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 табл. 2 представлены результаты определения в слю-

не активности каталазы и индекса АПИ. Как видно из 

этих данных, у больных РМЖ после операции и луче-

вой терапии достоверно снижается активность катала-

зы (в 2 раза) и индекс АПИ (в 3 раза), что свидетель-

ствует о значительном угнетении защитной антиокси-

дантной системы ротовой полости. Последующая по-

лихимиотерапия еще больше угнетает антиоксидант-

ную систему и лишь после 6 цикла активность катала-

зы нормализуется, однако индекс АПИ остается сни-

женным более чем в 3 раза. 

Эти данные свидетельствуют о глубоких нару-

шениях в защитной антиоксидантной системе орга-

низма в результате деструктивных воздействий хими-

опрепаратов и лучевой терапии. 

Выводы. 1. Оперативное удаление опухоли и по-

следующая лучевая терапия больных РМЖ вызывает 

развитие в ротовой полости воспалительно-

дистрофических процессов, которые усиливаются при 

последующей полихимиотерапии. 

2. Одновременно с этими процессами в ротовой 

полости происходит ослабление защитной антиокси-

дантной системы. 

3. Полученные данные дают основание для на-

значения таким больным противовоспалительной и 

антиоксидантной терапии. 
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ПАРОДОНТИТА С ГНОЙНЫМИ ОЧАГАМИ  
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В статье представлены результаты клинико-

диагностических и этиологических особенностей течения 

хронического генерализованного пародонтита с наличием 

гнойных очагов в пародонте у 48 больных. Цель исследова-

ния: комплексное изучение современных этиологических 

клинико-иммунологических характеристик хронического ге-

нерализованного пародонтита, осложненного гнойным 

процессом в пародонтальных тканях. Выявлено, что золо-

тистый стафилококк в ассоциациях с коагулонегативным 

стафилококком, пептострептококками, фузобактериями и 

энтеробактериями занимают ведущее положение в этио-

логии гнойного осложнения воспалительного процессав па-

родонте больных хроническим генерализованным пародон-

титом. Установлено, что в период появления гнойных вос-

палительных явлений в пародонте имеют место иммунные 

дисфункции, характеризующиеся повышенным уровнем ги-

перпродукции провоспалительных цитокинов (ИЛ-1β и 

ФНО-α) и маловыраженной тенденцией к накоплению со-

держания провоспалительного интерлейкина ИЛ-4. 

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, пародон-

топатогены, иммунодефицит.  
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КЛІНІКО-ДІАГНОСТИЧНІ І ЕТІОЛОГІЧНІ 

ОСОБЛИВОСТІ ХРОНІЧНОГО  

ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ПАРОДОНТИТУ  

З ГНІЙНИМИ ВОГНИЩАМИ В ПАРОДОНТІ 

 
У статті представлені результати клініко-діагностичних 

та етіологічних особливостей перебігу хронічного генералі-

зованого пародонтиту з наявністю гнійних вогнищ в паро-

донті у 48 хворих. Мета дослідження: комплексне вивчення 

сучасних етіологічних, клініко-імунологічних характерис-

тик хронічного генералізованого пародонтиту, ускладнено-

го гнійним процесом в пародонтальних тканинах. Виявлено, 

що золотистий стафілокок в асоціаціях з коагулонегатив-

ним стафілококом, пептострептококами, фузобактеріями 

і ентеробактеріями займають провідне становище в етіо-

логії гнійного ускладнення запального процесу в пародонті 

хворих на хронічний генералізований пародонтит. Встанов-

лено, що в період появи гнійних запальних явищ в пародонті 

мають місце імунні дисфункції, що характеризуються під-

вищеним рівнем гіперпродукції прозапальних цитокінів (ІЛ-

1β і ФНП-α) і маловираженою тенденцією до накопичення 

вмісту прозапального інтерлейкіну ІЛ-4.  

Ключові слова: генералізований пародонтит, пародонто-

патогени, імунодефіцит. 
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ABSTRACT 

Chronic periodontitis is a leader in the structure of modern den-

tal pathology. Due to the duration of treatment, a significant 

frequency of complications of purulent processes in periodontal 

tissues adversely affecting the resorptive processes in the bone 

and results of treatment, the disease is a serious intractable 

problem  

The purpose of the study - study of modern etiologic clinical 

and immunological characteristics of chronic generalized peri-

odontitis complicated by purulent process in the periodontal tis-

sues. 

Materials and methods. The article presents the results of clini-

cal diagnostic and etiological features of chronic generalized 

periodontitis with the presence of purulent foci in the 

periodontium in 48 patients.  

Results. Revealed that Staphylococcus aureus in association 

with koagulonegativnym staphylococcus, peptostreptokokkov, 

fuzobakterii enterobacteria occupy a leading position in the etiol-

ogy of purulent inflammatory complications protsessana perio-

dontal patients with chronic generalized periodontitis, in particu-

lar, their discharge is varied from 50% or more.  

Conclusions. It was established that during the emergence of pu-

rulent inflammation in periodontal occur immune dysfunction 

characterized by elevated levels of overproduction of 

proinflammatory cytokines (IL-1β and TNF-α) and Just noticeable 

trend in the accumulation of proinflammatory interleukin IL-4.  

Key words: generalized periodontitis, parodontopatogenic, im-

munodeficiency. 

 

 

Хронический генерализованный пародонтит за-

нимает ведущее место в структуре современной сто-

матологической патологии. Вследствие продолжи-

тельности лечения, значительной частоты осложнения 

гнойным процессом в тканях пародонта негативно 

влияющим на резорбтивные процессы в костной тка-

ни и на результаты комплексного лечения, заболева-

ния является серьезной трудно решаемой проблемой 

[1, 2]. 

Гнойные воспаления в околозубных зонах у 

больных хроническим генерализованным пародонти-

том развивается вследствие микст-инфекции и сни-

жения иммунологических механизмов защиты, паро-

донта. 

Данные литературы свидетельствуют о сущест-

вовании в пародонтальном кармане больных генера-

лизованным пародонтитом, осложненном гноетечени-

ем, аэробных и анаэробных условно-патогенных и па-

тогенных бактерий. [3, 4]. 

Однако и по сей день не уточнены каким микро-

организмом принадлежит доминантная роль в разви-

тии и формировании осложнений в пародонте при 

воспалительно-деструктивных поражениях пародон-

тального комплекса. Решению этого вопроса может 

способствовать внедрение в стоматологическую прак-

тику экспресс метода полимеразной реакции (ПЦР) с 

последующей обратной ДНК гибридизацией. 

Как известно, гнойное воспаление сопровождает-

ся выраженной активацией лимфоцитов и макрофагов 

в очаге поражения. В результате активации клетки 

выделяют биологически активные соединения. К ним 

относятся медиаторы межклеточного сообщения. Ак-

тивно взаимодействуя с другими механизмами под-

держания гомеостаза, цитокины участвуют в регуля-

ции практически всех защитных реакций организма, 

определяя воспалительный и иммунный ответ. Одна-

ко, данные о регуляторной роли противовоспалитель-

ных цитокинов и, в первую очередь ИЛ-4, у больных 

генерализованным пародонтитом, осложнившимся 

гнойным процессом в пародонтальных тканях, в ли-

тературе отсутствуют, лишь высказано, что снижение 

их уровня приводит к обострению и хронизации вос-

палительного процесса в пародонте [5, 6]. 

Учитывая сказанное очевидна актуальность изу-

чения микрофлоры пародонтальных тканей и локаль-

ного цитокинового статуса у больных хроническим 

генерализованным пародонтитом и определения до-

минантных возбудителей и иммунологических нару-

шений, имеющих значение для высокого риска фор-

мирования гнойного процесса в пародонтальном ком-

плексе. 

Цель исследования. Комплексное изучение со-

временных этиологических клинико - иммунологиче-

ских характеристик хронического генерализованного 

пародонтита, осложненного гнойным процессом в па-

родонтальных тканях. 

Материалы и методы исследования. Клинико-

лабораторное обследование проведено у 48 больных 

хроническим генерализованным пародонтитом I-II 

степени тяжести с целостными зубными рядами в 

возрасте от 26 до 42 лет (средний возраст 36,8±1,4 

лет). Из них наблюдалась 31 (64,4 %) женщина и 17 

(35,4 %) мужчин. 

В первую группу были включены пациенты, у 

которых при клиническом исследовании выявлено 

наличие гноевыделения из пародонтальных карманов, 

всего 22 человека, среди них 14 (63,6 %) женщин и 8 

(36,3 %) мужчин.  

В этой группе пациентов I степень тяжести диаг-

ностирована у 6 (27,3 %) человек, II степень – у 16 

(72,7 %) человек. 

Во вторую группу входило 26 пациентов с хро-

ническим генерализованным пародонтитом, в анамне-

зе которых и в настоящий момент гнойных выделений 

из пародонтальных карманов не отмечалось. I степень 

тяжести имелась у 7 (26,9 %) пациентов, II степень у 

19 (73,1 %) больных. 

В этой группе женщины составляли большинство 

(65,4 %). В основные группы были включены только 

пациенты, которые по данным анамнеза не имели ка-

кой-либо сопутствующей патологии других органов и 

систем. 

При постановке диагноза была использована оте-

чественная классификация воспалительных заболева-

ний пародонта. 

Контрольную группу составили 22 практически 

здоровых человека, аналогичного возраста и пола, с 
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интактными зубами и пародонтом, без хронических 

сопутствующих заболеваний ЛОР-органов, желудоч-

но-кишечного тракта, печени, почек и ревматоидных 

поражений. 

Прежде чем приступить к исследованию у всех 

пациентов и лиц контрольной группы было получено 

согласие на проведение клинических и лабораторных 

вмешательств. Информировали включенных в иссле-

дование с тактикой обследования, целью настоящей 

работы и какие ожидаемые результаты мы стремились 

получить. 

Наряду с общепринятыми клиническими иссле-

дованиями (сбора жалоб, анамнеза, инструментальная 

и визуальная оценка состояния тканей пародонта оп-

ределяли уровень гигиены полости рта по индексу 

Силнесса-Лоэ (Silness J., Löe H. 1962), изучали интен-

сивность воспаления по степени кровоточивости де-

сен по индексу Мюллемана (Muhllemann H.R., 1971), 

определяли глубину пародонтальных карманов и на-

личие в них гнойного [7]. 

Таблица 1 
 

Видовой состав пародонтальной микрофлоры у пациентов  

с хроническим генерализованным пародонтитом без и с инфекционно-гнойным процессом в пародонте 
 

Микроорганизмы 

Пациенты без гнойных 

очагов в пародонтальных 

тканях (n=26) 

Пациенты с гнойными 

очагами в пародонталь-

ных тканях (n=22) 

Контрольная группа 

(здоровые доноры) 

(n=22) 

Abc. число % Abc. число % 
Abc. чис-

ло 
% 

P. intermedia 19 73,1 16 72,7 0 0 

P. gingivalis 14 53,8 11 50,0 0 0 

A.actinom.com 8 30,7 7 31,8 0 0 

B. forsivus 13 51,1 9 40,9 0 0 

T. denticola 14 53,8 12 54,5 0 0 

Staphylococcus spp. 

Staphylococcus aureus 

Коагулонегативные 

4 15,3 20 76,5 0 0 

2 7,65 14 53,8 0 0 

2 7,65 6 23,1 0 0 

Streptococcus cpp. 18 69,2 20 76,5 4 18,1 

Enterobacteriacea 0 0 6 27,3 0 0 

Peptostreptococcus spp. 14 53,8 12 54,6 2 9,1 

Bacteroides spp. 0 0 8 36,4 0 0 

Candida 2 7,7 8 36,4 1 4,5 

 

Для оценки степени и характера деструкции ко-

стной ткани альвеолярного отростка использовали ор-

топантомографию как методику, наиболее объективно 

отражающую состояние краевых отделов кости и 

взаимоотношения их с зубами. Исследования прово-

дили на визиографе по стандартной методике получе-

ния снимков. 

Для культурального и молекулярно-генетических 

методов исследования использовали содержимое па-

родонтальных карманов, которое забирали сорби-

рующими файлами №30. Видовой состав микроорга-

низмов определялся методом бактериального культи-

вирования и методом полимеразной цепной реакции 

(ПЦР) с последующей обратной ДНК- гибридизацией 

с праймерами анаэробных бактерий (молекулярно-

генетический метод обнаружения микроорганизмов). 

Определение в смешанной нестимулированной 

слюне концентрации ИЛ-1β, ФНО-α и ИЛ-4 проводи-

ли методом твердофазного иммуноферментного ана-

лиза с помощью реагентов ТОО «Цитокин» (г. Санкт-

Петербург, Россия) способом разработчиков. 

Нестимулированную слюну собирали в одно и то 

же время, утром, натощак, в мерные пробирки, путем 

сплевывания. Собранную ротовую жидкость центри-

фугировали при 3000 об/мин в течение 20 минут. На-

досадочную жидкость использовали как субстрат для 

измерения уровней концентрации интерлейкинов. 

Статистическая обработка полученных данных 

производилась с использованием статистического па-

кета программы Statistica for Windows 7.0 и электрон-

ные таблицы MS Excel, версии 2000 для персонально-

го компьютера. Вычисляли средние величины M, 

ошибки средней величины m и вероятность различий 

p. Результаты считали достоверными при p≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Проведенные 

микробиологические исследования позволили устано-

вить, что у представителей обеих групп с одинаковой 

частотой выделялись пародонтогенные микроорга-

низмы – Actinobacillus actinomycetemcomitans, 

Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, 

Bacteroides forsythus (табл. 1). 

Установлено, что у пациентов с гнойным воспале-

нием в пародонтальных тканях и без такового отмеча-

ется некоторая однородность видового состава микро-

флоры пародонтальных карманов, но частота встре-

чаемости отдельных групп (кроме основных возбуди-

телей пародонтита) микроорганизмов различна. 

При анализе спектра выявлено, что у больных II 

группы доминирующая роль принадлежит золотисто-

му стафилококку, пептострептококку, коагулонега-

тивному стафилококку фузобактериальных инфекций 

(табл. 1). 

Ассоциация золотистого стафилококка с гемоли-

тическим и фузобактериями встречалась только у 

больных хроническим генерализованным пародонти-
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том, осложненным гнойным воспалением в пародон-

тальных тканях и составили в общем более 50 % слу-

чаев. Кроме того, у части пациентов с гнойным вос-

палительным процессом нередко выявлялись и такие 

анаэробные бактерии, которые не характерны здоро-

вому пародонту: Enterobacter spp. 

Перечисленные непародонтогенные микроорга-

низмы у больных хроническим генерализованным па-

родонтитом, не имеющих гнойного очага в пародонте, 

редко выявлялись в 3-4 ассоциациях (около 5 % слу-

чаев), чаще всего встречались в монокультуре (более, 

чем в 60 % случаев). 

Таким образом, формирование гнойного очага у 

больных генерализованным хроническим пародонти-

том связано с увеличением частоты встречаемости в 

пародонтальном кармане золотистого и гемолитиче-

ского стафилококков, пептострептококков, фузобак-

терий в различных ассоциациях. 

Проведенное исследование основных цитокинов 

в секрете ротовой жидкости и последующий анализ 

полученных результатов выявил у больных I и II 

групп общие закономерности в изменении продукции 

провоспалительных интерлейкинов. Обнаружено, что 

гнойное воспаление в пародонтальных тканях у боль-

ных генерализованным пародонтитом, имеющих ана-

логичные признаки активности воспалительно-

деструктивного процесса, практически не влияет на 

изменение концентрации ИЛ-1β и ФНО-α. При изуче-

нии индивидуальных и усредненных данных установ-

лено, что у пациентов обеих групп наблюдения пока-

затели провоспалительных цитокинов значительно 

выше показателей здоровых добровольцев (табл. 2). 

 

Таблица 2 
 

Показатели цитокинового профиля у пациентов  

с хроническим генерализованным пародонтитом без и с инфекционно-гнойным процессом в пародонте 
 

Показатели цитокинового 

статуса 

Группы исследуемых 

Пациенты без гнойных оча-

гов в пародонтальных тка-

нях 

(n=26) 

Пациенты с гнойными оча-

гами  в пародонтальных 

тканях 

(n=22) 

Контрольная  группа 

(здоровые доноры) 

(n=22) 

ИЛ-1β 

(пг/мл) 
146,1±4,54 279,5±8,7 62,4±2,26 

ФНО-α 

(пг/мл) 
99,8±6,2 131,4±6,4 43,05±2,32 

ИЛ-4 

(пг/мл) 
120,8±6,8 49,6±9,4 70,9±4,22 

 

Уровень экспрессии ИЛ-1β в 4,5 раза и ФНО-α в 

3,1 раза у больных с гнойным процессом превышал 

нормативные значения. Наблюдалась такая же тен-

денция и у больных генерализованным пародонтитом, 

не имеющих гнойных очагов в пародонтальных тка-

нях. Концентрация провоспалительных цитокинов у 

этих пациентов нарастала соответственно в 2,3 -2,4 

раза (р≥0,05). 

Вместе с тем, обнаружено, что при нарастании 

тяжести воспалительно-деструктивного процесса в 

структурах пародонта у больных с хроническим гене-

рализованным пародонтитом достоверно увеличива-

ется концентрация в слюне ИЛ-1β и ФНО-α. Поэтому 

эти показатели можно использовать как дополнитель-

ные критерии тяжести заболевания.  

Таким образом, уровень провоспалительных ци-

токинову больных хроническим генерализованным 

пародонтитом не имеют высокую информативность в 

качестве маркеров наличия гнойного процесса в вос-

палительном очаге пародонтальных тканей. Противо-

воспалительные цитокины в достаточной мере харак-

теризуют, по-видимому, преобладающую топическую 

воспалительную реакцию, а не гнойный процесс. 

В ходе исследования было установлено, что по-

вышенная экспрессия провоспалительных цитокинов 

у пациентов, не имеющих гнойной экссудации из па-

родонтальных карманов, ассоциировалась с некото-

рым повышением в слюне ИЛ-4, а при гнойном про-

цессе в пародонтальных тканях его уровень содержа-

ния, напротив, оказался ниже и достоверно отличался 

от нормативных значений (табл. 2). 

Недостоверное повышение уровня ИЛ-4 в период 

хронического течения генерализованного пародонти-

та допустимо рассматривать как сокращение резерв-

ных возможностей со стороны функционирования ци-

токиновой системы. Напротив, снижение содержания 

ИЛ-4 в нестимулированной слюне свидетельствует о 

напряжении иммунных механизмов защиты у пациен-

тов с инфекционно-гнойным процессом в пародон-

тальных структурах и о более неблагоприятном тече-

нии заболевания. 

Таким образом, параметры ИЛ-4 являются весь-

ма чувствительным тестом в оценке особенностей 

проявления заболевания, во многом определяют на-

правление и характер развития инфекционного воспа-

лительного процесса в пародонте, а также служат од-

ним из агентов, участвующих в формировании гной-

ных осложнений: в околозубных тканях больных хро-

ническим генерализованным пародонтитом. 

Выводы. 1. Золотистый стафилококк в ассоциа-

циях с коагулонегативным стафилококком, пептост-

рептококками, фузобактериями и энтеробактериями 

занимают ведущее положение в этиологии гнойного 

осложнения воспалительного процессов в пародонте 

больных хроническим генерализованным пародонти-
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том, в частности их выделения при этом варьирует от 

50 % и более. 

2. У больных хроническим генерализованным 

пародонтитом в период появления гнойных воспали-

тельных явлений в пародонте имеют место иммунные 

дисфункции, характеризующиеся повышенным уров-

нем гиперпродукции провоспалительных цитокинов 

(ИЛ-1β и ФНО-α) и маловыраженной тенденцией к 

накоплению содержания провоспалительного интер-

лейкина 4. 

3. Снижение у больных хроническим генерализо-

ванным пародонтитом в слюне ИЛ-4 значимо для ди-

агностики гнойного воспалительного процесса в па-

родонтальных тканях. 
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ДИНАМІКА БІОХІМІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ  

РОТОВОЇ РІДИНИ ПІСЛЯ ЗАСТОСУВАННЯ 

ОЗОНОТЕРАПІЇ У ПАЦІЄНТІВ МОЛОДОГО  

ВІКУ З ГЕНЕРАЛІЗОВАНИМ ХРОНІЧНИМ  

КАТАРАЛЬНИМ ГІНГІВІТОМ 

 
Частота хронічного катарального гінгівіту досягає майже 

100 %. Тому метою даного дослідження стало вивчення бі-

охімічних показників ротової рідини (малонового діальдегі-

ду та каталази) у пацієнтів з генералізованим хронічним 

катаральним гінгівітом після застосування озонотерапії в 

динаміці. З метою оцінки ефективності застосування озо-

нотерапії в комплексному лікуванні генералізованого хроні-

чного катарального гінгівіту проводили дослідження 286 

молодих осіб у віці від 18 до 30 років. Оцінка ефективності 

комплексного застосування розроблених методів лікування 

була вивчена в клініці шляхом вивчення в ротовій рідині рів-

ня малонового діальдегіду (МДА), який визначали за допомо-

гою тіобарбітурової кислоти, в результаті взаємодії яких 

утворюється зафарбований триметіловий комплекс та 

активності каталази за методом Королюк М.А. протягом 

дворічного періоду спостереження. Дослідження ротової 

рідини у осіб молодого віку з генералізованим хронічним ка-

таральним гінгівітом дозволило встановити висо-

кі показники рівня МДА, що свідчить про активність запа-

льного процесу, та знижену активність каталази, яка відо-

бражає рівень антиоксидантної системи. Застосування 

розробленого способу лікування, який передбачав курси озо-

нотерапії та аплікації мукозального гелю “Квертгіал” 

сприяло достовірному зниженню рівня маркеру запалення 

та підвищенню активності каталази у осіб молодого віку з 

генералізованим хронічним катаральним гінгівітом. 

Ключові слова: гінгівіт, особи молодого віку, озонотерапія, 

мукозальний гель “Квертгіал”. 
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ДИНАМИКА БИОХИМИЧЕСКИХ  

ПОКАЗАТЕЛЕЙ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ  

ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ ОЗОНОТЕРАПИИ  

У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА  

С ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМИ ХРОНИЧЕСКИМ 

КАТАРАЛЬНЫМ ГИНГИВИТОМ 
 

Частота хронического катарального гингивита достигает 

почти 100 %. Поэтому целью данного исследования стало 

изучение биохимических показателей ротовой жидкости 

(малонового диальдегида и каталазы) у пациентов с генера-

лизованным хроническим катаральным гингивитом после 

применения озонотерапии в динамике. С целью оценки эф-

фективности применения озонотерапии в комплексном ле-

чении генерализованного хронического катарального гинги-

вита проводили исследования 286 молодых людей в возрас-

те от 18 до 30 лет. Оценка эффективности комплексного 

применения разработанных методов лечения была изучена 

в клинике путем изучения в ротовой жидкости уровня ма-

лонового диальдегида (МДА), который определяли  
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