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Пусковым механизмом вос-
палительной реакции при 
хроническом катаральном 

гингивите (ХКГ) является микроб-
ная инфекция и дисметаболическое 
повреждение эпителиоцитов, про-
воцируемое активацией свободно-
радикального окисления [4, 7, 2, 12].

К белковым антибактериальным 
системам относится внеклеточный 

фермент лизоцим, принадлежащий 
к группе веществ неспецифического 
иммунитета, который гидролизует 
углеводную составляющую бактери-
альной стенки, вызывая гибель ми-
кроорганизмов. Другим «защитным» 
белком можно считать альбумин, 
который адсорбирует поступающие 
в кровь или межклеточную жидкость 
патологические метаболиты, подле-

жащие удалению. Присоединение 
продуктов обмена сопровождается 
гетерогенным конформационным 
переходом молекулы альбумина, 
что приводит к  появлению струк-
турно-измененных молекул белка — 
модифицированных форм, тогда как 
часть неповрежденных молекул ис-
пользуется для транспорта основ-
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Резюме
Статья посвящена изучению факторов неспецифической защиты полости рта  — уровня мо-

дифицированного альбумина и активности лизоцима в ротовой жидкости детей препубертатно-
го возраста с  воспалительным заболеванием пародонта. Проведено клиническое обследование 
43 детей в возрасте 8–11 лет с хроническим катаральным гингивитом. Дети были разделены на три 
группы. Основной группе (n = 21) назначали аппликации смеси эфирных масел мяты, сосны, фен-
хеля и эвкалипта в сочетании с бентонитовой глиной. Группе сравнения (n = 22) проводили базовое 
лечение. Контрольную группу составили 24 ребенка с клинически здоровыми тканями пародон-
та. Предложенное лечение оказывает выраженный лечебный эффект и длительную стабилизацию 
процесса за счет активации защитных механизмов полости рта .

Ключевые слова: хронический катаральный гингивит, дети, модифицированный альбумин, лизо-
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Abstract
The article is devoted to the study of the factors of nonspecific protection of the oral cavity  —  

the level of modified albumin and activity of lysozyme in the oral fluid of prepubertal children with 
inflammatory periodontal disease. A clinical examination, 43 children of age 8–11 years of age with 
chronic catarrhal gingivitis. The children were divided into 3 groups. The main group (n = 21) were 
administered the application of a mixture of essential oils of mint, pine, fennel and eucalyptus in combi-
nation with bentonite clay. The comparison group (n = 22) underwent baseline treatment. The control 
group consisted of 24 children with clinically healthy periodontal tissues. The proposed treatment has 
a pronounced therapeutic effect and a long stabilization process through the activation of protective 
mechanisms of the oral cavity.

Key words: chronic catarrhal gingivitis, children, modified albumin, lysozyme, essential oils, benton-
ite clay.
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ных лигандов, связываемых альбу-
мином [1, 10, 11, 13, 8].

Модификация альбумина являет-
ся сигналом для активации стрессо-
вых генов и через протеолитическую 
систему, в  частности убиквитина, 
влечет за собой ряд реакций, одно 
из которых активирует макрофа-
ги и  удаляет модифицированный 
белок. Гетерогенный конформа-
ционный переход является первой 
фазой неспецифической защитной 
реакцией организма, позволяющей 
организовать ее в  минимальный 
срок с последующим развитием ка-
скадных механизмов [8]. Модифи-
кация — реакция неспецифическая, 
наблюдается в норме, но резко уве-
личена при патологии. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение влияния лечебного ком-

плекса с  включением комбинации 
эфирных масел с бентонитовой гли-
ной на уровень модифицированного 
альбумина и  активность лизоцима 
в  ротовой жидкости детей с  хрони-
ческим катаральным гингивитом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
В  клинических исследовани-

ях приняли участие 43  ребенка 
(23 мальчика, 20 девочек) в возрасте 
8–11 лет со средней степенью тяже-

сти ХКГ, которые были разделены на 
две группы. Основной группе (n = 21) 
назначали аппликации смеси эфир-
ных масел мяты, сосны, фенхеля, эв-
калипта в соотношении 1:1:1:1 в ком-
плексе с бентонитовой глиной (1:10). 
Экспозиция аппликаций — 20 минут, 
курс лечения 10 процедур ежеднев-
но. В  изучаемой комбинации эфир-
ное масло эвкалипта обеспечивает 
регенерирующее и  антиоксидант-
ное действие, сосны  — противово-
спалительное, мяты  — капилляроу-
крепляющее, фенхеля  — снижение 
проницаемости сосудистой стенки, 
бентонитовая глина  — улучшение 
клеточного метаболизма [5]. В груп-
пе сравнения (n  =  22) детям прово-
дили базовое лечение. [3]. Контр-
ольную группу составили 24 ребенка 
с  клинически здоровыми тканями 
пародонта. 

Исследование было выполне-
но в  соответствии со стандартами 
надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и  принципа-
ми Хельсинской декларации. Про-
токол исследования был одобрен 
Этическим комитетом Крымской 
Медицинской академии имени С.И. 
Георгиевского. Родителей всех об-
следуемых детей информирова-
ли о  проводимом исследовании, 
и  они дали письменное доброволь-
ное согласие в  соответствии со 

статьей 20  Федерального закона 
«Об основах охраны здоровья гра-
ждан в  Российской Федерации» от 
21.11.2011 И0323-Ф3. 

Для исследования ротовую жид-
кость собирали натощак после опо-
ласкивания полости рта 0,9% изото-
ническим раствором NaCl. Оценку 
факторов неспецифической защиты 
полости рта осуществляли по со-
держанию лизоцима [9] и  модифи-
цированного альбумина (Ам) [6]. 
Контроль терапевтического воздей-
ствия на состояние пародонта у де-
тей с ХКГ осуществляли после про-
веденного курса лечения (10  дней) 
и через 6 месяцев.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования содер-

жания лизоцима и модифицирован-
ного альбумина в ротовой жидкости 
детей с  ХКГ в  динамике лечения 
представлены в  таблице 1. Дан-
ные таблицы свидетельствуют, что 
у  детей со средней степенью хро-
нического катарального гингивита 
наблюдалось достоверное отличие 
(р  <  0,001) изучаемых показате-
лей с  данными, зафиксированными 
у  детей контрольной группы. Ак-
тивность лизоцима как основного 
антимикробного фактора ротовой 
жидкости была снижена в  1,6  раз, 
тогда как уровень Ам, отвечающего 
на возникновение патологического 
процесса, был повышен в 1,6 раз по 
сравнению с контрольной группой. 

По окончании курса лечения у де-
тей обеих групп наблюдалась поло-
жительная динамика клинических 
показателей. Однако применение 
комбинации эфирных масел с  бен-
тонитовой глиной способствовало 
более выраженному росту уровня ак-
тивности лизоцима в ротовой жидко-
сти, свидетельствующего об усиле-
нии антимикробной защиты полости 
рта детей. Наблюдалось снижение 
содержания Ам до уровня детей с ин-
тактным пародонтом, что демон-
стрировало нормализацию метабо-
лических процессов. Через шесть 
месяцев исследования изучаемые 

Таблица 1. Влияние лечения на уровень маркеров неспецифического иммунитета в ротовой жидкости 
детей с ХКГ

Группы 
обследуе-

мых К
ол

-в
о

В
оз

р
ас

т,
 

ле
т

Биохимические показатели
Лизоцим ед./мл Модифицированный альбумин, %

Срок исследования
исходный 10 дней 6 месяцев исходный 10 дней 6 месяцев

Основная 21

8–11

0,024 ± 0,004 0,040 ± 0,003* 0,041 ± 0,004* 18,52 ± 1,02 10,85 ± 0,83* 11,10 ± 0,63*

Сравнения 22 0,024 ± 0,004 0,036 ± 0,005* 0,033 ± 0,003* 18,57 ± 1,07 11,59 ± 0,96* 12,39 ± 0,84*

Контроль 24 0,040 ± 0,002 10,80 ± 0,67

	 *	 достоверность различий с контролем р < 0,001;
	 **	 достоверность различий с контролем р < 0,05

Рис. 1. Изменение содержания модифицированного альбумина 
(Ам) и лизоцима (Л) в ротовой жидкости пациентов основной  
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 Ам, пациенты  Ам, контроль
 Л, пациенты  Л, контроль



2017, 2 Стоматология детского возраста и профилактика

26

Клиника
показатели оставались в  пределах 
значений контрольной группы, что по 
нашему мнению, связано с влиянием 
компонентов лечебной комбинации 
на регенерацию, укрепление сосу-
дов и клеточный метаболизм. 

Проведенное базовое медика-
ментозное лечение у детей в группе 
сравнения во всех сроках исследо-
вания незначительно повлияло на 
содержание лизоцима в  ротовой 
жидкости. Несмотря на снижение 
уровня Ам в  1,5  раз по сравнению 
с  исходным состоянием, содержа-
ние изучаемого белка в  1,1  раза 
превышало значения у детей основ-
ной группы. Показатели не изменя-
лись и в более длительные сроки ис-
следования — через шесть месяцев.

Следует отметить выявленную 
нами корреляционную зависимость 
содержания лизоцима и модифици-
рованных форм альбумина, особен-
но выраженную в  основной группе, 
что обусловливает активность за-
щитных механизмов при развитии 
патологии (рис. 1). 

На основании проведенного ис-
следования сделано заключение, 
что предложенное лечение эфирны-
ми маслами с бентонитовой глиной 
оказывает выраженный лечебный 
эффект и длительную стабилизацию 
процесса за счет активации защит-
ных механизмов. 
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