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лисом, в зависимости от давности инфекционного 
процесса. Было обследовано 30 пациентов в возрасте 
от 16 до 53 лет (15 мужчин, больных первичным си-
филисом, и 15 мужчин, больных вторичным сифили-
сом); в сыворотке крови пациентов определялось со-
держание ряда метаболитов белкового, углеводного, 
липидного и пигментного обмена и активность кле-
точных индикаторных ферментов. Контролем слу-
жила сыворотка крови 12 здоровых доноров. 

Среди изученных показателей, в белковом спек-
тре сыворотки крови отмечались наибольшие измене-
ния. Так, уровень α1-глобулинов при первичном си-
филисе был сниженным в среднем на 26,8%, при вто-
ричном сифилисе - на 17,3%, в то время как содержа-
ние α2-глобулинов при первичном сифилисе снижа-
лось на 22,2%, а при вторичном сифилисе, напротив, 
было повышено на 5,9%. β-глобулины при первичном 
сифилисе были уменьшены на 10,5% относительно 
контроля, и находились в пределах нормы при вто-
ричном сифилисе. Уровень γ-глобулинов был повы-
шен в обеих группах (на 3,1% при первичном сифи-
лисе и на 15,9% - при вторичном сифилисе). Содер-
жание общего белка не отличалось от показателей 
контрольной группы при первичном сифилисе, и на 
4,4% превышало уровень контроля при вторичном 
сифилисе, находясь на верхней границе нормы. В ли-
пидограммах отмечалось снижение уровня α-липо-
протеидов на 17,39% и β-липопротеидов на 50,63% 
относительно группы контроля при первичном сифи-
лисе и повышение уровня α-липопротеидов на 6,52% 
и снижение ЛПНП на 24,94% при вторичном сифи-
лисе, а также снижение триглицеридов в обеих груп-
пах, сочетавшееся с понижением общего холестерина 
на 4,7% при первичном сифилисе и повышением на 
10,4% при вторичном сифилисе. Большинство показа-
телей углеводного (уровень глюкозы), пигментного 
обмена (прямой и общий билирубин), содержание 
небелковых азотистых веществ (мочевины, креати-
нина), активность ферментов (АсАТ, АлАТ, ГГТ, 
ЛДГ) в обеих группах пациентов несколько превы-
шали показатели контрольной группы, но находились 
в пределах нормы. 

Таким образом, у мужчин, больных сифилисом, 
наблюдались биохимические сдвиги (диспротеинемия 
и дислипопротеинемия), свидетельствующие о мета-
болическом "вовлечении" в патологический процесс 
внутренних органов (в частности, печени). Изменения 
показателей имели умеренный характер, затрагивали 
в основном белково-синтетическую функцию печени 
и соответствовали типу подострого и/или хрониче-
ского воспаления без выраженного цитолитического 
синдрома. 
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Существующее в настоящее время большое ко-

личество различных методов лечения хронического 
катарального гингивита (ХКГ) отражает попытки ис-
следователей и клиницистов оказывать воздействие 
на разные звенья патогенеза воспалительных заболе-
ваний пародонта. Однако сохраняющаяся высокая 
частота рецидивов заболевания, переход в развитые 
формы воспалительных заболеваний пародонта обу-
словливают необходимость разработки новых эффек-
тивных методов терапии ХКГ, при использовании 
которых возникает необходимость применения но-
вых, еще более объективных методик оценки эффек-
тивности проведенного лечения. 

Целью данного исследования было определение 
эффективности применения препарата «Хитозан с 
серебром» в комплексной терапии ХКГ при помощи 
лизосомально-катионного теста (ЛКТ-теста). 

Материалы и методы Всего обследовали с 
применением клинических и лабораторных (цитоло-
гических) методов 48 пациентов обоего пола в воз-
расте до 25 лет, которые были разделены на три груп-
пы: 1-я группа (контрольная) из 18-ти человек – лица 
с интактным пародонтом; 2-я группа из 15-ти человек 
– лица с ХКГ без фоновой патологии (до и после ле-
чения без применения препарата «Хитозан с сереб-
ром»); 3-я группа из 15-ти человек – лица с ХКГ без 
фоновой патологии (до и после лечения с исполь-
зованием препарата «Хитозан с серебром»). При ле-
чении пациентов 2-й, 3-й групп применялась стан-
дартная методика, включающая профессиональную 
чистку зубов, антисептическую обработку полости 
рта (однократно) водным раствором фурациллина в 
разведении 1:5000, обучение правилам гигиениче-
ского ухода за полостью рта и методам контроля эф-
фективности чистки зубов. Пациентам третьей груп-
пы дополнительно в качестве местного лечения про-
водилась 3-х кратная (через день) аппликация препа-
рата «Хитозан с серебром» на 30 минут под твердею-
щую повязку.  

 Исследование состояния пародонта во всех изу-
чаемых группах проводили с помощью клинических 
методов оценки (ГИ, ИК-а, ИК-и, РМА, ПИ). Цитоло-
гическим материалом для постановки ЛКТ-теста по 
Пигаревскому В.Е. служила переферическая кровь и 
содержимое десневой борозды в участке воспаленной 
десны. В окрашенных мазках определяли два диагно-
стических показателя: средний цитохимический ко-
эффициент (СЦК) содержания катионных белков в 
полиморфноядерных лейкоцитах (ПМЯЛ) исследуе-
мого материала и процент секреторной дегрануляции 
ПМЯЛ, характеризующий флогогенную активность 
нейтрофильных гранулоцитов в зоне воспаления. 

Результаты и их обсуждение У пациентов 
2-й и 3-й групп до лечения клинически-определяемые 
индексы были достоверно (Р<0.001) высокими: ИК-а 
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= 1,9 ± 0,06; ИК-и = 1,7 ± 0,02; РМА = 20,9 ± 2,23; ПИ 
= 1,3 ± 0,03. В тоже время, по данным ЛКТ-теста, на-
блюдается снижение СЦК ПМЯЛ переферической 
крови до 1,4 ± 0,02 (Р<0.001) против 1,6 ± 0,02 в кон-
троле, СЦК ПМЯЛ десневой борозды составил 1,26 ± 
0,04 (Р<0.001) против 1,87 ± 0,09 в контроле, на осно-
вании чего был получен показатель, характеризую-
щий уровень секреторной дегрануляциии нейтрофи-
лов в очаге хронического воспаления, равный 23,2 %.  

У пациентов 2-й группы через 10 дней после 
проведённого лечения в 85 % случаев оставались не-
чётко выраженные признаки воспаления в десне, ха-
рактерные для начальной стадии ХКГ: кровоточи-
вость в области от 1 до 3 межзубных сосочков, опре-
деляемая при зондировании; визуально гиперемия не 
определялась, но сохранялась незначительная отёч-
ность десны; проба Шиллера-Писарева в этих участ-
ках либо отрицательна, либо слабо-положительна. 
Наблюдается достоверное (Р<0.001) повышение СЦК 
ПМЯЛ десневой борозды до 1,34 ± 0.02. Секреторная 
активность ПМЯЛ, полученная на основании анализа 
результатов ЛКТ-теста составила 18,3 % при сохра-
няющихся сниженных показателях кислороднезави-
симой биоцидности ПМЯЛ в крови, что свидетельст-
вует о сохраняющейся высокой флогогенной активно-
сти нейтрофилов десневой борозды в зоне хрониче-
ского воспаления. 

У всех пациентов 3-й группы, в результате про-
ведённого лечения с применением препарата «Хито-
зан с серебром», уже к последнему посещению исче-
зала кровоточивость, гиперемия, отёчность десны, 
десневой край заметно уплотнялся. Наблюдалась 
нормализация клинически определяемых индексов 
(ГИ, ИК-а, ИК-и, РМА, ПИ). Через 10 дней после на-
чала лечения секреторная активность ПМЯЛ десневой 
борозды снизилась до 2,4 %, что обусловлено досто-
верно высоким (Р<0.001) показателем СЦК нейтро-
филов десневой борозды: 1,6 ± 0,04 (что на 19,4 % 
превышает аналогичный показатель во 2-й группе); 
при сохраненном СЦК ПМЯЛ крови 1,4 ± 0,04. 

Вывод Полученные результаты с высокой 
степенью достоверности свидетельствуют о выражен-
ной эффективности препарата «Хитозан с серебром» 
как средстве местной патогенетической терапии ХКГ 
, и о высокой диагностической ценности ЛКТ-теста в 
оценке проведенного лечения. 
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Высокая частота рецидивов воспалительных за-

болеваний пародонта, переход в развившиеся формы 
обусловливают необходимость разработки не только 
эффективных методов терапии, но и поиск новых, 
объективных методик оценки эффективности прове-
денного лечения. 

Целью данного исследования было определение 
эффективности применения препарата «Литовит», 
обладающего сорбционным, ионообменным, катали-
тическим свойствами, в комплексной терапии хрони-
ческого катарального гингивита (ХКГ) при помощи 
цитологического исследования фагоцитов десневой 
борозды. 

Материалы и методы Всего обследовали с 
применением клинических и лабораторных (цитоло-
гических) методов 48 пациентов обоего пола в воз-
расте до 25 лет, которые были разделены на три груп-
пы: 1-я группа (контрольная) из 18-ти человек – лица 
с интактным пародонтом; 2-я группа из 15-ти человек 
– лица с ХКГ без фоновой патологии, леченые стан-
дартным методом; 3-я группа из 15-ти человек – лица 
с ХКГ без фоновой патологии (до и после лечения с 
использованием препарата «Литовит»). При лечении 
пациентов 2-й, 3-й групп применялась стандартная 
методика лечения ХКГ. Пациентам третьей группы 
дополнительно в качестве местного лечения проводи-
лась 3-х кратная (через день) аппликация препарата 
«Литовит» с назначением препарата внутрь по схеме. 
Исследование состояния пародонта во всех изучае-
мых группах проводили с помощью клинических ме-
тодов оценки (ГИ, ИК-а, ИК-и, РМА, ПИ). Цитологи-
ческим материалом для исследования служило со-
держимое десневой борозды в участке воспаленной 
десны. В окрашенных азур–эозином мазках определя-
ли следующие диагностические показатели: соотно-
шение нейтрофилов и макрофагов; относительное 
количество погибших нейтрофилов и клеток с выра-
женными деструктивными изменениями, на ос-
новании чего был получен относительный коэффици-
ент клеточной деструкции нейтрофилов. 

Результаты и их обсуждение У пациентов 
2-й и 3-й групп до лечения клинически-определяемые 
индексы были достоверно (Р<0.001) высокими: ИК-а 
= 1,9 ± 0,06; ИК-и = 1,7 ± 0,02; РМА = 20,9 ± 2,23; ПИ 
= 1,3 ± 0,03. В тоже время в цитограммах содержи-
мого десневой борозды отмечено повышение более 
чем в 2,1 раза (по сравнению с контролем) числа по-
гибших нейтрофилов и клеток с выраженными дест-
руктивными изменениями (69,5 ±1,83 (Р<0.001) про-
тив 32,9 ± 1,46 в контроле), характеризующимися на-
буханием ядер, их гомогенизацией и распадом, уве-
личением ядерно-цитоплазматического соотношения, 
увеличением размеров клетки до 20-25 мкм, появле-
нием в цитоплазме гигантских вакуолей, нарушением 
целостности цитолеммы. Количество же нейтрофиль-
ных гранулоцитов, сохранивших структуру клетки 
уменьшилось на 54,5 % (30,5 ± 1,83 (Р<0.001) против 
67,1 ± 1,46 в контроле). Относительный коэффициент 
клеточной деструкции нейтрофилов, определяющий 
отношение числа клеток с выраженными структур-
ными изменениями к количеству структурно не изме-
ненных, увеличился более чем в 4,5 раза, определя-
ется повышение количества макрофагов более чем в 
3,3 раза, по сравнению с нормой (9,6 ± 0,68 (Р<0.001) 
против 2,9 ± 0,097 в контроле).  

У пациентов 2-й группы после проведённого ле-
чения в большинстве случаев оставались нечётко вы-
раженные признаки воспаления в десне, характерные 
для начальной стадии ХКГ. В тоже время к 10-му дню 


