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Распространенность хронического рецидивирующего афтозного стоматита (ХРАС)  достаточно велика. Целью 
исследования явилось усовершенствование методов лечения этого заболевания. Был проведен анализ изменений им-
мунологических показателей ротовой жидкости. Для лечения пациенток с ХРАС и урогенитальной инфекцией  при-
меняли препараты Атаракс, Галавит и Эплан. Были отмечены  повышение иммунологических показателей ротовой 
жидкости (лизоцима и секреторного иммуноглобулина А), нормализация значений коэффициента сбалансирован-
ности факторов местного иммунитета в процессе лечения ХРАС у женщин с урогенитальной инфекцией, наиболее 
выраженные на 3-м месяце после лечения и свидетельствующие о благоприятном уровне местного иммунитета 
полости рта.
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Введение 
Встречаемость хронического рецидивирующего афтоз-

ного стоматита (ХРАС) в стоматологической практике до-
статочно велика [1–3]. Продолжительное течение, склон-
ность к рецидивам, а также устойчивость к различным ви-
дам лечения отличают данное заболевание от ряда других 
[4–6]. В настоящее время существует множество теорий 
происхождения ХРАС, в том числе нейрогенная, иммунная, 
инфекционно-аллергическая, вирусная и другие, однако 
до сих пор до конца не изучены вопросы этиологии и па-
тогенеза данного заболевания [1–7],  поэтому актуальными 
остаются и вопросы лечения ХРАС. В литературе описано 
множество различных методик и  препаратов для лечения 
ХРАС, однако проблема полного излечения до сих пор не 
решена [1–7]. 

В связи с вышеизложенным целью нашего исследования 
явилось усовершенствование методов лечения ХРАС. Для 
реализации этой цели нами была поставлена задача обо-
снования применения медикаментозных средств в лечении 
ХРАС на основании анализа изменений иммунологических 
показателей ротовой жидкости.

Материал и методы  
Исследование проводилось на базе кафедры терапевти-

ческой стоматологии Нижегородской государственной меди-
цинской академии. Было выполнено клиническое обследова-
ние и последующее лечение 300 женщин с ХРАС в возрасте 
от 25 до 35 лет (средний возраст 28,2 ± 1,4 года) с урогени-
тальной инфекцией. 

Все пациентки получали комплексное лечение, включаю-
щее устранение травматических факторов, назначение анти-
септических средств, местных обезболивающих препаратов, 
средств, стимулирующих эпителизацию. В комплекс лечеб-
ных препаратов были включены  Галавит и Атаракс, в мест-
ном лечении применяли  аппликации Эплана на афты.

Галавит назначали в виде сублингвальных таблеток по 
схеме: 10 дней ежедневного приема  4 таблетки в сутки,  за-
тем в течение 10 дней прием таблеток через день в той же 
суточной дозе. Таким образом, курс лечения составлял 30 
дней. Атаракс назначали в 3 приема по 12,5 мг утром и днем, 
25 мг вечером в течение 4 нед.  В полости рта после анти-
септической обработки применяли аппликации  Эплана про-
должительностью  20–30 мин 3–4 раза в день до полной эпи-
телизации элементов поражения. Наблюдение за пациентка-
ми осуществляли на протяжении 12 мес после проведенной 
терапии.

Лабораторный этап исследования включал определение 
уровня секреторного иммуноглобулина А (SIgA), а также 
коэффициента сбалансированности факторов местной защи-
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достоверно выше, чем в контрольной группе (р ≤ 0,05), 
что свидетельствовало об умеренном уровне местного 
иммунитета полости рта. К 7-му дню после лечения Ксб 
несколько снижался, однако оставался достоверно вы-
ше значений контроля (р ≤ 0,05). Данный коэффициент  
резко снижался к 3-му месяцу после  лечения (р ≤ 0,05), 
достигая при этом значений, подобных значениям в кон-
трольной группе (р ≤ 0,05), т. е. отмечался благоприят-
ный уровень местного иммунитета полости рта. 

Уровень SIgA у пациенток с ХРАС до лечения был 
достоверно выше в сравнении с контролем,  на 7-й  и 
90-й день после лечения отмечено достоверное повы-
шение уровня  SIgA,  (р ≤ 0,05), который приближался 
к значениям в контрольной группе.

Таким образом, зафиксировано достоверное по-
вышение иммунологических показателей ротовой жидкости 
(IgG, SIgA, Ксб) при лечении ХРАС у женщин с урогениталь-
ной инфекцией, наиболее выраженное на 3-м месяце после 
лечения.

Изучение корреляционной зависимости между отдельны-
ми иммунологическими показателями позволяет говорить о 
высокой обратной корреляции между IgG и SIgA, IgG и лизо-
цимом. Средняя прямая корреляционная зависимость обна-
ружена между IgG и Ксб, лизоцимом и SigA, средняя обрат-
ная  зависимость – между Ксб и SIgA, Ксб и IgA. В осталь-
ных случаях отмечена слабая надежность корреляционной 
зависимости  (табл. 2).

Заключение
Исследование свидетельствует об  эффективности про-

веденного лечения ХРАС у пациенток с урогенитальной ин-
фекцией с применением в комплексной терапии препаратов 
Атаракс, Галавит и Эплан. Результаты исследования указы-
вают на  повышение иммунологических показателей ротовой 
жидкости (лизоцима и SIgA), нормализацию значений Ксб в 
процессе терапии ХРАС у женщин с урогенитальной инфек-
цией, наиболее выраженные на 3-м месяце после лечения и 
дающие основание говорить  о благоприятном уровне мест-
ного иммунитета полости рта.
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ты (Ксб). Для  исследования утром натощак без стимуляции 
производили забор ротовой жидкости  в количестве 3 – 5 мл, 
которую до лабораторного этапа исследования хранили в хо-
лодильнике при  -20°С.

 SIgA в количественном эквиваленте в ротовой жидкости 
определяли методом радиальной иммунодиффузии (РИД) 
в геле по G. Mancini, A. Carbonara (1965) с использованием 
методических рекомендаций Е. В. Чернохвостовой, С. И. 
Гольдерман (1975) [8]. Для определения лизоцима в ротовой 
жидкости использовали фотонефелометрический метод (До-
рофейчук В. Г., 1968). Ксб, разработанный В. Г. Дорофейчук 
и Н. И. Толкачевой и соавт. (1987), использовали для инте-
гральной оценки состояния местного иммунитета полости 
рта [8].  

Количественное определение сывороточных иммуногло-
булинов (IgG, IgA) в ротовой жидкости проводили методом 
РИД в геле ( Mancini G.,  Carbonara A., 1965) [8].  

Статистическую обработку результатов исследования 
выполняли с помощью методов оценки достоверности ре-
зультатов,  вариационной статистики,  автокорреляции по 
стандартным методикам. Обработку и анализ полученных 
данных проводили на персональном компьютере с использо-
ванием прикладных программ Microsoft Office (Excel), паке-
та статистических программ Stadia и Statistiсa 7.0.

Результаты и  обсуждение
Результаты исследования иммунологических показате-

лей ротовой жидкости при лечении 300 пациентов с ХРАС и 
урогенитальной инфекцией и 50 практически здоровых лиц 
(контроль) представлены в табл. 1.

Из приведенных данных видно незначительное сниже-
ние уровня IgA у обследованных пациенток по сравнению с 
контролем, на 7-й день после  лечения выявлено достоверное 
снижение уровня IgA (р ≤ 0,05) с последующим повышением 
его к 3-му месяцу.

Количество IgG было ниже у обследованных женщин по 
сравнению с контролем и резко снижалось к 3-му месяцу  
(р ≤ 0,05). 

Уровень лизоцима достоверно снижен у пациенток с 
ХРАС по сравнению с контролем (р ≤ 0,05). Значительное 
уменьшение содержания лизоцима наблюдалось и к 7-му 
дню после лечения (р ≤ 0,05), тогда как на 90-й день уровень 
его был значительно выше исходного.

Ксб у пациенток с ХРАС и урогенитальной инфекцией был 

Т а б л и ц а  1 .  Иммунологические показатели ротовой жидкости при 
наличии ХРАС и урогенитальной инфекции (n = 350) (M ± m)

Показатель
Срок до и после лечения, дни

контроль до лечения 7-й 90-й

IgA, г/л 0,06 ± 0,002 0,058 ± 0,003 0,041 ± 0,002* 0,053 ± 0,002
IgG, г/л 0,08 ± 0,003 0,065 ± 0,008 0,06 ± 0,01 0,033 ± 0,004*
Лизоцим, % 45,2 ± 2,3 32,6 ± 1,4* 25,3 ± 1,2* 37,0 ± 2,2*
Ксб 1,54 ± 0,17 4,595 ± 0,543* 3,258 ± 0,423* 1,534 ± 0,184
SIgA, г/л 0,33 ± 0,09 0,089 ± 0,012* 0,125 ± 0,002 0,242 ± 0,013

П р и м е ч а н и е. * – достоверные отличия от контроля (р < 0,05).

Т а б л и ц а  2 .  Коэффициенты корреляции между иммуно-
логическими показателями ротовой жидкости при лечении 
ХРАС

Показатель IgG Лизоцим Ксб SIgA

IgA 0,065 0,178 -0,315 -0,19

IgG - -0,732 0,677 -0,984
Лизоцим - - -0,255 0,671
Ксб - - - -0,686
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СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПОРТРЕТ РОССИЙСКОГО МУЗЫКАНТА, ИГРАЮщЕГО 
НА ДУХОВЫХ ИНСТРУМЕНТАХ
Кафедра комплексного зубопротезирования стоматологического факультета ГБОУ ВПО МГМСУ  
им. А.И. Евдокимова, 127473, Москва, Россия

Авторы провели комплексное клинико-инструментальное обследование твердых тканей зубов, зубных рядов, тканей 
и органов рта пациентов-музыкантов молодого и среднего трудоспособного возраста, играющих  на медных духовых 
инструментах, оценивали их адаптационно-компенсаторные возможности по показателям кровенаполнения  регио-
нарных сосудов и реакции опорного аппарата пародонта, скорости слюноотделения до и после игровой стимуляции 
на музыкальном инструменте. В результате   обследования сформирован гипотетический морфофункциональный 
стоматологический портрет (статус) музыканта, играющего на медных духовых инструментах.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  стоматологическое проблемы музыкантов; стоматологическое обследование музыкантов; реабили-

тация музыкантов; профессиональная пригодность. 
Для цитирования: Российский стоматологический журнал. 2015; 19(3):

Zolotnitskiy I.V.
STOMATOLOGICAL PORTRAIT OF RUSSIAN MUSICIAN PLAYING WIND MUSICAL INSTRUMENTS
A.I. Evdokimov Department of integrated prosthetic dentistry the dental faculty Moscow State University of Medicine and 
Dentistry, 127473 Moscow, Russian Federation
We carried out the complex clinical-instrumential survey of hard tooth tissues, dentures, tissues and organes of oral cavity of young 
and middle working aged patients-musicians, who play copper wind instruments. We estimated adaptational-compensational 
abilities of tissues and organes of oral cavity of young and middle working aged patients-musicians, who play copper wind 
instruments, according to blood filling of regional blood vessels and reaction of supporting apparatus of parodontium, speed 
of salivation before and after stimulation by playing on musical instrument. In the result of the survey of patients we formed 
hypothetical morpho-functional stomatological portrait (status) of musician, who play copper wind instruments.
K e y w o r d s :  stomatological problems of musicians; stomatological survey of musicians; rehabilitation of musicians; work aptitude.

Citation: Rossiyskiy stomatologicheskiy zhurnal. 2015; 19(3):

В медицине известно множество заболеваний, связанных 
с игрой на музыкальных инструментах. В связи с этим выска-
зывается мнение о возможности выделения медицины музы-
кантов в отдельную новую дисциплину [1 – 3].

В Россиии этой проблеме не уделено должного внимания. 
Лишь единичные работы посвящены данной теме. Широкой 
стоматологической общественности не известны стоматоло-
гические особенности и проблемы этих пациентов [4 – 9]. 

Чтобы ликвидировать этот пробел  выполнена настоящая 
работа. 

Цель исследования – всестороннее стоматологическое 
обследование музыкантов-профессионалов, играющих на 
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духовых инструментах, для создания системы  профилакти-
ческих мероприятий.  

Материал и методы  
 Все пациенты, согласно целям и задачам клинического 

обследования, разделены на 3 группы: 1-ю (основную)  со-
ставили  163 музыканта-профессионала, играющих на мед-
ных духовых инструментах, 2-ю (группу сравнения) – 54 
музыканта-профессионала, играющих на струнных, клавиш-
ных или щипковых музыкальных инструментах, в 3-ю (кон-
трольную) группу вошли 49 человек немузыкальных профес-
сий. Группы   представлены мужчинами, сопоставимыми по 
возрасту. Согласно классификации ВОЗ (WHO, 2007), каждая 
группа  разделена на две возрастные подгруппы пациентов:   
а – молодые люди 20–44 лет,  б – лица 45–60 лет.

Из числа музыкантов 1-й группы 20 (12,3%)  начали му-




