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Резюме.	Проведено	клинико-иммунологическое	об-
следование	99	пациентов	с	ХГП	и	25	клинически	здо-
ровых	 лиц	 с	 интактным	 пародонтом.	 У	 пациентов	
с	 ХГП	 выявлены	 нарушения	 ряда	 показателей	 кле-
точного	 и	 гуморального	 иммунитета,	 функциональ-
ной	 активности	 нейтрофилов	 периферической	 кро-
ви.	 Выраженность	 нарушений	 иммунитета	 зависела	
от	степени	тяжести	пародонтита.	Взаимозависимость	
воспалительно-деструктивных	процессов	в	тканях	па-
родонта	и	нарушений	в	клеточном	и	гуморальном	зве-
ньях	 иммунитета,	 функциональной	 активности	 ней-
трофилов	подтверждена	корреляционной	связью.
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Abstract.	Clinical	 immunological	study	of	99	patients	
with	CHGP	and	25	clinically	healthy	persons	with	intact	
paradont	 was	 carried	 out.	 A	 number	 of	 disorders	 of	
cellular	and	humoral	immunity	and	functional	neutrophils	
activity	of	peripheral	blood	is	revealed	among	the	patients	
with	 chronic	 generalized	 parodontitis.	 The	 intensity	 of	
immune	disorders	depends	on	the	severity	of	parodontitis.	
The	interrelation	of	inflammatory	destructive	processes	in	
parodontium	tissues	and	disorders	in	cellular	and	humoral	
immunity	chains	as	well	as	functional	neutrophils	activity	
is	proved	by	the	correlation	relationship.

Keywords:	 inflammatory	 periodontal	 disease,	 cellular	
immunity,	 humoral	 immunity,	 functional	 neutrophils	
activity

В	развитии	болезней	пародонта	важное	место	зани-
мает	 взаимодействие	 пародонтопатогенной	 бактери-
альной	 флоры	 с	 соответствующими	 антибактериаль-
ными	защитными	факторами	организма	[1].
Воспалительные	 заболевания	 пародонта	 (ВЗП)	 со-

провождаются	 нарушениями	 иммунологической	 ре-
активности	—	как	 на	 клеточном,	 так	 и	 гуморальном	
уровнях.	 Данные	 об	 иммунологической	 реактивно-
сти	организма	больных	с	ВЗП	крайне	разнообразны	и	
противоречивы	[2,	3].	Это	объясняется	разным	подхо-
дом	к	выбору	способов	оценки	иммунного	статуса,	а	
также	зависимостью	его	от	степени	тяжести,	фазы	за-
болевания,	 возраста,	 фоновой	 патологии	 и	 генетиче-
ской	предрасположенности,	типа	воспалительной	ре-
акции	и	ряда	других	обстоятельств	[4,	5].
В	период	инвазии,	помимо	антител,	важную	защит-

ную	 функцию	 выполняют	 фагоциты	 (особенно	 ней-
трофилы)	[6].
Нейтрофилы	 постоянно	 присутствуют	 в	 очаге	 вос-

паления,	 где	 выполняют	 функцию	 уничтожения,	 по-
глощения	 микроорганизмов	 и	 нейтрализации	 токси-
ческих	веществ	[3,	7].	Нейтрофилы	представляют	со-

бой	первичный	защитный	барьер	при	ВЗП,	и	их	функ-
циональные	 нарушения	 играют	 важную	 патогенети-
ческую	роль,	особенно	на	ранних	стадиях	поражения	
[6,	8].
Углубленное	 изучение	 патогенетических	 механиз-

мов	 развития,	 анализ	 иммунопатологических	 состо-
яний	 и	 их	 коррекция	 при	 ВЗП	 являются	 актуальной	
проблемой	стоматологии	[1,	8,	9].

Цель исследования 
Изучение	 клинических	 и	 иммунологических	 осо-

бенностей	 течения	 воспалительных	 заболеваний	 па-
родонта	у	жителей	крупного	индустриального	центра.

Материал и методы
Нами	 проведено	 клинико-иммунологическое	 об-

следование	 99	 пациентов	 в	 возрасте	 от	 18	 до	 59	 лет	
с	ВЗП	(65	женщин	и	34	мужчины),	проживающих	в	г.	
Челябинске.	Контрольную	 группу	 составили	 25	 кли-
нически	здоровых	лиц	с	интактным	пародонтом	в	воз-
расте	от	18	до	56	лет	(16	женщин	и	9	мужчин).
При	 клиническом	 обследовании	 пародонта	 опреде-
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ляли	гигиеническое	состояние	полости	рта	(упрощён-
ный	 индекс	 OHI-S	 по	 Грину-Вермиллиону),	 индекс	
ПМА	в	модификации	Parma,	пародонтальный	индекс	
ПИ	 (по	 Расселу),	 папиллярный	 индекс	 кровоточиво-
сти	PBI,	индекс	CPINT	[10,	11].	
Иммунологическое	 исследование	 заключалось	 в	

определении	 в	 периферической	 крови	 общего	 коли-
чества	 лейкоцитов	 и	 лимфоцитов,	 содержание	 суб-
популяций	лимфоцитов	(CD3+,	CD4+,	CD8+,	CD16+,	
CD20+,	CD56+,	CD95+)	оценивали	по	методике	С.В.	
Сибиряк	с	 соавт.	 (1997).	Подсчитывали	соотношение	
CD4+/CD8+.	Концентрацию	иммуноглобулинов	клас-
сов	А,	М,	G	в	сыворотке	крови	оценивали	по	методи-
ке	Mancini	G.	et	al.	(1965)	в	модификации	А.А.	Тихо-
мирова	 (1977).	 Исследование	 уровня	 концентрации	
комплемента	 (СН-50,	 С1,	 С3,	 С5)	 проводили	 мето-
дом	 молекулярного	 титрования	 (Красильников	 А.П.,	
1984).	 Концентрацию	ЦИК	 в	 сыворотке	 крови	 опре-
деляли	 по	 методу	 В.	 Гашковой	 с	 соавт.	 (1978).	 Для	
функциональной	 активности	 нейтрофилов	 определя-
ли	фагоцитарную	 активность	 на	модели	 поглощения	
частиц	 латекса	 (Фрейдлин	И.С.	 и	 др.,	 1976),	 лизосо-
мальную	 активность	 (Фрейдлин	И.С.	 с	 соавт.,	 1986),	
кислородзависимый	 метаболизм	 фагоцитов	 с	 помо-
щью	 спонтанного	 и	 индуцированного	 НСТ-тестов	
(Маянский	А.Н.,	Виксман	М.Е.,	1979).
Статистический	 анализ	 выполнен	 с	 использовани-

ем	 пакета	 прикладных	 программ	 SPSS-12.	 Количе-
ственные	 и	 порядковые	 данные	 представлены	 в	 ви-
де	средней	арифметической	и	её	стандартной	ошибки	
(М±m).	О	достоверности	межгрупповых	различий	су-
дили	с	помощью	U-критерия	Манна-Уитни.	Межгруп-
повые	различия	по	качественным	параметрам	оцени-
вали	 по	 точному	 критерию	Фишера.	 Изучение	 взаи-
мосвязей	 проводили	 путем	 расчета	 коэффициентов	
корреляции	 по	 Спирмену	 (rs).	 Проверку	 статистиче-
ских	гипотез	выполняли	при	критическом	уровне	зна-
чимости	р=0,05.

Результаты и их обсуждение 
После	 комплексного	 обследования	 у	 44	 больных	

был	 выявлен	ХГП	легкой	 степени,	 у	 35	 пациентов	 –	
ХГП	средней	степени,	 состояние	20	пациентов	 соот-
ветствовало	тяжелой	степени	ХГП.	Увеличение	степе-
ни	тяжести	ХГП	сопровождалось	достоверным	нарас-
танием	индексов	OHI-S,	ПИ,	ПМА,	PBI	и	CPINT	(та-
блица	1).
При	анализе	показателей	мукозального	иммунитета	

у	 больных	 ХГП	 отмечалось	 снижение	 уровней	 IgM,	
sIgA	 и	 увеличение	 концентрации	 IgA	 в	 сравнении	 с	
контрольной	группой	(р<0,05).	
По	мере	нарастания	тяжести	ХГП	определялось	до-

стоверное	уменьшение	содержания	IgM	(0,035±0,002;	
0,030±0,001	и	0,019±0,002	при	норме	0,061±0,004	мг/
мл),	 sIgA	 (234,9±11,84;	 216,3±9,13	 и	 163,4±9,41	 при	

норме	 309,3±20,60	 мг/л)	 и	 увеличение	 уровня	 IgA	
(0,443±0,020;	 0,506±0,024	 и	 0,422±0,028	 при	 норме	
0,294±0,011	 мг/л)	 (р<0,05).	 Снижение	 концентрации	
IgG	в	ротовой	жидкости	отмечалось	только	при	тяже-
лой	степени	ХГП	(0,064±0,005	при	норме	0,094±0,005	
мг/л)	(р<0,05).

Таблица 1
Индексная оценка состояния тканей пародонта у 
больных с ХГП

Показатели 
состояния 
пародонта

Хронический генерализованный пародонтит
легкая 

степень (n=44)
средняя 

степень (n=35)
тяжелая 

степень (n=20)
OHI-S, баллы 1,32±0,06 1,98±0,09* 2,01±0,07*
CPITN, баллы 1,86±0,04 2,53±0,06* 2,95±0,11* ∆

ПИ, баллы 2,01±0,07 3,15±0,06* 5,02±0,14* ∆

ПМА, % 25,38±1,39 39,68±1,19* 59,23±1,59* ∆

PBI, баллы 1,64±0,10 2,12±0,12* 2,32±0,10*

Примечание: * — достоверные различия с ХГП легкой 
степени при уровне значимости р<0,05; ∆ — достовер-
ные различия с ХГП средней степени при уровне зна-
чимости р<0,05.

Результаты	 корреляционного	 анализа	 проведенно-
го	в	интегральной	совокупности	пациентов	продемон-
стрировали	 значимое	 соответствие	 между	 показате-
лями	состояния	тканей	пародонта	и	мукозальным	им-
мунитетом.	 В	 первую	 очередь	 это	 проявилось	 отри-
цательной	зависимостью	индексов	OHI-S,	PMA,	PBI,	
PI	и	CPITN	от	содержания	в	ротовой	жидкости	IgM	и	
sIgA	(rs=	–0,257	-	–0,512	;	р<0,05).	Концентрация	IgA	
имело	прямую	связь	с	индексами	OHI-S,	PMA,	PBI,	PI	
и	CPITN	(rs=0,192-250;	р<0,05).
В	 различных	 звеньях	 клеточного	 и	 гуморального	

иммунитета	 больных	 с	 ВЗП	 определялся	 ряд	 досто-
верных	 отклонений	 от	 показателей	 клинически	 здо-
ровых	лиц.	У	больных	ХГП	тяжелой	степени	отмеча-
лось	увеличение	общего	количества	лейкоцитов	в	пе-
риферической	 крови	 (х109/л):	 6,77±0,22	 при	 норме	
5,81±0,34	 и	 уменьшение	 лимфоцитов:	 1,22±0,08	 при	
норме	1,42±0,09	(р<0,05).	
По	 мере	 увеличения	 тяжести	 ХГП	 определялось	

достоверное	 нарастание	 относительного	 содержа-
ния	 CD3+	 (40,77±1,73;	 42,03±1,87	 и	 46,35±2,41	 при	
норме	 37,92±1,59),	 уменьшение	 CD4+	 (26,95±1,41;	
25,55±2,46	 и	 19,40±0,94	 при	 норме	 26,40±1,52)	 и	
CD8+	 (22,02±0,91;	 20,95±1,05	 и	 18,54±1,04	 при	 нор-
ме	 23,84±0,84)	 (р<0,05).	 Соответственно	 происходи-
ло	и	уменьшение	показателя	CD4+/CD8+:	с	1,24±0,04	
при	ХГП	легкой	степени	до	1,13±0,06	при	ХГП	тяже-
лой	степени	(норма	составила	1,31±0,09)	(р<0,05),	что	
свидетельствует	об	активном	воспалительном	процес-
се	при	пародонтите,	особенно	тяжелой	степени.
При	 исследовании	 гуморального	 звена	 иммуните-

та	нами	обнаружена	тенденция	к	увеличению	относи-
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тельного	содержания	в	периферической	крови	CD20+	
клеток	 у	 больных	 ХГП	 легкой	 и	 средней	 степени	 и	
достоверное	снижение	этого	показателя	при	ХГП	тя-
желой	 степени:	 18,39±1,09;	 19,80±1,90	 и	 15,31±1,15	
соответственно	 (р<0,05).	 Аналогично	 изменялись	
уровни	 иммуноглобулинов	 А	 (1,73±0,07;	 1,96±0,09	
и	 1,56±0,11	 при	 норме	 1,77±0,09	 г/л),	 М	 (1,38±0,05;	
1,38±0,08	 и	 1,11±0,08	 при	 норме	 1,30±0,09)	 и	 G	
(9,21±0,25;	 10,26±0,42	 и	 8,55±0,40	 при	 норме	
10,11±0,69)	 (р<0,05).	Возможно,	 данный	факт	можно	
рассматривать	как	истощение	 гуморального	иммуни-
тета	при	ХГП	тяжелой	степени.
Уровень	 ЦИК	 по	 мере	 прогрессирования	 пародон-

тита	 достоверно	нарастал	и	 составил	 (в	 усл.	 ед.)	 со-
ответственно	101,9±5,23;	104,9±6,69	и	115,1±5,64	при	
норме	79,28±4,63	(р<0,05).	Изменения	в	системе	ком-
племента	выражались	в	снижении	СН-50,	активности	
компонентов	С1,	С3,	и	увеличения	активности	компо-
нента	С5	как	в	сравнении	с	нормой,	так	и	по	мере	на-
растания	тяжести	ХГП.
Результаты	 корреляционного	 анализа	 проведенно-

го	 в	 интегральной	 совокупности	 пациентов	 проде-
монстрировали	значимое	соответствие	между	показа-
телями	состояния	тканей	пародонта,	клеточным	и	гу-
моральным	иммунитетом.	В	первую	очередь	это	про-
явилось	 прямой	 зависимостью	 индекса	 PBI	 от	 со-
держания	 общего	 количества	 лейкоцитов	 (rs=0,236;	
р=0,019)	и	отрицательной	 зависимостью	от	 содержа-
ния	СD4+	(rs=	–0,268;	р=0,007).	Содержание	иммуно-
глобулина	М	в	периферической	крови	больных	имело	
обратную	связь	с	индексами	ПИ	(rs=	–0,242;	р=0,016),	
ПМА	(rs=	–0,198;	р=0,05)	и	PBI	(rs=	–0,267;	р=0,008).	
Уровень	ЦИК	имел	прямую	корреляционную	связь	с	
индексами	ПМА	 (rs=0,281;	 р=0,005)	и	PBI	 (rs=0,403;	
р<0,001).
При	ХГП	тяжелой	степени	отмечалось	достоверное	

увеличение	относительного	содержания	нейтрофилов	
и	абсолютного	количества	этих	клеток	в	перифериче-
ской	крови	больных	в	сравнении	с	клинически	здоро-
выми	 лицами:	 66,93±1,08	 при	 норме	 63,20±1,37%	 и	
4,28±0,22	 при	 норме	 3,62±0,20×109/л	 соответственно	
(р<0,05).
По	 мере	 прогрессирования	 ВЗП	 определялось	

достоверное	 снижение	 активности	 (44,66±1,96;	
41,09±1,78	 и	 33,05±2,10	 при	 норме	 42,88±3,06%)	 и	
интенсивности	 фагоцитоза	 нейтрофилов	 (1,44±0,08;	
1,49±0,08	 и	 1,20±0,13	 при	 норме	 1,53±0,19	 у.е.)	
(р<0,05).	 Аналогично	 изменялось	 и	 фагоцитарное	
число	нейтрофилов:	3,58±0,18;	3,43±0,21	и	3,16±0,17	
при	норме	3,57±0,24	у.е.	 (р<0,05),	что	свидетельству-
ет	 о	 снижении	 поглотительной	 способности	 нейтро-
филов	при	ХГП.
При	 изучении	 кислородозависимого	 метаболизма	

нейтрофилов	в	спонтанном	НСТ-тесте	отмечалось	до-
стоверное	снижение	этого	показателя	по	мере	нарас-

тания	воспалительно-деструктивных	процессов	в	тка-
нях	 пародонта:	 26,69±1,76;	 21,98±1,76	 и	 18,60±1,52	
при	 норме	 26,24±2,55%	 (р<0,05),	 а	 в	 индуцирован-
ном	 НСТ-тесте	 наблюдалась	 обратная	 закономер-
ность:	36,10±3,83;	44,20±2,16	и	51,23±2,51	при	норме	
38,16±2,74	(р<0,05).
Содержание	лизосом	и	выработка	лизосомных	фер-

ментов	 характеризует	 функцию	 фагоцитов	 и	 позво-
ляет	 оценивать	 течение	 воспалительной	 реакции.	 У	
больных	 ХГП	 лизосомальная	 активность	 нейтрофи-
лов	 достоверно	 увеличивалась	 с	 нарастанием	 тяже-
сти	пародонтита:	с	186,7±10,79	при	легкой	степени	до	
229,0±12,94	 при	 тяжелой	 степени	 (норма	 составила	
185,6±4,61)	(р<0,05).
В	 ходе	 исследования	 нами	 выявлены	 корреляцион-

ные	связи	между	показателями	состояния	тканей	па-
родонта,	 общим	 количеством	 и	 функциональной	 ак-
тивностью	нейтрофилов	периферической	крови	боль-
ных	 ХГП.	 В	 первую	 очередь	 это	 проявилось	 пря-
мой	зависимостью	индекса	ПИ	от	содержания	обще-
го	количества	нейтрофилов	(rs=355;	р<0,001)	и	отри-
цательной	 зависимостью	 от	 активности	 фагоцито-
за	 (rs=	 –0,296;	 р=0,003).	 Общее	 количество	 нейтро-
филов	в	периферической	крови	больных	имело	также	
прямую	связь	с	индексами	ПМА	(rs=0,333;	р=0,001)	и	
PBI	(rs=0,281;	р=0,005).	Фагоцитарное	число	нейтро-
филов	 имело	 обратную	 корреляционную	 связь	 с	 ин-
дексом	PBI	(rs=	–0,211;	р=0,036).

Заключение
Таким	образом,	при	ВЗП	по	мере	нарастания	тяже-

сти	воспалительно-деструктивных	процессов	отмеча-
ется	 снижение	уровней	 sIgA,	 IgM	и	увеличение	кон-
центрации	IgA	в	ротовой	жидкости,	определяются	на-
рушения	 со	 стороны	 клеточного	 иммунитета:	 увели-
чение	 общего	 количества	 лейкоцитов	 в	 перифериче-
ской	 крови,	 лимфопения,	 нарастание	 относительно-
го	 содержания	 CD3+,	 уменьшение	 CD4+,	 CD8+,	 по-
казателя	CD4+/CD8+.	В	 гуморальном	 звене	 иммуни-
тета	 отмечается	 достоверное	 снижение	 относитель-
ного	содержания	в	периферической	крови	CD20+,	со-
держания	иммуноглобулинов	А,	М,	G	при	ХГП	тяже-
лой	 степени,	 достоверное	 увеличение	 уровня	 ЦИК	
по	мере	прогрессирования	пародонтита.	Взаимосвязь	
воспалительно-деструктивных	процессов	в	тканях	па-
родонта	 с	 нарушениями	 в	 клеточном	 и	 гуморальном	
звеньях	иммунитета	подтверждается	корреляционной	
зависимостью	индексов	ПИ,	ПМА,	 PBI	 с	 общим	 со-
держанием	 лейкоцитов,	 иммуноглобулина	М	и	 уров-
нем	ЦИК	в	периферической	крови	больных.
С	 нарастанием	 тяжести	 ВЗП	 также	 наблюдалось	

увеличение	 общего	 количества	 нейтрофилов	 в	 пери-
ферической	 крови,	 снижение	 кислородозависимого	
метаболизма	их	в	спонтанном	НСТ-тесте	и	возраста-
ние	его	в	индуцированном	НСТ-тесте,	нарастание	ли-
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зосомальной	 активности	 нейтрофилов.	 Взаимосвязь	
тяжести	ВЗП	с	нарушениями	функциональной	актив-
ности	 нейтрофилов	 подтверждается	 корреляционной	

зависимостью	 общего	 количества	 нейтрофилов,	 ак-
тивности	фагоцитоза	и	фагоцитарного	числа	нейтро-
филов	с	индексами	ПИ,	ПМА,	PBI.
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