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Пародонтит - одна из наиболее распространенных и сложных

патологий челюстно-лицевой области. По данным Всемирной организации

здравоохранения функциональные расстройства зубочелюстной системы,

обусловленные потерей зубов от заболеваний пародонта, развиваются

в 5 раз чаще, чем при осложнениях кариеса.

В возникновении и развитии болезней пародонта играют роль

сочетанные воздействия местных и общих факторов, находящиеся в

сложной взаимосвязи.

Значительное место в генезе болезней пародонта занимает состояние

реактивности организма, а резистентность периодонтальных тканей

зависит от общего состояния организма.

Многочисленными исследованиями установлено, что в основе

патологических процессов тканей пародонта лежат иммунологические

механизмы. Выраженные изменения в системе иммунитета у больных с

генерализованным пародонтитом (ГП) определяют характер течения,

методы лечения и прогноз заболевания [1,2,3].

Традиционные методы лечения ГП не всегда эффективны, так как

устранение воспаления при пародонтите наступает в результате

длительного лечения и сопровождается формированием в пародонте

хронического процесса, который трудно поддается лечению. Кроме того, в

повседневной практической работе нарушения в иммунном статусе

исследуются не у всех пациентов и не принимаются во внимание при

назначении патогенетической терапии.



Благодаря развитию клинической иммунологии, в стоматологии и, в

частности, пародонтологии, широко внедряются современные

нммунологические методы обследования больных, позволяющие выявить

дефекты иммунного ответа, правильно оценить состояние гуморального

иммунитета и их роль в генезе заболеваний пародонта.

При воспалительно-деструктивном процессе в пародонте с целью

повышения неспецифической резистентности организма давно ис-

пользовались биостимуляторы. Однако их применение не всегда эф-

фективно, о чем свидетельствует развитие ранних и поздних рецидивов

заболевания, а также каждый из перечисленных препаратов имеет

ограничения к применению: обладают побочными действиями,

абсолютными противопоказаниями к применению, дорогостоящие или не

выпускаются отечественной фармацевтической промышленностью.

Все сказанное определяет актуальность основания новых методов

комплексного лечения ГП, включающих назначение

иммунокорригирующих препаратов.

В связи с этим целью данного исследования явилась разработка

метода лечения ГП с помощью иммунокорригирующего препарата

Амниоцен с учетом исходного состояния гуморального звена иммунитета

и общей неспецифической резистентности организма.

Препарат Амниоцен - регенераторный биологический

иммуномодулятор, который является активным средством стимуляции

неспецифического иммунитета, благоприятно влияет на течение

воспалительных процессов. Препарат не оказывает аллергического, кан-

церогенного и тератогенного действия [4].

Так как в литературе мы не нашли исследований, посвященных

изучению влияния Амниоцена на гуморальный иммунитет у больных с ГП,

мы остановили свой выбор на этом препарате.

Материал и методы исследования. Обследовано 170 больных ГП и

20 практически здоровых доноров. У больных ГП диагноз ставился в



соответствии с общепринятыми критериями, согласно классификации Н.Ф.

Данилевского. У всех обследованных определяли стойкость капилляров

десны, вычисляли гигиенический и пародонтальный индекс. По данным

рентгенографии альвеолярного отростка определяли степень

деструктивных процессов в костной ткани. Проводили также

целенаправленные иммунологические исследования, определяли

функциональную активность В-лимфоцитов по уровню иммуноглобулинов

JgA, JgG, JgM и иммуноглобулинов слюны (JgA, JgG и SJgA); общую

неспецифическую резистентность организма с помощью кожной реакции

на введение амниоцена [5].

Результаты исследования. Комплексное клинико-иммунологическое

исследование позволило выявить различные нарушения со стороны

иммунной системы у больных ГП. Характер и степень выраженности этих

изменений коррелировали с тяжестью процесса. Так, у больных ГП имеет

место выраженный дефицит: понижение концентрации секреторного

иммуноглобулина JgA (0,15=0,01 при норме 0,20±0,01; р<0,01), а также

иммуноглобулинов слюны JgC (0,l7±0,01. при норме 0,24±0,01; р < 0,01) и

JgA (0,09±0,01 при норме 0,14±0,01; р < 0,01).

Таким образом, состояние иммунитета при ГП можно

охарактеризовать как вторичный иммунодефицит, развивающийся

выраженными изменениями гуморального звена.

По характеру лечения больные были разделены на 2 группы. 1-я

группа — 70 чел. - получала традиционное лечение ГП с применением

известных биостимуляторов (экстракт Алоэ) в соответствии с инструкцией

по его применению (1 мл п/к ежедневно в течение 12-15 дней). Ком-

плексное лечение ГП у больных 2-й группы - 100 чел. -осуществляли по

предложенной нами методике  с применением Амниоцена. Согласно этой

методике полость рта орошали растворами антисептиков или отварами

трав, затем тщательно удаляли зубные отложения, на десну накладывали

твердеющую повязку на основе Амниоцена на 20-30 мин. Параллельно п/к



больным ежедневно вводили по 1,0 мл Амниоцена, на курс 8-10 инъекций.

В контрольной группе 70 больным ГП лечение производилось аналогично,

но без Амниоцена.

Клинико-рентгенологические результаты комплексной терапии ГП

оценивали непосредственно после лечения, через 6, 12 месяцев и 2 лет.

Под влиянием базисной терапии и Амниоцена наблюдалась

положительная динамика субъективных и объективных показателей ГП. У

87% больных удалось добиться нормализации клинических показателей с

выраженным снижением гигиенического и пародонтального индексов и

нормализующей резистентности капилляров по сравнению с контрольной

группой, в которой снижение активности воспалительного процесса было

достигнуто только в 53,2 % случаев.

Результаты клинико-иммунологических исследований, проведенных

после лечения в различные сроки диспансерного наблюдения, позволили

установить более выраженное восстановление иммунного гомеостаза у

больных ГП при включении в комплексную терапию Амниоцена в

сравнении с больными контрольной группы.

В группе больных, получавших общеизвестные биостимуляторы, ни

один из показателей достоверно не уменьшился. Использование

биостимуляторов хотя и приводит к улучшению клинической картины, но

сроки лечения остаются значительными (3-4 недели) и ремиссия

составляет всего 4-6 месяцев.

Таким образом, ГП протекает на фоне значительного нарушения

иммунного гомеостаза. Полученные данные указывают, что базисная тера-

пия не устраняет иммунодефицитного состояния, что обосновывает

включение в комплексное лечение ГП иммуномодуляторов.

Использование препарата Амниоцен оказывает благоприятный клинико-

иммунологический эффект, который носит стойкий характер, о чем

свидетельствуют данные наблюдений трех лет.

В связи с тем, что клиническое улучшение протекало на фоне



нормализации иммунологического статуса организма можно

предположить, что предлагаемая коррегирующая иммунотерапия является

патогенетической.
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