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Резюме
В работе представлены результаты лабораторных исследований по изучению эффективности препарата «Виферон» 
в комплексном лечении хронического афтозного стоматита 
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Sum m ary
This article contains the data of clinical and laboratory investigations of medicine Viferon. The effectiveness of this medicine in 
complex of patients with stomatitis afthosa chronica recidiva. 
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Введение
Проблема профилактики и лечения пациентов 

с хроническим рецидивирующим афтозным стома
титом является одной из актуальной с стоматологии 
вследствие роста тяжелых форм заболевания, отсут
ствия единой концепции патогенеза. Большинство ис
следователей склоняются к ведущей роли иммунной 
системы в патогенезе этого заболевания. [1,5,7,8,9]

Правильная диагностика и коррекция иммунных 
нарушений повышает эффективность любого лечения 
и всегда полезна для больного. При выборе иммуно- 
корректора необходимо учитывать, что существуют 
определенные критерии: нммунокорректор не заме
няет, а дополняет базисное лечение любых заболева
ний, он является компонентом комплексного лечения. 
Перед назначением иммуномодулирующего препара
та необходимо провести: оценку характера иммунных 
нарушений, определение формулы расстройств им
мунной системы и степени иммунопатологии. Необ
ходимо помнить об иммунотропности традиционных 
лекарственных средств, наличии мишеней иммуно- 
коррекции и сохранении профильного действия им-
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муномодулятора при однотипных иммунных наруше
ниях, даже при различных заболеваниях.[2,3,4]

Целью наших исследований явилось изучение эф
фективности действия нммунокоррегирующего, про
тивовирусного препарата «Виферон» в комплексном 
лечении ХРАС на основе иммунологических данных.

М атериалы и методы
Под наблюдением находилось 30 пациентов с 

ХРАС в возрасте от 18 до 48 лет .
Для оценки состояния иммунитета при ХРАС 

были изучены специфические и неспсцифнческне 
факторы иммунного ответа слизистой оболочки по
лости рта и ведущие интерлейкины. Слюну собирали 
натощак, без стимуляции, строго в течение 10 минут 
в чистую сухую пробирку. (Методические рекоменда
ции М3 РС Ф С Р; 28.07.08). Всего было обследовано 
50 человек из них 30 с ХРАС, а 20 - составили кон
трольную группу.

Определение концентрации иммуноглобулинов 
A ,M ,G, интерферона - а и титра антител к вирусу про
стого герпеса и цнтомегаловирусу проводили мето
дом ИФА (твердофазный «сэндвич») с использовани
ем реактивов 000«Всктор  - Бест» г. Новосибирск. 
Регистрацию результатов осуществляли на планшет
ном фотометре «Multiscan ЕХ »  со встроенным про
граммным обеспечением.

Пммунофенотипирование лимфоцитов проведе
но иммуноцитохимическим методом.[6]
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Таблица 1. Показатели топическою иммунитета у пациентов с ХРАС

ПО КАЗАТЕЛЬ ГРУП П Ы 1>ОЛЬНЫЕ(К=30)

I п Г —<1 iiktYm.t А 5255, ±511,1***
Б 9049,2±853.8*

IG А мг\ч;1 А 0, 0635±0,023* **
Б 0,678±0,058*

IG М \!Г\МЛ А 0,00538±0,0015* **
Б 0,015±0,0005*

IG G мг\мл А 0,0153±0,0008* **
Б 0.045 5±0,00205*

Sin А мг\мл А 171,5±9,395* **
Б 3585± 332,5*

Полученные данные подвергали статистической 
обработке с применением пакета прикладных про
грамм с вычислением значений: среднеарифмети
ческой (М ), среднего квадратичного отклонения (о), 
стандартной ошибки (т ) .  Статистическая значимость 
полученных изменений при сравнении средних вели
чин определялась по критерию (t) Стыодснта. досто
верно значимыми считали различия при уровне веро
ятности 95% (Р<0,05). При этом учитывались суще
ствующие указания по статистической обработке дан
ных клинических и лабораторных исследований.

Результаты  и обсуждение
У 17 лиц, что составило 56,6 %  из 30 обследо

ванных пациентов определялись высокие титры про
тивовирусных антител к ВП Г  и ЦМВ. Титры антител 
находились в пределах 1:1600 до и более 1:6400, в то 
время у 13 (43,4%) больных с ХРАС они не превыша
ли 1:800. Поэтому в ходе исследований всех пациен
тов с ХРАС, мы распределили на две подгруппы: А - с 
высокими титрами, Б - с низкими титрами антител к 
В П Г  и ЦМВ. Кроме того, у 20% из группы А были 
выявлены иммуноглобулины класса М, что является 
фактором наличия острой фазы вирусной инфекции, у 
10% была выявлена ДНК вируса в реакции ПЦР.

При оценке показателей клеточного иммунитета 
было выявлено достоверное повышение количества СД4 
лимфоцитов в группе А (1,27±0,022 • /л против группы 
Б 0,77±0,091* /л), СД20(В-лимфоцитов) 1,14±0,27- /л по 
отношению к группе Б 0,32±0,04* /л, СД 16 (НК- клеток, 
которые участвуют в противовирусной защите) 0,95±0,2 • 
/л в сравнении с группой Б 0,13±0,024* /л

Концентрация иммуноглобулинов в сыворотке 
крови в исследуемой группе и в контроле достовер
но не отличались.

Значимые различия были получены при анализе 
показателей топического иммунитета.

У пациентов группы А ( с высокими титрами ан
тител к вирусам) выявлено достоверное снижение по
казателей факторов иммунной защиты по сравнению 
с группой Б(учитывая хроническое течение данной 
патологии можно рассматривать данный фактор как

неблагоприятный в том числе и в плане развития вто
ричной бактериальной инфекции в полости рта), обе
спечивающих противовирусный иммунитет, а именно 
интерферона - альфа, который оказывает прямое вли
яние на подавление вирусной репликации и осущест
вляет специфическую защиту антигенпрезинтирую- 
щих клеток. Также следует учитывать, что этот ин
терферон увеличивает активность макрофагов в от
ношении бактерий и грибов рода Candida, и следова
тельно снижение его содержания в ротовой жидкости 
способствует развитию патогенной микрофлоры в по
лости рта и дисбактериозу.

Кроме того отмечается снижение IG А (0, 
0635±0,023) по отношению к группе Б (0,678±0,058), 
а также значительное снижение Sig А (171,5±9,395) 
притив 3585± 332,5.

Снижение секреторного и несекреторного IG  А 
приводит к подавлению иммунной защиты слизистой 
оболочки полости рта в следствие потерн способно
сти ингибировать вирусы и бактерии к адгезии на по
верхности эпителия в зоне иммунного конфликта.

Выявленные изменения, а именно активация не
которых показателей клеточного иммунитета, неизме
ненный гуморальный иммунитет и значимое сниже
ние топических факторов противовирусной защиты в 
сочетании с высокими титрами противовирусных ан
тител приводят к заключению о необходимости вклю
чения в схему лечения ХРАС противовирусных препа
ратов, в том числе и интерферонов, которые являясь 
естественными факторами неспецифической защиты 
и медиаторами иммунитета, обладают широким спек
тром противовирусного действия.

Наиболее удобным в применении в амбулатор
ных условиях является препарат рекомбинантного 
интерферона альфа 2Ь «Виферон», кроме альфа 2 - 
ПФН, содержит антиоксиданты (витамины Е и С в те
рапевтически эффективных дозах). Виферон совме
стим и хорошо сочетается со всеми традиционными 
лекарственными препаратами (антибиотики, химио- 
препараты, глюкокортикостероиды, иммуносупрсссо- 
ры). Курс состоял из назначения данного интерферо
на в дозе 1000000 M E в виде суппозиториев 2 раза в



сугкп мерные 5 лиеП. а чаюм по I сисчс 2 раза и су ik ii 
3 раза в неделю в течении 4 х и ел ель.

После окончания курса лечения мы наблюдали 
изменения в лабораторных показателях - имелась тен
денция к повышению уровня секреторного иммуно
глобулина А с171.5±9,395 мг\мл ло 200,1 ±5.35 мг\ 
мл, достоверное повышение концентрации иммуно
глобулина А с 0, 0635±0Д)23мг\мл ло 0.95 ±0,02 мг\ 
мл и интерферона - альфа с 5255. ±511.1 пкг\мл ло 
7290,02±478.2.

Выводы
1. Анализ иммунологических показателен у па

циентов с ХРАС. позволил констатировать наличие вы
соких титров антител к ВП Г и ЦМВ. что свидетельству
ет об участии вирусов в патогенезе данного заболевания 
и обосновать назначение препарата Виферон.

2. Положительная динамика лабораторных пока
зателен свидетельствует об эффективности Вифсрона и 
возможности его использования в комплексном лечении 
хронического рецидивирующего афтозного стоматита.■
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