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Иммунологические механизмы сиалолитиаза еще недо- 
статочно изучены (А.Ф.Коваленко, А.ПЛевицкий 1980г., 
А.А.Дмитреева 1992 г.). В связи с этим целью настоящей 
работы явилось изучение уровня сывороточных иммуног- 
лобулинов, С-реактивного протеина, лизоцима слюны и 
сыворотки крови в зависимости от характера течения 
заболевания. Количественное определение иммуноглобули- 
нов в сыворотке крови, а также активности лизоцима 
слюны и сыворотки крови проводили по общепринятой 
методике. 

Наблюдения касались 34 больных с хроническим и 
обострившимся течением сиалолитиаза. Диагноз был под- 
твержден клинически и ренгенологически. Полученные 
показатели свидетельствуют о том, что при обострении 
процесса активность лизоцима слюны и крови снижается, 
отмечается рост фагоцитарного индекса и С-реактивного 
протеина. 

При сравнении содержания лизоцима у здоровых и 
больных было отмечено, что средние показатели активно- 
сти лизоцима у здоровых превышали таковые у больных 
с обострившимся процессом в 3 раза а у больных с 
хроническим процессом — 4,3 раза. 
При хроническом течении и обострении процесса 
наблюдалось снижение по сравнению с контрольной 
группой. 

Что же касается уровня сывороточного, то он сущест- 
венно увеличивался у больных при обострении процесса. 
Возможно активная продукция, выявленная в этих 
случаях является ответной реакцией на тяжелое течение 
заболевания, часто осложненное присоединившейся инфек- 
цией. А резкое снижение лизоцима слюны у больных 
калькулезным сиаладенитом приводит к уменьшению 
антимикробного потенциала слюны и чрезмерному разви- 
тию оральной микрофлоры. 

 

 


