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Аннотация. В статье рассматриваются основные факторы, способствующие 
повышению местного неспецифического иммунитета полости рта после 
операций аугментации костной ткани челюсти. Отмечается необходимость 
проведения исследований в  области методов повышения неспецифиче-
ской иммунной защиты полости рта при операциях аугментации костной 
ткани челюсти. Делается вывод о целесообразности применения фермента 
белковой природы лизоцим у пациентов в рамках профилактики послеопе-
рационных осложнений методом повышения местного неспецифического 
иммунитета полости рта после проведения операции аугментации костной 
ткани челюсти.
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Актуальность темы 

До недавнего времени одним из  основных проти-
вопоказаний к имплантации являлось отсутствие 
необходимого объема костной ткани. Операция 

аугментации костной ткани челюсти является самым 
распространенным решением проблемы атрофии кост-
ной ткани челюсти [1,2]. При аугментации костной ткани 
челюсти значительным является количество возникаю-
щих осложнений [3]. Различают общие и местные ослож-
нения.

 Наиболее распространенным послеоперационным 
осложнением является воспаление. Установлено, что 
основным этиологическим фактором воспалительных 
реакций послеоперационных осложнений является на-
рушение больными послеоперационного режима и пло-
хой уход за  полостью рта [4]. В  литературе приводится 
достаточно данных, свидетельствующих об  эффектив-
ности рациональной гигиены полости рта для профи-
лактики развития воспалительных осложнений после 
операции. 

Доказано, что уход за полостью рта с использовани-
ем антисептических средств широкого спектра действия 

таких как раствор хлоргексидина биглюконат 0, 05 %, 
гекситидин, триклозан, йод, а также средства индивиду-
альной гигиены направленного лечебно-профилактиче-
ского действия способствуют скорейшему заживлению 
ран и  предупреждают развитие патогенной микрофло-
ры, что способствует повышению эффективности репа-
ративных процессов. 

Однако, побочным эффектом антисептических 
средств является нарушение нормального микробио-
ценоза полости рта, что в дальнейшем может привести 
к хроническим стоматитам и ухудшить местные условия 
для дальнейшей имплантации. Антисептические сред-
ства могут иметь как положительные, так и негативные 
эффекты на  состояние полости рта и  микробиоценоза. 
Важно понимать баланс между эффективностью анти-
септических средств и их потенциальным воздействием 
на микробиоценоз ротовой полости. Побочные эффекты 
антисептических средств могут включать:

Если в  случае с  восстановлением нормальной ми-
крофлоры желудочно-кишечного тракта, прием про-
биотиков и ферментативных средств популяризирован 
на  массовом уровне путем рекламы в  средствах СМИ, 
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аптечных и  санитарно-просветительских буклетах, то 
препараты для восстановления микрофлоры полости 
рта остаются малоизученными, непопуляризирован-
ными и неизвестными для большинства пациентов. Это 
частично связано с  тем, что микрофлора полости рта 
более сложна и изменчива по сравнению с желудочно-
кишечным трактом.

 На  рисунке 2 приведены причины относительной 
недостаточности изученности микробиоценоза полости 
рта.

Обзор отечественной и зарубежной научной литера-
туры показывает, что после операционных вмешательств 
необходимо проводить тщательную гигиену полости рта, 

Рис. 1. Побочные эффекты антисептических средств

Рис. 2. Причины относительной недостаточности изученности микробиоценоза полости рта
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причем с использованием антисептических полосканий 
[5–8]. В то же время, это всего лишь общие положения, 
и  до сих пор не  существует конкретных рекомендаций 
по рациональной гигиене полости рта после операции 
аугментации костной ткани. Незначительно и  количе-
ство исследований, направленных на оптимизацию вос-
становления микрофлоры полости рта после операци-
онных вмешательств в виде аугментации костной ткани. 
Наибольшее внимание в научных работах этой области 
уделяется в большинстве случаев хроническим воспали-
тельным заболеваниям пародонта и  используемых для 
этих целей антисептических полосканий. [9,10]. Все ука-
занное свидетельствует о  необходимости проведения 
исследований в  области методов повышения неспеци-
фической иммунной защиты полости рта при операциях 
аугментации костной ткани челюсти.

 Цель исследования — повышение эффективности 
профилактики и  лечения после операционных ослож-
нений при аугментации костной ткани челюсти путем 
обоснования применения в  комплексе гигиенических 
мероприятий факторов повышения неспецифического 
иммунитета полости рта.

Задачи исследования

1. Изучить частоту осложнений воспалительного ха-
рактера, возникающих после операции АКТЧ (да-
лее — аугментации костной ткани челюсти).

2. Изучить гигиеническое состояние, микробиоло-
гические и  иммунологические показатели поло-
сти рта и определить их роль в развитии осложне-
ний, возникающих после операции АКТЧ.

3. На  основании клинических и  микробиологиче-
ских исследований оценить эффективность при-
менения фермента белковой природы лизоцим 
после АКТЧ. 

Материалы и методы 

Для достижения поставленной цели нами было ис-
следовано 40 пациентов в возрасте 35–45 лет с удовлет-
ворительным уровнем гигиены полости рта (согласно 
проведенному индексу гигиены полости рта ИГРУ), кото-
рым была проведена операция АКТЧ. Контрольная груп-
па из  20 человек получала стандартные рекомендации 
по послеоперационному уходу полости рта путем рото-
вых ванночек с биглюконатом хлоргексидина в виде во-
дного раствора 0,05 % 2 раза в день в течение 5 дней. 

Экспериментальной группе также в  количестве 
20  человек был предложен таблетки для рассасывания 
лизоцим (лизоцима гидрохлорид) — 20 мг, витамин В5 
(пантотенат кальция) — 1.2 мг, витамин В6 (пиридоксина 
гидрохлорид) — 0.3 мг. через 30 минут после полоскания 
вышеуказанным антисептическим раствором в течение 

8 дней после окончания проведения антисептического 
курса на  основе раствора хлоргексидина биглюконат 
по 2 таблетки 2 раза в день. 

Анализ результатов эффективности приема данного 
фармакологического препарата проводился на  осно-
вании полученных лабораторных данных микробио-
ценоза полости рта in vitrо путем сбора слюны испыту-
емых через 30 минут после чистки зубов. Данный тест 
основан на  оценке присутствия в  слюне метаболитов 
ротовой микрофлоры — короткоцепочных жирных 
кислот (далее — КЖК). Изучение профиля КЖК методом 
газо-жидкостной хроматографии позволяет оценить 
нарушения микрофлоры полости рта. В  тесте произво-
дится анализ суммарного содержания в  слюне моно-
карбоновых кислот: уксусная, пропионовая, масляная 
(ИзоCn изоС4+изоС5+изоС6), оценивается анаэробный 
индекс (С2-С4), метаболическая активность молочно-
кислой флоры (бифидо— и лактобактерий), активность 
сапрофитных штаммов кокковой флоры: стрептококков 
(Streptococcus salivarius, Str. Mutans и  др. штаммов Str. 
Spp.) и стафилококков. Отмечается активность и других 
микроорганизмов факультативной и  остаточной анаэ-
робной микрофлоры, условно-патогенных (в том числе, 
гемолитических) штаммов микроорганизмов, бактеро-
идов, продуцентов изокислот: сапрофитных штаммов 
стрепто— и  стафилококков, анаэробных микроорга-
низмов, обладающих протеолитической активностью 
(в частности, рода бактероидов, клостридий и так далее).

Содержание

Важнейшими факторами защиты ротовой полости 
от бактериальной микрофлоры являются такие бактери-
цидные компоненты слюны, как лизоцим, лактоферрин, 
миелопероксидаза, опсонины, лейкины, иммуноглобу-
лины. К клеточным факторам защиты полости рта от бак-
териальной микрофлоры относятся различные типы 
белых кровяных клеток, такие, как нейтрофилы, лимфо-
циты и  моноциты, оказывающие защищающее воздей-
ствие на ротовую полость. Данные клеточные компонен-
ты совместно выполняют функции защиты организма 
от бактериальной микрофлоры в ротовой полости, под-
держивая баланс микробной экологии и предотвращая 
развитие инфекций и воспалительных процессов.

Характеризуя факторы неспецифической резистент-
ности ротовой полости, следует отметить важную роль 
лизоцима, обладающего бактериолитическим и  бак-
териостатическим действием, особенно, на  грамполо-
жительные бактерии. Лизоцим воздействует на  клетки 
микроорганизмов двумя путями.

Ферментативный механизм: Фермент атакует пепти-
догликаны (в частности, муреин), входящие в состав кле-
точных стенок бактерий (особенно много его в клеточных 
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стенках грам-положительных бактерий — до  50–80 %). 
Лизоцим гидролизует β(1→4)-гликозидную связь между 
N-ацетилмурамовой кислотой и N-ацетилглюкозамином. 
Пептидогликан, при этом, связывается с активным цен-
тром фермента, расположенным между двумя его струк-
турными доменами.

 Сорбционный центр лизоцима представляет 6 кар-
манов (A, B, C, D, E, F), причём в  A, C и  E может связы-
ваться только N-ацетилглюкозамин, а  в B, D и  F — как 
N-ацетилглюкозамин, так и  N-ацетилмурамовая кисло-
та. Молекула субстрата в  активном центре принимает 
конформацию, близкую к  конформации переходного 
состояния. В соответствии с механизмом Филлипса, ли-
зоцим связывается с  гексасахаридом, затем переводит 
4-й остаток в цепи в конформацию твист-кресла. В этом 
напряжённом состоянии гликозидная связь между цен-
трами D и E легко разрушается. Ингибитором лизоцима 
служит, в  частности, трисахарид N-ацетилглюкозамина, 
связывающийся с  каталитически неактивными центра-
ми A, B и C и препятствующий связыванию субстрата [11]. 

Катионный механизм: Молекулы лизоцима встраи-
ваются в клеточную мембрану бактерий, образуя в ней 
поры. Благодаря этому механизму, лизоцим не  только 
может вызывать осмотическую гибель бактериальной 
клетки, но и увеличивает проницаемость мембран бак-
терий для других антимикробных молекул, в том числе 
для антибактериальных фармакологических веществ 
[12]. 

Иммуномодулирующее действие лизоцима обычно 
рассматривается только в  контексте высвобождения 
иммуностимулирующих низкомолекулярных фраг-
ментов после разрушения пептидогликана клеточных 
стенок бактерий. Действительно, в  результате мурами-
дазной активности лизоцим обеспечивает увеличение 
локального уровня NOD2- и NOD1-агонистов (мурамил-
пептидов) [13], известных как стимуляторы ключевых 
врожденных механизмов защиты от патогенных микро-
организмов [14]. 

Вместе с тем, на моделях инфекций in vivo доказано, 
что при дефиците лизоцима происходит не только экс-
пансия K. pneumoniae, Streptococcus pneumoniae и  не-
которых других патогенов, но  и снижение выработки 
противовоспалительных цитокинов, в  частности ИЛ-10. 
Присутствуя на  поверхности слизистой, лизоцим по-
вышает неспецифическую резистентность организма 
и  способствует увеличению продукции секреторного 
IgA — важнейшей адаптивной составляющей мукозаль-
ного иммунитета [15].

 Функционирование эстрацеллюлярного (в том числе 
введенного извне) лизоцима в слюне и других биологи-
ческих секретах снижает количество субстрата (нерас-

щепленного полимерного пептидогликана клеточных 
стенок бактерий) для интрацеллюлярного лизоцима 
в  макрофагах и  нейтрофилах и, тем самым, подавляет 
избыточные активацию этих клеток, миграцию провос-
палительных клеток и оксидативный стресс [16]. 

Лизоцим играет важную роль в системном ограниче-
нии воспаления, что приводит к снижению иммунной па-
тологии и вероятности перехода заболевания от лёгких 
к тяжелым формам. Лизоцим воздействует на микробы 
в нейтрофилах и макрофагах, увеличивая их противовос-
палительную реакцию. Когда лизоцим высвобождается 
этими клетками и эпителиальными клетками во внекле-
точное пространство, он также снижает общее воспале-
ние, снижает окислительный взрыв и хемотаксис в ней-
трофилах, подавляет продукцию макрофагами TNF-α and 
IL-6, связывает и  снижает уровни циркулирующих AGE, 
повышает их экскрецию почками, а экзогенный лизоцим 
нарушает способность пептидогликана связывать фак-
торы комплемента, которые действуют как анафилоток-
сины. Также лизоцим белка куриного яйца (HEWL) при 
моделировании кишечного пищеварения проявлял за-
метную антиоксидантную и  ингибирующую активность 
АПФ [17]. Пероральное введение лизоцима на животных 
моделях и в рамках исследований на людях показывает 
его способность системно ограничивать воспаление, 
что приводит к  снижению иммунной патологии [18]. 
В  культуре ткани лизоцим тормозит репродукцию ви-
русов через стимуляцию синтеза интерферона. Интер-
фероны — общее название, под которым в  настоящее 
время объединяют ряд белков со сходными свойствами, 
выделяемых клетками организма в ответ на вторжение 
вируса. Действие интерферона не  связано с  непосред-
ственным влиянием на  вирусы или клетки, то есть, ин-
терферон не действует вне клетки. Адсорбируясь на по-
верхности клетки или проникая внутрь клетки, он через 
геном клетки влияет на  процессы репродукции вируса 
или пролиферацию клетки (активирует синтез фермен-
тов и ингибиторов, блокирующих трансляцию вирусных 
и РНК, тем самым, предохраняя соседние клетки от ви-
русной инфекции). Благодаря интерферонам, клетки ста-
новятся невосприимчивыми по отношению к вирусу.

Результаты и обсуждение

После курса антисептическим полосканием хлор-
гексидина биглюконат 0.05 % водный раствор на 5 день 
после операции у  экспериментальной группы были 
получены следующие результаты: у  15 человек (75 %) 
было снижено суммарное содержание в  слюне моно-
карбоновых кислот: уксусная, пропионовая, масляная 
(ИзоCn изоС4+изоС5+изоС6). У  12 человек (60 %) был 
увеличен анаэробный индекс (С2-С4) и  значительно 
снижена метаболическая активность молочнокислой 
флоры (бифидо- и  лактобактерий). У  13 человек (65 %) 
отмечалась численность и активность анаэробных попу-
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ляций — бактероидов, вейлонелл, пропионибактерий, 
облигатных и сапрофитных клостридиальных штаммов, 
фузобактерий.

В контрольной группе после курса антисептических 
полосканий у 9 человек (45 %) было снижено суммарное 
содержание в  слюне монокарбоновых кислот, у  16 че-
ловек (80 %) был увеличен анаэробный индекс (С2-С4), 
и  снижена метаболическая активность молочнокислой 
флоры (бифидо— и лактобактерий). У 13 человек (65 %) 
отмечалась возросшая численность и активность анаэ-
робных популяций — бактероидов, вейлонелл, пропио-
нибактерий. 

Через 8 дней в  экспериментальной группе, полу-
чавшей профилактическое лечение лизоцимом, были 
получены следующие результаты путем сбора слюны: 
нормализация соотношений монокарбоновых кислот 
у 8 человек (40 %), снижение анаэробного индекса у 14 
человек (70 %), произошло увеличение метаболической 
активности молочнокислой флоры (бифидо- и лактобак-
терий) у  17 человек (85 %). Отмечается окислительно-
восстановительный потенциал внутрипросветной сре-
ды у 13 человек (65 %).

В контрольной группе, не  получавшей лечение, че-
рез 8 дней после проведения антисептического кур-
са регистрировались следующие данные: отмечалась 
активность сапрофитных штаммов кокковой флоры: 
стрептококков (Streptococcus salivarius, Str. Mutans и др. 
штаммов Str. Spp.) и стафилококков у 11 человек (55 %), 
активность других микроорганизмов факультативной 
и  остаточной, в  основном, анаэробной микрофлоры, 
с  появлением условно-патогенных (в  том числе, гемо-
литических) штаммов микроорганизмов, в  частности, 

рода бактероидов у  7 человек (35 %). В  анаэробном 
спектре численность и  активность анаэробных попу-
ляций — бактероидов, вейлонелл, пропионибактерий, 
облигатных и сапрофитных клостридиальных штаммов, 
фузобактерий повысилась у 9 человек (45 %). Признаки 
снижения энергообеспечения эпителиоцитов, истонче-
ние приэпителиального слоя защиты отмечались у 6 че-
ловек (30%). 

Вышеполученные данные убедительно доказывают, 
что применение препарата на основе лизоцима норма-
лизует микрофлору полости рта, увеличивает метабо-
лическую активность молочнокислой флоры (бифидо— 
и  лактобактерий), активирует процессы фагоцитоза, 
угнетает активность патогенной микрофлоры, оказыва-
ет противовирусное, бактеристатическое и бактерицид-
ное действие на патогенные микроогранизмы.

Выводы

Современные пациенты стоматологического каби-
нета после проведения операции аугментации костной 
ткани челюсти нуждаются в улучшении качества жизни 
и  поддержании стоматологического здоровья на  высо-
ком уровне, что подчеркивает актуальность исследова-
ний в данном направлении.

Применение препаратов лизоцима в  качестве сред-
ства повышения неспецифической защиты полости рта 
после операции аугментации костной ткани значитель-
но улучшает местные условия для процессов заживле-
ния, снижает выраженность воспаления, ускоряет репа-
ративные процессы, способствует улучшению качества 
жизни пациента в послеоперационный период. 
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