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Резюме
Проведено кл и ни ко -и м м уно л о ги ческо е  обследование 9 9  пациентов с ХГП и 2 5  кл и ни чески  здоровы х л иц с и н та кт- 
ным пародонтом. У пациентов с ХГП выявлены наруш ения ряда показателей кл еточн ого  и гум орал ь ного  и м м ун и тета , 
ф ункциональной активности нейтроф илов п ер иф ер ической  крови. В ы раженность  нар уш ен ий  и м м ун и тета  зависела  
от степени тяж ести  пародонтита. В заим озависим ость  воспалительно-деструктивны х процессов в тканя х  пародонта и 
н аруш ений в клеточном  и гум оральном  звеньях им м унитета, ф ун кци он аль н ой  активности  ней тро ф и ло в  под тверж ден а  
корреляционной связью.
Кл ю чев ы е слова: хронический генерализованны й пародонтит, клеточны й и м м ун и тет, гум оральны й и м м ун и тет, ф у н к 
циональная активность нейтроф илов

Summary
Clinical im m unolog ical study of 99  patients w ith CHGP and 25  clin ically  healthy persons w ith in tact paradont w as carried out. A 
num ber ot d isorders of cellu lar and hum oral im m unity  and functional neutrophils  activ ity  of periphera l blood is revealed am o ng  
the patients w ith chronic generalized parodontitis. The in tensity of im m une disorders  depends on the  severity  of parodontitis . 
The in terrelation of in flam m atory  destructive processes in parodontium  tissues and disorders  in cellu lar and hu m oral im m u n ity  
chains as well as functional neutrophils activity  is proved by the correlation relationship.
Key w ords: chronic generalized parodontitis, cellu lar im m unity, hum oral im m unity , functional neutrophils  activ ity

Введение
В патогенезе болезней пародонта важное место за

нимает взаимодействие бактериальной флоры пародон- 
тальной области с соответствующими антибактериаль
ными защитными факторами организма [2].

Хронический генерализованный пародонтит (ХГП) 
сопровождается нарушениями иммунологической реак
тивности -  как на клеточном, так и гуморальном уров
нях. Большинство исследователей отмечают, что данные 
об иммунологической реактивности организма больных 
пародонтитом крайне разнообразны и противоречивы [3, 
10]. Это объясняется разным подходом к выбору способов 
оценки иммунного статуса, а также зависимостью его от 
степени тяжести, фазы заболевания, возраста, фоновой па
тологии и генетической предрасположенности, типа вос
палительной реакции и ряда других обстоятельств [1,8].

В патогенезе болезней пародонта важное место 
занимает взаимодействие бактериальной флоры паро-

донтальной области с соответствующими антибактери
альными защитными факторами организма. В период 
инвазии, помимо антител, важную защитную функцию 
выполняют фагоциты (особенно нейтрофилы) [7].

Нейтрофилы постоянно присутствуют в очаге вос
паления, где выполняют функцию уничтожения, погло
щения микроорганизмов и нейтрализации токсических 
веществ [5, 10]. Нейтрофилы представляют собой пер
вичный защитный барьер при хроническом генерализо
ванном пародонтите (ХГП), и их функциональные нару
шения играют важную патогенетическую роль, особенно 
на ранних стадиях поражения [7, 9].

Углубленное изучение патогенетических механиз
мов развития, анализ иммунопатологических состояний 
и их коррекция при ХГП являются актуальной проблемой 
стоматологии [2, 9, 11].

Цель исследования - изучение особенностей кле
точного и гуморального иммунитета у больных хрониче



Таблица 1. И ндексная оценка состояния тканей  пародонта у больных с ХГП

Показатели состояния 
пародонта

Хронический генерализованный па|эодонтит
легкая степень 

(п=44)
средняя степень 

(п=35)
тяжелая степень 

(п=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 ,9 5 ± 0 ,И * Л
ПИ, баллы 2,01±0,07 3,15±0,06* 5,02±0,14*л
ПМА, % 25,38±1,39 39,68±1,19* 59,23±1,59*л
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; 
А -  достоверные различия с ХГП средней степени при уровне значимости р<0,05.

ским генерализованным пародонтитом в зависимости от 
выраженности воспалительно-деструктивного процесса 
в тканях пародонта.

Материалы и методы
Нами проведено клинико-иммунологическое обсле

дование 99 пациентов в возрасте от 18 до 59 лет с ХГП 
(65 женщин и 34 мужчины). Контрольную группу соста
вили 25 клинически здоровых лиц с интактным пародон- 
том в возрасте от 18 до 56 лет (16 женщин и 9 мужчин).

При клиническом обследовании пародонта опреде
ляли гигиеническое состояние полости рта (упрощённый 
индекс OHI-S по Грину-Вермиллиону), индекс ПМА в 
модификации Раппа, пародонтальный индекс ПИ (по 
Расселу), папиллярный индекс кровоточивости PBI, ин
декс CPINT [4, 6].

Иммунологическое исследование заключалось в 
определении в периферической крови общего количе
ства лейкоцитов и лимфоцитов, содержание субпопуля
ций лимфоцитов (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD20+, 
CD56+, CD95+) оценивали по методике С.В. Сибиряк с 
соавт. (1997). Подсчитывали соотношение CD4+/CD8+. 
Концентрацию иммуноглобулинов классов А, М, G в сы
воротке крови оценивали по методике Mancini G. et al. 
(1965) в модификации А.А. Тихомирова (1977). Исследо
вание уровня концентрации комплемента (CH-50, C l, СЗ, 
С5) проводили методом молекулярного титрования (Кра
сильников А.П., 1984). Концентрацию ЦИК в сыворотке 
крови определяли по методу В. Гашковой с соавт. (1978). 
Для функциональной активности нейтрофилов определя
ли фагоцитарную активность на модели поглощения ча
стиц латекса (Фрейдлин И.С. и др., 1976), лизосомальную 
активность (Фрейдлин И.С. с соавт., 1986), кислородзави- 
симый метаболизм фагоцитов с помощью спонтанного и 
индуцированного НСТ-тестов (Маянский А.Н., Виксман 
М.Е., 1979).

Статистический анализ выполнен с использовани
ем пакета прикладных программ SPSS-12. Количествен
ные и порядковые данные представлены в виде средней 
арифметической и её стандартной ошибки (М ± т). О до
стоверности межгрупповых различий судили с помощью 
U-критерия Манна-Уитни. Межгрупповые различия по 
качественным параметрам оценивали по точному крите
рию Фишера. Изучение взаимосвязей проводили путем 
расчета коэффициентов корреляции по Спирмену (rs).

Проверку статистических гипотез выполняли при крити
ческом уровне значимости р=0,05.

Результаты и обсуждение
После комплексного обследования у 44 больных 

был выявлен ХГП легкой степени, у 35 пациентов -  ХГП 
средней степени, состояние 20 пациентов соответствова
ло тяжелой степени ХГП. Увеличение степени тяжести 
ХГП сопровождалось достоверным нарастанием индек
сов OHI-S, ПИ, ПМА, PBI и CPINT (табл. 1).

Анализируя иммунологические показатели больных 
с ХГП, можно заключить, что в различных звеньях кле
точного и гуморального иммунитета определялся ряд до
стоверных отклонений от показателей контрольной груп
пы клинически здоровых лиц. У больных ХГП тяжелой 
степени отмечалось увеличение общего количества лей
коцитов в периферической крови (х 109/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) (табл. 2).

По мере увеличения тяжести ХГП определялось 
достоверное нарастание относительного содержания 
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 норме 23,84±0,84) (р<0,05). 
Соответственно происходило и уменьшение показате
ля CD4+/CD8+: с 1,24±0,04 при ХГП легкой степени до 
1,13±0,06 при ХГП тяжелой степени (норма составила 
1,31 ±0,09) (р<0,05), что свидетельствует об активном 
воспалительном процессе при пародонтите, особенно тя
желой степени.

При исследовании гуморального звена иммуните
та нами обнаружена тенденция к увеличению относи
тельного содержания в периферической крови CD20+ 
клеток у больных ХГП легкой и средней степени и до
стоверное снижение этого показателя при ХГП тяже
лой степени: 18,39±1,09; 19,80±1,90 и 15,31±1,15 со
ответственно (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 ,2 1±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 ис
тощение гуморального иммунитета при ХГП тяжелой 
степени.



Таблица 2. Показатели клеточного и гуморального иммунитета периферической крови у пациентов с ХГП
и клинически здоровых лиц

Исследуемые
показатели

Хронический генерализованный пародонтит Клинически 
здоровые (п=25)легкая степень 

(п=44)
средняя степень 

(п=35)
тяжелая степень 

(п=20)
Лимфоциты, % 23,70±1,87 22,57±0,96 21,98±1,04 23,64±1,02
Лимфоциты,
х 109/л 1,48±0,07 1,40±0,06 1,22±0,08* л 1,42±0,09

CD3+, % 40,77±1,73 42,03±l,87v 46,35±2,41л" 37,92±1,59
CD4+, % 26,95±1,41 25,55±2,46 19,40±0,94* Av 26,40±1,52
CD8+, % 22,02±0,91 20,95±1,05 18,54±1,04* 20,84±0,84
CD4+/CD8+, уел. 
ед. 1,24±0,04 1,22±0,09 1,13±0,06 : 1,31 ±0,09

CD 16+,% 15,59±0,80 16,43±0,99 15,65±1,54 14,96±0,58
CD56+, % 15,71 ±1,04 14,86±1,24 16,60±1,94 16,56±0,98
CD95+, % 20,07±0,97 19,30±1,43 18,37± 1,34 20,24±1,39
CD20+, % 18,39± 1,09 19,80±1,90 15,31±1,15* л 16,0±1,01
IgA, г/л 1,73±0,07 1,96±0,09 1,56±0,11 л 1,77±0,09
IgM, г/л 1,38±0,05 1,38±0,08 1,11 ±0,08* л 1,30±0,09
IgG, г/л 9,21 ±0,25 10,26±0,42 8,55±0,40 л 10,11 ±0,69
ЦИК, уел. ед. 101,9±5,23 104,9±6,69 115,1 ±5,64* 79,28±4,63
СН-50, уел. ед. 55,43±0,88 54,07±1,09 56,14±0,93 58,04±0,44
С, * 10 '̂
•- ед. эф. мол. в 1 
мл сыворотки

86,36±2,12 86,72±2,40 : 85,52±1,79 : 93,91 ±2,09

С, х 10** 84,60±2,17 91,57±2,12* 86,96±2,86 91,35± 1,54
С ,*  10" 84,57±1,95 79,97±1,88 96,07±3,88* л 0 86,91±2,28

Примечания: * -  достоверные различия с ХГП легкой степени при уровне значимости р<0,05; А -  достоверные 
различия с ХГП средней степени при уровне значимости р<0.05; 0 -  достоверные различия с клинически здоровыми

лицами при уровне значимости р<0,05.

Уровень ЦИК по мере прогрессирования пародон
тита достоверно нарастал и составил (в уел. ед.) соответ
ственно 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 комплемента 
выражались в снижении СН-50, активности компонентов 
C l, СЗ, и увеличения активности компонента С5 как в 
сравнении с нормой, так и по мере нарастания тяжести 
ХГП.

Результаты корреляционного анализа проведенного 
в интегральной совокупности пациентов продемонстри
ровали значимое соответствие между показателями со
стояния тканей пародонта, клеточным и гуморальным 
иммунитетом. В первую очередь это проявилось прямой 
зависимостью индекса PBI от содержания общего коли
чества лейкоцитов (rs=0,236; р=0,019) и отрицательной 
зависимостью от содержания CD4+ (rs= -0,268; р=0,007). 
Содержание иммуноглобулина М в периферической кро
ви 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 корреляци
онную 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 периферической 
крови больных в сравнении с клинически здоровыми ли
цами: 66,93±1,08 при норме 63,20±1,37% и 4,28±0,22 при 
норме 3,62±0,20ф109/л соответственно (р<0,05) (табл. 3).

По мере увеличения тяжести ХГП определялось до
стоверное снижение активности (44,66±1,96; 41,09±1,78 
и 33,05±2,10 при норме 42,88±3,06%) и интенсивно
сти 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). Анало
гично 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 свидетельствует о снижении поглотитель
ной способности нейтрофилов при ХГП.

При изучении кислородозависимого метаболиз
ма нейтрофилов в спонтанном НСТ-тесте отмечалось 
достоверное 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 индуцированном НСТ- 
тесте наблюдалась обратная закономерность: 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 позволяет 
оценивать течение воспалительной реакции. У больных 
ХГП лизосомальная активность нейтрофилов достовер
но увеличивалась с нарастанием тяжести пародонтита: с 
186,7± 10,79 при легкой степени до 229,0± 12,94 при тяже
лой степени (норма составила 185,6±4,61) (р<0,05).

В ходе исследования нами выявлены корреляцион
ные связи между показателями состояния тканей паро
донта, общим количеством и функциональной активно
стью нейтрофилов периферической крови больных ХГП.



Таблица 3. Показатели функциональной активности нейтрофилов периферической крови у пациентов с ХГП
и клинически здоровых лиц

Исследуемые
показатели

Хронический генерализованный пародонтит
Клинически 

здоровые (п=25)легкая степень 
(п=44)

средняя степень 
(п=35)

тяжелая степень 
(п=20)

Лейкоциты, х10ч/л 5,96±0,29 5,79±0,38 6,77±0,22* ** 5,81 ±0,34
Нейтрофилы, % 61,95±1,48 65,23±0,88 66,93±1,08* ’ 63,20±1,37
Нейтрофилы, хЮ9/л 3,96±0,28 4,22±0,17° 4,28±0,22* 3,62±0,20
Активность 
фагоцитоза, % 44,66± 1,96 41,09±1,78 33,05±2,10* л0 42,88±3,06

Интенсивность 
фагоцитоза, у.е. 1,44±0,08 1,49±0,08 1,20±0,13 ' 1,53±0,19

Фагоцитарное число, 
у.е. 3,58±0,18 3,43±0,21 3,16=4=0,17° 3,57±0,24

НСТ-спонтанная, % 26,69±1,76 21,98±1,76* 18,60±1,52* ' с 26,24±2,55
НСТ- спонтанная, у.е. 0,44±0,04 0,32±0,02 0,30±0,02 ♦ 0,35±0,03
НСТ-индуцированная,
%

36.10±3,83 44,20±2,16 51,23±2,51* л ' 38,16±2,74

НСТ-индуцированная,
усл.ед. 0,58±0,07 0,64±0,03 0,84±0,06* л : 0,54±0,04

Лизосомальная 
активность, у.е. 186,7± 10,79 194,6± 10,06 229,0± 12,94 ' 185,6±4,61

Примечания: * -  достоверные различия с ХГП легкой степени при уровне значимости р<0,05: А -  достоверные 
различия с ХГП  средней степени при уровне значимости р<0,05; 0 -  достоверные различия с клинически здоровыми

лицами при уровне значимости р<0,05.

В первую очередь это проявилось прямой зависимостью 
индекса ПИ от содержания общего количества нейтрофи
лов (rs=355; р<0,001) и отрицательной зависимостью от 
активности фагоцитоза (rs= -0,296; р=0,003). Общее ко
личество нейтрофилов 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 
нейтрофилов имело обратную корреляционную связь с 
индексом PBI (rs= -0,211; р=0,036).

Заключение
Таким образом, при ХГП по мере нарастания тяже

сти воспалительно-деструктивных процессов в тканях па
родонта определяются нарушения со стороны клеточного 
иммунитета: увеличение общего количества лейкоцитов 
в периферической крови, лимфопения, нарастание отно
сительного содержания CD3+, уменьшение CD4+, CD8+, 
показателя CD4+/CD8+. В гуморальном звене иммуни
тета отмечается достоверное снижение относительного 
содержания в периферической крови CD20+, содержания 
иммуноглобулинов А, М, G при ХГП тяжелой степени, 
достоверное увеличение уровня ЦИК по мере прогрес
сирования пародонтита. Взаимосвязь воспалительно- 
деструктивных процессов в тканях пародонта с наруше
ниями в клеточном и гуморальном звеньях иммунитета 
подтверждается корреляционной зависимостью индексов 
ПИ, ПМА, PBI с общим содержанием лейкоцитов, имму

ноглобулина М и уровнем ЦИК в периферической крови 
больных.

С нарастанием тяжести ХГП также наблюдалось 
увеличение общего количества нейтрофилов в перифе
рической крови, снижение кислородозависимого мета
болизма их в спонтанном НСТ-тесте и возрастание его 
в индуцированном НСТ-тесте, нарастание лизосомаль- 
ной активности нейтрофилов. Взаимосвязь тяжести па
родонтита с нарушениями функциональной активности 
нейтрофилов подтверждается корреляционной зависимо
стью общего количества нейтрофилов, активности фаго
цитоза и фагоцитарного числа нейтрофилов с индексами 
ПИ, ПМА, РВ1.и
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