характеризуются функциональным напряжением механизма модуляции защитной реакции.

Таким образом, пациенты со стоматитом (независимо от его генеза) характеризуются напряжением механизма модуляции защитной реакции. При этом, если у пациентов с герпетическим стоматитом лейкограмма свидетельствует о выраженном воспалительном процессе, то кандидозное поражение слизистой оболочки полости рта сопровождается воспалительным процессом с наличием аллергической компоненты, т.е. является преимущественно инфекционно-аллергическим
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