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Исследование местного иммунитета у па-
циентов с хроническим рецидивирующим 
афтозным стоматитом на фоне терапии

Реферат. Хронический рецидивирующий афтозный стоматит (ХРАС) — это заболевание 
слизистой оболочки полости рта, характеризующееся появлением болезненных язвочек 
округлой формы на слизистой оболочке рта. ХРАС может вызывать воспаление и наруше-
ние окислительного гомеостаза в ротовой жидкости и организме в целом. Цель иссле-
дования — изучение показателей местного иммунитета у пациентов с ХРАС при разных 
способах терапии. Материалы и методы. На первом этапе 60 человек с диагнозом ХРАС 
(43 женщины и 17 мужчин в возрасте от 26 до 60 лет) в течение 7 дней применяли анестетик 
(гель Камистад, лидокаин) и антисептик: 30 человек пользовались хоргексидином (I группа), 
и 30 — Октенисептом (II группа). На следующем этапе в течение 14 дней лечение дополнили 
репарантами. По 10 человек в каждой группе начали применять Солкосерил, Деринат или об-
лепиховое масло. До лечения, на 7-й и 21-й изучали показатели местного иммунитета в нести-
мулированной слюне. Результаты. Фагоцитарный индекс слюны у пациентов II группы был 
немного, на 4,8—6,3%, выше показателей I группы. Cпонтанный НСТ-тест слюны во II группе 
после применения репарантов был на 14,3, 12,2 и 11,6% выше показателей I группы, стиму-
лированный НСТ-тест — на 16,4, 11,9 и 17,0% после применения Солкосерила, Дерината или 
облепихового масла соответственно. Резервная активность нейтрофилов в слюне пациентов 
II группы на фоне применения Солкосерила и Дерината была выше на 24—26,3% выше пока-
зателей I группы. Концентрация sIgA в слюне у пациентов II группы была на 18—24% выше, 
чем в I группе. Наилучшие показатели отмечены у пациентов, применявших в качестве анти-
септика Октенисепт в сочетании с Солкосерилом. Заключение. Применение антисептиков 
в сочетании с репарантами приводит к усилению функциональной активности клеточного 
звена иммунитета полости рта. Повышение концентрации sIgA в ротовой жидкости свиде-
тельствует об усилении резистентности слизистой оболочки, функциональной активности 
гуморального звена иммунитета полости рта под иммуностимулирующим действием. На фоне 
применения антисептиков в сочетании с репарантами происходит нормализация показателей 
местного иммунитета полости рта, и в первую очередь отмечается повышение активности 
клеточного звена иммунитета.

Ключевые слова: хронический рецидивирующий афтозный стоматит, местный иммунитет, 
клеточный иммунитет, гуморальный иммунитет
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Study of local immunity in patients 
with chronic recurrent aphthous 
stomatitis on the background of therapy

Abstract. Chronic recurrent aphthous stomatitis (CRAS) is a disease of the oral mucosa character-
ized by the appearance of painful round-shaped ulcers on the oral mucosa. CRAS can cause inflam-
mation and disturbance of oxidative homeostasis in oral fluid and the body as a whole. The aim 
of the study was to investigate the indicators of local immunity in patients with CRAS under dif-
ferent methods of therapy. Materials and methods. At the first stage 60 people diagnosed with 
CRAS (43 women and 17 men aged from 26 to 60 years) were treated with anesthetic (Camistad 
gel, lidocaine) and antiseptic for 7 days: 30 people used chorhexidine (group I), and 30 — Oc-
tenisept (group II). At the next stage, treatment was supplemented with reparants for 14 days. 
10 people in each group started using Solcoseryl, Derinat or sea buckthorn oil. Before treatment, 
on the 7th and 21st day, the indices of local immunity in unstimulated saliva were studied. Re-
sults. Phagocytic index of saliva in group II patients was slightly higher (4.8—6.3%) than in group I. 
Spontaneous NST-test of saliva in group II after application of reparants was by 14.3%, 12.2% and 
11.6% higher than in group I, stimulated NST-test — by 16.4%, 11.9% and 17.0% after applica-
tion of Solcoseril, Derinat or sea buckthorn oil respectively. Reserve activity of neutrophils in the 
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saliva of group II patients was 24—26.3% higher than in group. Concen-
trations of sIgA in saliva of group II patients were 18—24% higher than 
in group I.  Thus, the best results were observed in patients who used 
Octenisept in combination with Solcoseril as an antiseptic. Conclusions. 
The use of antiseptics in combination with reparants leads to an increase 
in the functional activity of the cellular immunity link of the oral cavity. 
The increase in the concentration of sIgA in the oral fluid indicates an in-
crease in the resistance of the mucous membrane, the functional activity 
of the humoral immunity link of the oral cavity under the immunostimu-
lating effect. On the background of application of antiseptics in combi-
nation with various reparants there was a normalization of indicators 

of local immunity of the oral cavity and, first of all, there is an increase 
in the activity of the cellular link of immunity.

Key words: chronic recurrent aphthous stomatitis, local immunity, cel-
lular immunity, humoral immunity
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ВВЕДЕНИЕ

Хронический рецидивирующий афтозный стоматит 
(ХРАС) — это хроническое воспалительное заболева-
ние слизистой оболочки полости рта, которое характе-
ризуется появлением афт [1, 2]. Афты — это язвы или 
язвочки на слизистой оболочке рта, которые могут быть 
болезненными и вызывать дискомфорт при разговоре, 
еде и питье. ХРАС обычно проявляется периодически-
ми усилениями симптомов, называемыми обострени-
ями, и периодами, когда симптомы уменьшаются или 
полностью исчезают, называемыми ремиссиями [3, 4]. 
Существует две клинические формы рецидивирующего 
афтозного поражения слизистой оболочки рта: легкая 
и тяжелая (рецидивирующие глубокие рубцующиеся 
афты). Легкая форма ХРАС характеризуется образова-
нием афты на слизистой оболочке рта, которая проявля-
ется небольшим гиперемированным болезненным пят-
ном диаметром до 1 см, круглой или овальной формы, 
которое через несколько часов слегка приподнимается 
над окружающей слизистой оболочкой, а затем эрози-
руется и покрывается фибринозным серовато-белым, 
плотно сидящим налетом. Афта очень болезненна при 
дотрагивании, мягкая на ощупь. В основании афты воз-
никает инфильтрация. Спустя 2—4 дня некротические 
массы отторгаются, а еще через 2—3 дня афта обычно 
разрешается и на ее месте некоторое время держится 
застойная гиперемия. Высыпания чаще локализуют-
ся на слизистой оболочке щек, губ, кончике и боковых 
поверхностях языка, но они могут возникать на любом 
участке слизистой оболочки рта.

Тяжелая форма ХРАС (афты Сеттона) характери-
зуется тем, что независимо от возраста, без каких-либо 
четко определяющих факторов на слизистой оболочке 
полости рта возникают мелкоточечные очаги деструк-
ции, которые в короткий промежуток времени транс-
формируются в глубокие, резко болезненные язвы. Слу-
щивание эпителия сопровождается жжением и слабой 
болью в языке, усиливающейся при приеме горячей 
пищи, курении. Крайне редко этот процесс протекает 
бессимптомно. Срок существования афт Сеттона дости-
гает 6—12 мес. На месте заживших язв остаются грубые 
рубцы. У больных ХРАС, особенно в тяжелой форме, от-
мечаются повышенная раздражительность, плохой сон, 

потеря аппетита, формируется невротический статус, 
обусловленный постоянными болевыми ощущениями 
в полости рта, что, безусловно, снижает качество жизни.

Причина возникновения ХРАС пока не  извест-
на, но считается, что генетика, иммунные нарушения, 
стресс, некоторые пищевые продукты и другие факторы 
могут влиять на развитие этого заболевания [5—8].

Здоровье полости рта и иммунная система имеют 
тесную связь и  взаимодействие. Иммунная система, 
включая специфические и неспецифические факторы, 
играет важную роль в защите полости рта от инфекций 
и развития патологических состояний [9, 10]. Восста-
новление функциональной активности иммунной сис-
темы считается неотъемлемой частью комплексной те-
рапии многих заболеваний и состояний человека, в том 
числе ХРАС. Многочисленные исследования подтвер-
ждают эту связь и указывают на важность поддержания 
и укрепления иммунной системы для общего здоровья 
полости рта и организма в целом [11—15].

Пониженная иммунологическая реактивность и на-
рушения неспецифической защиты являются харак-
терными чертами ХРАС [16—17]. Иммунологический 
анализ показателей слюны у пациентов с ХРАС пока-
зал значительное снижение активности гуморального 
и местного иммунитета в нестимулированной слюне 
в 85,7% случаев [18]. Обнаружено значительное сниже-
ние уровня иммуноглобулина A (IgA) в 2,2 раза и осо-
бенно секреторного иммуноглобулина A (sIgA) в 2,7 ра-
за в слюне [19, 20].

Общее лечение ХРАС состоит в назначении десен-
сибилизирующей терапии (тавегил, супрастин и др.), 
витаминотерапии (витамин C, аскорутин, витамины 
группы B). Для коррекции иммунодефицитных состо-
яний сегодня используются лекарственные средства 
синтетического и природного происхождения. Местное 
лечение состоит в назначении местных анестетиков, ан-
тисептических средств, протеолитических ферментов, 
эпителизирующих средств (репарантов).

В  частности, в  качестве анестетика при терапии 
ХРАС применяют гель Камистад, который представляет 
собой комбинированный препарат на основе лидокаина, 
который оказывает местноанестезирующее действие, 
способствуя быстрому и продолжительному уменьше-
нию боли при воспалении и повреждении слизистой 
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оболочки полости рта и десен, а также экстракта цветков 
ромашки, обладающего противовоспалительными, ан-
тисептическими и регенерирующими свойствами.

В качестве антисептических средств в терапии ХРАС 
часто применяют хлоргексидин и Октенисепт (октени-
дин). Хлоргексидин проявляет бактерицидное действие 
в отношении грамположительных и грамотрицатель-
ных бактерий, фунгицидное и вирулицидное действие 
(в отношении липофильных вирусов). Октенисепт ак-
тивен в отношении грамположительных и грамотрица-
тельных бактерий, липофильных вирусов и вируса ге-
патита B, а также в отношении дрожжеподобных грибов 
и дерматофитов.

В качестве репарантов при терапии ХРАС приме-
няют солкосерил, деринат, облепиховое масло и другие 
эпителизирующие средства.

Солкосерил представляет собой депротеинизиро-
ванный гемодиализат, содержащий широкий спектр 
низкомолекулярных компонентов клеточной массы 
и сыворотки крови молочных телят (гликопротеиды, 
нуклеозиды и нуклеотиды, олигопептиды, аминокис-
лоты). Солкосерил способствует интенсификации тран-
спорта кислорода и глюкозы к клеткам, находящимся 
в условиях гипоксии; повышает синтез внутриклеточ-
ного АТФ и способствует увеличению доли аэробного 
гликолиза и окислительного фосфорилирования; ак-
тивизирует репаративные и регенеративные процессы 
в тканях; стимулирует пролиферацию фибробластов 
и синтез коллагена стенки сосудов.

Деринат (дезоксирибонуклеат натрия) — иммуно-
модулятор, влияющий на клеточный и гуморальный 
иммунитет, его эффект обусловлен стимуляцией B-лим-
фоцитов и активацией T-хелперов. Деринат активиру-
ет неспецифическую резистентность организма, опти-
мизируя воспалительные реакции и иммунный ответ 
на бактериальные, вирусные и грибковые антигены, 
а также стимулирует репаративные и регенераторные 
процессы.

Масло облепихи стимулирует репаративные процес-
сы в коже и слизистых оболочках, ускоряет заживление 
поврежденных тканей, оказывает общеукрепляющее 
действие, обладает антиоксидантным и цитопротектор-
ным действием, уменьшает интенсивность свободно-
радикальных процессов и защищает от повреждения 
клеточные и субклеточные мембраны.

Существует множество различных методов и пре-
паратов для лечения ХРАС, но их влияние на иммун-
ный статус пациентов не изучено. Таким образом, це-
лью нашего исследования стало изучение показателей 
местного иммунитета у пациентов с ХРАС при разных 
способах терапии.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Изучали ротовую жидкость 60 пациентов (43 женщины 
и 17 мужчин) в возрасте от 26 до 60 лет с диагнозом 
ХРАС. Первые 7  дней терапия ХРАС включала при-
менение антисептика и  анестетика (гель Камистад). 

В зависимости от используемого для полоскания анти-
септика пациентов разделили на 2 равные группы:
	 I —	пациенты, которые использовали хлоргексидин;
	II —	пациенты, который пользовались Октенисептом.

Через 7 дней лечение в течение 2 недель продолжи-
ли, назначив дополнительно 10 пациентам из каждой 
группы репаранты — Солкосерил, Деринат или обле-
пиховое масло.

Для анализа эффективности применения репа-
рантов измеряли такие показатели клеточного звена 
местной резистентности полости рта, как фагоцитар-
ную активность нейтрофильных гранулоцитов, кисло-
родзависимую бактерицидность нейтрофилов, а также 
концентрацию секреторного иммуноглобулина A (sIgA) 
в слюне.

Слюну для анализа собирали натощак после полос-
кания рта физраствором до лечения, на 7-е и 21-е сутки 
терапии. Оценку функциональной активности нейтро-
фильных гранулоцитов в слюне (НСТ-тест) осуществля-
ли в модификации М.А. Темирбаева (1991) восстановле-
нием нитросинего тетразолия, кроме того, определяли 
фагоцитарный индекс (ФИ). Вычисляли коэффициент 
мобилизации (КМ) нейтрофильных гранулоцитов как 
частное от деления значения стимулированного НСТ-те-
ста на значения спонтанного, и резервную реактивность 
нейтрофилов (РАН) как разности показателей стимули-
рованного и спонтанного НСТ-теста.

Определение sIgA выполняли иммунофермент-
ным методом с использованием коммерческого набора 
s-IgA-ИФА-БЕСТ (Вектор-Бест, Новосибирск).

Показатели здоровых людей, принятые за норму, 
взяты из научной литературы [15, 16, 18].

При статистической обработке результатов приме-
няли непараметрические методы анализа.

РЕЗУЛЬТАТЫ

До лечения все показатели были ниже нормы (см. табли-
цу). На 7-е сутки в обеих группах фагоцитарный индекс 
увеличился незначительно. На 21-е сутки в I группе ФИ 
после применения Солкосерила возрос на 19,1%, а после 
применения Дерината — на 8,4% (p<0,05). Во II группе 
на 21-е сутки ФИ статистически достоверно значимо 
увеличился у всех пациентов. Кроме того, у пациентов 
II группы применявших Солкосерил, рост ФИ на 24,1% 
был достоверно выше, чем в I группе (p<0,05).

Значения спонтанного НСТ-теста на 7-е сутки в I 
и II группе выросли на 22,6 и 43,3% от исходного зна-
чения соответственно (p<0,05). На 21-е сутки на фоне 
применения Солкосерила, Дерината и масла облепи-
хи значение спонтанного НСТ-теста в слюне в I груп-
пе повысилось на 47,4, 28,9 и 13,2%, а во II группе — 
на 48,8, 27,9 и 11,6% соответственно (p<0,05). При этом 
значения спонтанного НСТ-теста во  II  группе были 
на 12—14% выше, чем в I группе (p<0,05).

В отношении стимулированного НСТ-теста в слю-
не установлено, что на 7-е сутки в обеих группах дан-
ный показатель возрос на 19,5% в I группе и на 40,5% 
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во II группе. На 21-е сутки значение стиму-
лированного НСТ-теста в слюне в I группе 
выросло на 36,7, 20,4 и 8,2%, а во II груп-
пе — на 32,2, 11,9 5,1% при применении 
Солкосерила, Дерината и  облепихового 
масла соответственно. При этом показате-
ли II группы снова были достоверно выше 
на 12—17% (p<0,05).

Коэффициент мобилизации нейтро-
фильных гранулоцитов в слюне на 7-е сут-
ки увеличился незначительно. На 21-е сут-
ки КМ значимо вырос только у пациентов, 
применявших Солкосерил, — на 8,6 и 12,0% 
в I и II группе соответственно (p<0,05).

Через 7  дней терапии антисептиком 
и анестетиком резервная активность ней-
трофилов в слюне в обеих группах практи-
чески не изменилась. Однако на 21-е сутки 
у  пациентов I  группы РАН на  фоне при-
менения Солкосерила возросла на 78,6%, 
Дерината — на 35,7%, масла облепихи — 
на 14,3%. У пациентов II группы на фоне 
применения Солкосерила РАН также по-
высилась на 121,4%, при использовании 
Дерината — на 71,4%, а при применении 
облепихового масла — на 28,6%. Итоговые 
показатели II группы и здесь были досто-
верно лучше, чем в I группе: на 24—26% 
у  пациентов применявших Солкосерил 
и Деринат, и на 12—13% у тех, кто пользо-
вался облепиховым маслом (p<0,05).

Исходно равная у всех пациентов кон-
центрация иммуноглобулина A  в  слю-
не на  7-е  сутки в  I  группе увеличилась 
на 14,2%, а во II — на 35,4%. На 21-е сутки 
у пациентов I группы концентрация sIgA 
в слюне увеличилась на 37,9, 27,9 и 10,3% 
на фоне применения Солкосерила, Дери-
ната и облепихового масла соответственно. 
У пациентов II группы концентрация sIgA 
в слюне выросла еще больше, на 13—45%, 
а ее итоговое значение было на 17—24% 
выше, чем в I группе (p<0,05; см. таблицу).

ОБСУЖДЕНИЕ

Установлено, что применение различных 
антисептиков в сочетании с репарантами 
приводит к повышению иммунологических показате-
лей слюны, что свидетельствует об активации функ-
циональной фагоцитарной активности, кислород-за-
висимой бактерицидной функции и цитотоксического 
потенциала нейтрофильных гранулоцитов в полости 
рта, т.е. об усилении функциональной активности кле-
точного звена иммунитета полости рта. Повышение 
концентрации sIgA в ротовой жидкости после терапии 
свидетельствует об усилении резистентности слизистой 
оболочки, функциональной активности гуморального 

звена иммунитета полости рта под иммуностимулиру-
ющим действием.

Наилучшие показатели отмечены у пациентов, при-
менявших в качестве антисептика Октенисепт в ком-
плексе с Солкосерилом. Этот вариант терапии лучше 
всего нормализует показатели местного иммунитета 
полости рта. В первую очередь отмечается повышение 
активности клеточного звена иммунитета, что имеет 
большое значение для течения хронических воспали-
тельных заболеваний.

Динамика показателей клеточного звена местного иммунитета полости рта 
у пациентов с ХРАС на фоне терапии 
Dynamics of indicators of the cellular component of local immunity 
of the oral cavity in patients with CRAS on the background of therapy

Показатель Норма Срок, 
сутки

I группа 
(хлоргексидин 

в первые 7 дней)

II группа 
(октенисепт 

в первые 7 дней)

Фагоцитарный 
индекс, % 64,52±2,25

0 52,31±1,67 52,36±1,69
7 54,84±1,86 55,96±2,01

21
65,32±1,99# 69,45±2,43#†

59,47±1,91# 62,31±2,28#

57,29±1,84 60,75±2,36#

НСТ-тест 
спонтанный 0,68±0,02

0 0,31±0,01 0,30±0,01
7 0,38±0,01* 0,43±0,01*

21
0,56±0,02# 0,64±0,02#†

0,49±0,02# 0,55±0,02#†

0,43±0,01# 0,48±0,02#†

НСТ-тест 
стимулированный 0,83±0,03

0 0,41±0,01 0,42±0,01
7 0,49±0,02* 0,59±0,02*

21
0,67±0,02# 0,78±0,03#†

0,59±0,02# 0,66±0,02#†

0,53±0,02# 0,62±0,02†

Коэффициент 
мобилизации 
нейтрофильных 
гранулоцитов

1,49±0,05

0 1,36±0,04 1,37±0,04
7 1,39±0,05 1,42±0,05

21
1,51±0,05# 1,59±0,05#

1,47±0,05 1,52±0,05
1,43±0,05 1,48±0,05

Резервная 
реактивность 
нейтрофилов

0,15±0,01

0 0,13±0,01 0,14±0,01
7 0,14±0,01 0,14±0,01

21
0,25±0,01# 0,31±0,01#†

0,19±0,01# 0,24±0,01#†

0,16±0,01# 0,18±0,01#†

sIgA, мг/л 486,55±18,00

0 248,34±7,94 247,29±8,66
7 283,65±9,64* 334,78±12,05*

21
391,29±13,69# 485,94±16,52#†

362,65±12,33# 426,32±14,92#†

312,96±11,27# 379,83±12,91#†

Примечание. Для срока на 21-е сутки в первой строке приведены показатели 
после лечения Солкосерилом, во второй и третьей — после применения Дери-
ната и облепихового масла. Различия статистически достоверно значимы: 

* — по сравнению со значением нулевого дня в группе; # — по сравнению со зна-
чением 7‑го дня в группе; † — по сравнению с показателем I группы (p<0,05).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На фоне применения антисептиков и анестетиков в со-
четании с различными репарантами у пациентов с ХРАС 
происходит нормализация показателей местного им-
мунитета полости рта, и в первую очередь отмечается 
повышение активности клеточного звена иммунитета, 
что имеет большое значение для течения хронических 
воспалительных заболеваний.
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