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Резюме
В работе изложены основные результ ат ы  исследования показателей фагоцитарного и кле­

точного звеньев имм унной системы у пациентов с хроническим генерализованньш пародонти­
том на фоне первичного гипотиреоза. У данной категории пациентов выявлены значительные 
наруш ения иммунной системы в виде достоверного снижения фагоцитарной активност и и 
показателей клеточного им м унит ет а , преимущ ественно за счет Т-хелперной субпопуляции  
лимфоцитов. На основании полученны х данных выявлено развитие вторичной иммунной недо­
статочности при хроническом генерализованном пародонт ит е у больных с гипофункцией  
щитовидной железы.

К лю чевы е слова: пародонт ит , первичныи

Реш ающ ее значение в современной кон­
цепции этиопатогенеза заболеваний пародонта 
отводится состоянию иммунной системы и ре­
зистентности тканей пародонта к бактериаль­
ной инвазии [1, 4, 7, 17, 18, 19]. Установлена 
связь соматической и пародонтальной патоло­
гии, отраж аю щ ая потенцирую щ ее взаимное 
воздействие [11]. При этом системно-соматичес- 
кие заболевания отнесены к факторам риска 
нарушения иммунных механизмов защиты [5, 
8]. Одним из наиболее значимых внутренних 
факторов, воздействующих на иммунный от­
вет, является эндокринная система, которая 
входит в комплекс нейроэндокринной регуля­
ции гомеостаза. Сложным многофункциональ­
ным взаимоотношениям между нервной, им­
мунной и эндокринной системами отведена 
важная роль в этиопатогенезе пародонтита [10,
14]. С одной стороны эндокринная система вли­
яет на интенсивность, кинетику и локализа­
цию иммунного ответа, с другой стороны, про­
дукты активированной иммунной системы могут 
генерировать обратный сигнал, способный ак­
тивировать или угнетать функцию эндокрин­
ных органов.

У становлено, что тиреоидны е гормоны 
обладают иммунокоррегирующими свойствами. 
Кроме того, ряд авторов свидетельствует о
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развитии системных иммунных нарушений при 
гипотиреозе [2, 3, 9, 16]. Определена законо­
мерная связь поражения пародонта в зависи­
мости от тяж ести гипотиреоза, выявлены на­
руш ения неспециф ической резистентности  
организма, снижение активности и функцио­
нальных резервов нейтрофилов и лизосомаль- 
ных ферментов крови [6, 12, 15]. При гипо­
ф у н к ц и и  щ итовидной  ж е л е зы , вероятн о , 
снижается устойчивость пародонта, что при­
водит к бактериальной колонизации и форми­
рованию очага хронической инфекции. И зуче­
ние системных и местных иммунологических 
показателей необходимо как для уточнения 
механизмов развития пародонтита на фоне ги­
потиреоза, а такж е и совершенствования так­
тики патогенетической терапии.

Задачей настоящего исследования явилось 
изучение фагоцитарного и клеточного звена 
иммунной системы у больных хроническим ге­
нерализованным пародонтитом на фоне первич­
ного гипотиреоза.

Материалы и методы
Комплексное клинико-иммунологическое 

обследование проведено у 54 больных хрони­
ческим генерализованным пародонтитом на 
фоне первичного гипотиреоза, из них 51 ж ен­
щины и 3 мужчин. Группу сравнения состави­
ли 56 пациентов с хроническим генерализован­
ным пародонтитом с нормальной функцией 
щитовидной железы (50 женщин и 6 мужчин). 
Возраст обследуемых пациентов составил от 20 
до 58 лет. Группы были сопоставимы по полу, 
возрасту, степени тяж ести пародонтита. Конт­



рольную группу представили 25 практически 
здоровых людей с интактным пародонтом.

Лактоферрин в сыворотке крови и ротовой 
жидкости определяли методом ИФА на план- 
шеточном фотометре M ultiscan EX со встро­
енным программным обеспечением. Для иссле­
дования были прим енены  р еак ти вы  ЗА О  
«Вектор Бест» (г. Новосибирск) согласно реко­
мендуемым методикам.

Исследование общей окислительно-восста- 
новительной активности нейтрофилов в тесте 
определения восстановления нитросинего тет- 
разолия (НСТ-тест) проводили по методике 
Демина А. А. (1978). Фагоцитарную активность 
нейтрофилов определяли по поглощению час­
тиц латекса и индекс фагоцитоза по среднему 
количеству поглощенных микрочастиц латекса 
одним нейтрофилом (по Берману-Славской в 
модификации Олейниковой Е. А.).

Иммунофенотипирование лимфоцитов пе­
риферической крови проводили цитохимическим 
методом флуоресценции с помощью монокло­
нальных антител производства ООО «Сорбент». 
Лимфоциты выделяли из гепаринизированной 
крови центрифугированием на одноступенчатом 
градиенте плотности фиколл-верографина. Под­
счет клеточных популяций производили с ис­
пользованием микроскопа «Люмам». Определя­
ли CD4 (Т-хелпер-индукторы) и CD8 (Т цито- 
токсические) субпопуляции лимфоцитов, затем 
рассчитывали иммунорегуляторный индекс.

С татистическую  обработку полученных 
данных проводили с использованием компью­
терной программы «Биостатистика». Оценку 
достоверности различий средних арифметичес­
ких проводили с применением критерия Нью- 
мена-Кейлса. Корреляционную связь между 
параметрами оценивали с помощью теста ран­
говой корреляции Спирмена.

Результаты и их обсуждение
Сравнительный анализ данных анамнеза и 

клинического обследования указанных групп 
позволил установить проявления вторичной 
иммунной недостаточности у пациентов основ­
ной группы в виде основных клинических син­
дромов вторичного иммунодефицитного состо­
яния. У 68,9 % больных основной группы и лишь 
17,4 % пациентов группы сравнения наблюда­
лись частые эпизоды респираторных заболе­
ваний, герпетической инфекции (4 раза в те­
чение года и чащ е), свидетельствую щ ие о 
развитии инфекционного синдрома. А ллерги­
ческий синдром выявлен у 42,5 % пациентов 
основной группы и 12,1 % больных группы 
сравнения. Аутоиммунный синдром, преимуще­
ственно за счет аутоиммунного тиреоидита, 
наблюдался у 54,9 % пациентов основной груп­
пы и 7,3 % в группе сравнения (рисунок). Дли­
тельность течения пародонтита у 48 из 54 па­
циентов с гипотиреозом составила более 5 лет, 
причем у 37 из них обострения процесса в па- 
родонте возникали 1 раз в 4 месяца. Отсут­
ствие эф ф екта от проведенного традиционно­
го лечения отмечали 47 пациентов основной 
группы.

При иммунологическом обследовании уро­
вень лактоферрина в ротовой жидкости и сы­
воротке крови у пациентов с пародонтитом был 
выше по сравнению с контролем. Однако, у 
пациентов с гипофункцией щитовидной ж еле­
зы показатели лактоферрина были ниже, чем 
в группе сравн ен и я  (в ротовой ж и д кости  
2743±412,9 и 3569±426,3; в сыворотке-1829± 
472,3 и 2411 ±351,8 соответственно) (табл. 1). 
У пациентов основной группы установлена об­
ратная корреляционная зависимость меж ду 
концентрацией лактоферрина в сыворотке и 
ротовой жидкости (R=-0,84; р=0,004). Вероят­

Рисунок Частота встречаемости клинических синдромов вторичного иммунодефицитного со­
стояния у пациентов основной и группы сравнения

%

Основная группа Группа сравнения
Частота встречаемости синдромов



Таблица 1. Показатели лактоферрина у больных с хроническим генерализованным пародонтитом

—— Группы 
Показатели -— Основная Сравнения Контрольная

Лактоферрин ротовой жидкости 2743±412,9* 3569±426,3* 2094±394,6
Лактоферрин сыворотки крови 1829±472,3* 24111351,8- 1286±458,7

Примечание. Приведены средние значения и средняя ошибка средней.
* — различия достоверны относительно контрольной  по крит ерию  Ньюмена-Кейлса, р<0,05.

Таблица 2. Показатели фагоцитарного звена иммунитета у пациентов с хроническим генерали­
зованным пародонтитом

- — Группы 
Показатели --------------- Основная Сравнения Контрольная Р

НСТ-тест 4,16±0,28* 5,44±0,81 * 6,75±0,58 <0,05
Активность фагоцитоза 14,92±2,55* 20.26t1.85* 47,05±1,69 <0,05
Индекс фагоцитоза 2,36±0,15* 2,07±0,13* 6,538±0,49 <0,05

Примечание. Приведены средние значения и средняя ошибка средней.
• — различия между группам и достоверны по крит ерию  Ньюмена-Кейлса.

Таблица 3. Показатели клеточного звена иммунитета у пациентов с хроническим генерализо­
ванным пародонтитом

" ~ Г р у п п ы Основная Сравнения Контрольная
Показатели -  " — ■— ■— 1 2 3
CD-4 (хелперы),% 19,92±1,7*м 34,09±2,24*1,3 39,75±1,7
CD-8 (цитотоксические),% 24,88±1,83 25,04±1,85 27,75±2,28
Иммунорегуляторный индекс (CD-4/CD-8) 0,83±0,05*2'3 1,44±0,09 1,6±0,12

Примечание. Приведены средние значения и средняя ошибка средней.
* — различия дост оверны по крит ерию  Ньюмена-Кейлса, р<0,05.
Цифра рядом со звездочкой указы вает , по отнош ению к какой группе различия достоверны.

но, что в результате иммунологических нару­
шений на фоне дефицита тиреоидных гормо­
нов происходит перераспределение активнос­
ти л а к то ф е р р и н а  в ротовой ж идкости  на 
местном уровне, направленное в зону патоло­
гического очага.

Выявлено изменение состояния фагоци­
тарного звена по типу недостаточности, кото­
рая проявляется вы раж енны м достоверным 
снижением активности фагоцитоза 14,92±2,55 
в основной группе по отношению к группе 
сравнения и контрольной группе (20,26±1,85 и 
47,05±1,69 соответственно). Показатели НСТ- 
теста были достоверно ниже у пациентов с 
пародонтитом на фоне гипотиреоза 4,16±0,28, 
чем у больных пародонтитом с нормальной 
функцией щитовидной ж елезы  5,44±0,81 (в кон­
трольной группе — 6,75±0,58). Индекс фагоци­
тоза в нейтрофилах периферической крови был 
достоверно сниж ен у больных основной до 
2,36±0,15 и группы сравнения до 2,07=^0,13, в 
то время как в контроле он составил 6,538±0,49 
(табл. 2).

Таким образом, определяется выраженное 
сниж ение ф акторов защ иты  фагоцитарного 
звена иммунной системы при пародонтите у

пациентов с гипофункцией щитовидной ж еле­
зы. Нарушение эффекторных механизмов за ­
щиты приводит к длительной циркуляции ан­
тигенов в организме при гипотиреозе. У паци­
ентов основной группы функция нейтрофилов, 
обеспечивающая гибель микроорганизмов за 
счет образования активных форм кислорода, 
не активирована. При анализе полученных дан­
ных выявлена прямая корреляционная связь 
(R=0,66; р=0,02) между концентрацией лакто­
феррина в сыворотке крови и НСТ-тестом. Учи­
тывая, что лактоферрин является продуктом 
полиморфноядерных нейтрофилов, а НСТ-тест 
характеризует их функциональное состояние, 
наблюдается угнетение фагоцитоза у данной 
группы больных.

При анализе показателей клеточного им­
мунитета в исследуемых группах уровень CD4- 
лимфоцитов, относящихся к хелперам-индук- 
торам, был достоверно снижен почти в 2 раза 
у пациентов основной группы 19,92±1,7% (груп­
па сравнения — 34,09^2,24; контрольная груп­
па — 39,75±1,7). Уровень CDg-лимфоцитов, от­
носящ ихся к цитотоксической супрессорной 
популяции, при пародонтите имел тенденцию 
к снижению, более выраженную в основной



группе, и составил 24,88^1,83 (25,04±1,85 и 
27,75±2,28 соответственно). Соответственно 
иммунорегуляторный индекс, представленный 
соотношением регуляторных хелперных и суп­
рессорных популяций CD4/C D 8, в  о с н о в н о й  

группе снижался в 1,8 раз (0,83±0,05) по отно­
шению к группе сравнения (1,44±0,09) и прак­
тически в 2 раза от показателей контрольной 
группы (1,6^0,12). Нарушение соотношения ре­
гуляторных хелперных и супрессорных попу­
ляций лимфоцитов свидетельствует о недоста­
точности клеточного звен а  им м унитета у 
пациентов основной группы, что отражает вза­
имное влияние воспалительного процесса в 
пародонте и системных нарушений в иммун­
ной системе у пациентов с гипотиреозом.

Таким образом, проведенные исследования 
позволяют сделать следующие выводы:

1. У пациентов с генерализованным паро­
донтитом, протекающем на фоне гипотиреоза, 
выявлены значительные нарушения иммунной 
системы в виде достоверного снижения фаго­
цитарной активности и показателей клеточно­
го иммунитета, преимущественно за счет Т- 
хелперной субпопуляции лимфоцитов.

2. Нарушение активности фагоцитарного 
и клеточного звена иммунной системы и пато­
логический воспалительный процесс в тканях 
пародонта при гипофункции щитовидной ж е­

лезы  обусловливают взаимное отягощающее 
влияние на состояние организма, что приво­
дит к формированию порочного круга с разви­
тием вторичной иммунной недостаточности.

Оценка характера и степени нарушений в 
иммунном статусе при пародонтите у пациен­
тов с гипотиреозом позволит определить потен­
циальные критерии для обоснованного вклю­
чения иммуномодулирую щ их препаратов в 
комплексное лечение.

Литература
1. Воложин А. И., Порядин Г. В., Казимирский А. Н. и др. 

Иммунологические нарушения в патогенезе хроничес­
кого пародонтита. Стоматология, 2005; 3: 4-7.

2. Грекова Т. И., Бурланчук В. Т., Будневский А. В. и др. 
Тнреоидные гормоны и нетиреоидная патология: про­
филактика, лечение: Учебное пособие для врачей. 
Петрозаводск, 2003; 30.

3. Епишин А. В., Хабарова Н. А., Грыцив В. Е. Отдален­
ные результаты терапии идиопатического гипотирео­
за в зависимости от иммунного статуса. Клиническая 
медицина. 1996; 74: 5: 37-39.

4. Иванюшко Т. П. Роль иммунных механизмов в патоге­
незе пародонтита и обоснование методов локальной 
иммунотерапии Автореф. дисс. ... докт. мед. наук. М., 
2002; 46.

5. Михалева JI. М., Шаповалов В. Д., Бархина Т. Г. Хро­
нический пародонтит. Клиническая морфология и им­
мунология. М.: «Триада-фарм», 2004; 126.

6. Москвина Т. С. Эффективность лечения пародонтита у 
больных с нарушением функции щитовидной железы. 
Стоматология, 2001; 1: 47-51.

Полный список литературы см. на сайте urmj.ni

Оптимизация комплексного лечения гингивита 
у женщин с гестозом

С. В. Чуйкин, Р. Р. Кутуш ева
Башкирский государственный медицинский университет, Уфа

Резюме
В статье приведены исследования по изучению  возможности использования сорбента «По- 

лисорба МП» и фитопрепарата «Стоматологического карандаша» в комплексном лечении гин­
гивита у беременных женщин.

К лю чевы е слова: стоматология, сорбент, ф итопрепарат.

Проблема охраны материнства является детельствуют об актуальности этой проблемы
важнейшей задачей государства, медицины в [1; 2; 7]. Распространенность заболеваний па-
целом и стоматологической службы в частно- родонта составляет 98,3% у женщин с гесто-
сти. Исследования последних лет, направлен- зом и 20,0% — у беременных с физиологичес-
ные на лечение воспалительных заболеваний ким течением  берем енности . В ст р у к т у р е
пародонта (ВЗП) у беременных женщин, сви- пародонтальных заболеваний преобладают вос-
______________________________________________ палительны е — гингивит, пародонтит. Около
с r я « « ^  л 90% случаев гингивита составляет катараль-с .  а . ч уи к и н  — д. м. к., проф., зав. кафедры стоматояо- г

гии детского возраст а БГМ У,член-корр,РАЕН; НЫИ ГИНГИВИТ [3; 5].
Р. Р. К ут уш ева  -  аспирант  кафедры соматологии Накопление вазоактивных веществ (серо-

детского возраста БГМУ. тонинов, катехоламинов) в плацентарной тка-


