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Цель. Выявить нарушения в основных защитных системах полости рта при хроническом генерализован-

ном пародонтите средней степени тяжести у пациентов с хронической ишемией мозга.
Методы. Под нашим наблюдением находились 52 пациента с хроническим генерализованным пародонти-

том средней степени тяжести: 24 человека без сопутствующих заболеваний и 28 больных с хроническим генера-
лизованным пародонтитом в сочетании с атеросклерозом церебральных сосудов. Группу сравнения (контроль) 
составили 12 человек без соматической патологии в возрасте 35–40 лет с интактным пародонтом. Проводилось 
определение иммуноферментным методом в плазме крови и ротовой жидкости концентрации гомоцистеина и 
аутоантител к белкам теплового шока (HSP-70).

Результаты. При хроническом генерализованном пародонтите средней степени тяжести в слюне выявлено 
высокое содержание антител к HSP-70, превышающее норму в 1,6 раза. Эти сдвиги выражены сильнее у боль-
ных хроническим генерализованным пародонтитом и атеросклерозом церебральных сосудов. Схожая динами-
ка наблюдалось и в показателях крови у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом, у которых 
уровень антител к HSP-70 превысил «нормальные» значения в 1,3 раза, а при сочетании пародонтита с хрони-
ческой ишемией мозга — в 1,9 раза. У больных хроническим генерализованным пародонтитом средней степени 
тяжести, сочетанным с атеросклеротическим сосудистым заболеванием, в отличие от пациентов, страдающих 
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Пародонтит — наиболее распространён-
ная после кариеса зубов стоматологическая 
патология [1, 2]. Сегодня наука достигла 
небывалых успехов, проникнув в самые 
глубинные и тончайшие механизмы проб-
лем морфологической, биофизической и 
молекулярной организации живой материи. 
Однако механизмы развития хронического 
генерализованного пародонтита (ХГП) у 
пациентов, страдающих соматической па-
тологией, далеки от разрешения [4, 6].

Одной из важных проблем остаётся 
раскрытие механизмов регуляции дина-
мического постоянства внутренней среды 
полости рта человека при пародонтите, со-
четанном с хронической ишемией мозга 
(ХИМ). Несомненна определяющая роль 
чёткой работы механизмов местной защи-
ты полости рта в обеспечении её нормаль-
ного функционирования. В реализации этих 
процессов важны барьерные общие неспеци-
фические функции организма, включающие 
защитные механизмы гомеостатического 
характера, запускающиеся в ответ на разные 
патологические процессы [7, 8].

В патогенезе воспалительных заболева-
ний белкам теплового шока отводят далеко 
не последнюю роль [3, 5]. Однако их роль в 
патогенезе ХГП у больных ХИМ до сих пор 
не изучали.

Барьерная функция слюны — общеби-

ологическая приспособительная реакция. 
Она выступает в качестве первого эшелона 
защиты организма в условиях стресса, обес-
печивает ответ на метаболические сдви-
ги в организме [8]. Следовательно, слюну 
следует рассматривать как биологическую 
жидкость, отражающую процессы гомео-
стаза. Однако изменения, происходящие в 
ней у пациентов с сочетанной формой ХГП, 
практически не исследованы. Изучение её 
гомеостатической функции позволит вы-
явить неизвестные звенья патогенеза ХГП 
у лиц  с атеросклеротическими церебраль-
ными заболеваниями и предложить новые 
подходы к его лечению у пациентов с ХИМ.

Цель исследования — выявить наруше-
ния в основных защитных системах полос-
ти рта при ХГП средней степени тяжести у 
пациентов с ХИМ.

Под нашим наблюдением находились 
52 пациента с ХГП средней степени: 24 па-
циента без сопутствующих заболеваний и 
28 больных ХГП в сочетании с ХИМ. Боль-
ные находились на амбулаторном лечении 
в клинике Ташкентского государственного 
стоматологического института.

Пациенты с ХИМ в возрасте 40–65 лет 
страдали нарушениями мозгового крово-
обращения, обусловленными атероскле-
розом сосудов головного мозга. У 78,8% 
больных была отмечена сопутствующая 

только хроническим генерализованным пародонтитом, происходит более значительное увеличение содержа-
ния гомоцистеина в слюне и в крови.

Вывод. Результаты исследования подтверждают значимость определения концентрации гомоцистеина в 
крови при хроническом генерализованном пародонтите, особенно при его сочетании с атеросклеротическим 
сосудистым заболеванием.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, воспаление, атеросклероз сосудов, 
гомоцис теин, аутоантитела к белкам теплового шока.

PATHOGENETIC FEATURES OF GENERALIZED PERIODONTITIS COURSE IN PATIENTS WITH 
CHRONIC DISORDER OF CEREBRAL CIRCULATION 

Sh.R. Usmanova, A.A. Hadzhimetov
Tashkent State Dental Institute, Tashkent, Uzbekistan
Aim. To reveal disorders of basic defense systems of the oral cavity in chronic generalized periodontitis of moderate 

severity in patients with chronic cerebral ischemia.
Methods. 52 patients with chronic generalized periodontitis of moderate severity were observed: 24 people 

without concomitant diseases and 28 patients with chronic generalized periodontitis in association with cerebral vessels 
atherosclerosis. The comparison group (control) consisted of 12 persons without somatic diseases at the age of 35–
40 years with an intact periodontium. Levels of homocysteine  and autoantibodies against heat shock proteins (HSP-70) 
in blood plasma and oral fluid were determined by enzyme immunoassay method.

Results. In chronic generalized periodontitis of moderate severity, high levels of antibodies to HSP-70 in saliva, 
1.6 times exceeding the normal values, were revealed. These changes are more pronounced in patients with chronic 
generalized periodontitis and cerebral vessels atherosclerosis. Similar changes were observed in blood values in patients 
with chronic generalized periodontitis, in whom levels of antibodies to HSP-70 were 1.3 times higher than the «normal» 
value, and 1.9 times higher in combination of periodontitis with chronic cerebral ischemia. In patients with chronic 
generalized periodontitis of moderate severity combined with atherosclerotic vascular disease, in contrast to patients 
with only chronic generalized periodontitis, there was a more significant increase in homocysteine  levels in the blood 
and saliva.

Conclusion. The findings confirm the importance of determining homocysteine levels  in the blood in chronic 
generalized periodontitis, particularly when it is combined with atherosclerotic vascular disease.

Keywords: chronic generalized periodontitis, inflammation, atherosclerosis, homocysteine, autoantibodies against 
heat shock proteins.
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артериальная гипертензия. Критериями ис-
ключения были возраст старше 70 лет, ин-
фаркт миокарда в анамнезе давностью до 
6 мес, инсулинзависимый сахарный диабет, 
наличие злокачественных новообразований. 
Атеросклеротическое поражение сосудов 
головного мозга было диагностировано при 
проведении ультразвуковой допплерогра-
фии церебральных сосудов с оценкой тол-
щины комплекса «интима-медиа».

Группу сравнения (контроль) составили 
12 человек без соматической патологии в воз-
расте 35–40 лет с интактным пародонтом.

Все исследования выполнены с инфор-
мированного согласия и соответствовали 
этическим принципам, Хельсинской декла-
рации Всемирной медицинской ассоциации 
(World Medical Association Declaration of 
Helsinki, 1964, ред. 2000).

Кровь и ротовую жидкость (смешанную 
слюну) забирали при поступлении в стаци-
онар и через 20–24 дня от начала лечения 
при наступлении ремиссии ХГП. Ротовую 
жидкость собирали утром натощак после 
обработки полости рта 10 мл изотоническо-
го раствора натрия хлорида. Забор крови 
осуществляли из вены, смешивая её с 3,8% 
натрия цитратом в отношении 1:10. Плазму 
крови и надосадочную жидкость после цен-
трифугирования использовали для лабора-
торных исследований.

Определение гомоцистеина в плазме 
крови и ротовой жидкости осуществляли 
на иммуноферментном анализаторе фир-
мы «ROSH». Определение аутоантител к 
белкам теплового шока (HSP-70) в плазме 
крови и ротовой жидкости выполняли ме-
тодом твердофазного иммуноферментного 
анализа с использованием наборов фирмы 
«AssayDesigns».

Статистическую обработку полученных 
данных осуществляли при помощи пакета 
программ Statistica 6.0. Проверяли гипоте-

зы о виде распределений с использованием 
критерия Шапиро–Уилка. Большинство на-
ших данных не соответствует закону нор-
мального распределения, поэтому для срав-
нения значений использовали U-критерий 
Манна–Уитни, на основании которого рас-
считывались Z-критерий и показатель до-
стоверности p. Различия считали статисти-
чески значимыми при р <0,05.

Как видно из представленных результа-
тов (табл. 1), при ХГП средней степени тя-
жести в слюне выявлено высокое содержа-
ние антител к HSP-70, превышающее норму 
в 1,6 раза. Эти сдвиги выражены сильнее у 
больных ХГП, сочетанным с атеросклеро-
зом церебральных сосудов. Схожая дина-
мика наблюдалось и в показателях крови у 
больных ХПГ, где уровень антител к HSP-70 
превысил «нормальные» значения в 1,3 раза, 
а при сочетании ХГП с ХИМ — в 1,9 раза.

ВЫВОДЫ

1. У больных хроническим генерализо-
ванным пародонтитом средней степени тя-
жести, сочетанным с атеросклеротическим 
сосудистым заболеванием, в отличие от па-
циентов, страдающих только хроническим 
генерализованным пародонтитом, происхо-
дит более значительное увеличение содер-
жания гомоцистеина в слюне и крови.

2. Результаты исследования согласуют-
ся с данными отечественных и зарубеж-
ных авторов и подтверждают значимость 
определения концентрации гомоцистеина в 
крови при хроническом генерализованном 
пародонтите, особенно при его сочетании с 
атеросклеротическим сосудистым заболе-
ванием.

3. Для поражения пародонта в сочетании 
с атеросклеротическим сосудистым заболе-
ванием характерна бо́льшая выраженность 
воспалительной реакции.

Таблица 1
Уровень гомоцистеина и содержание аутоантител к HSP-70 в крови и слюне больных хроническим 

генерализованным пародонтитом

Примечание: HSP-70 — белки теплового шока; ХГП — хронический генерализованный пародонтит; ХИМ — 
хроническая ишемия мозга; *статистическая значимость различий при сравнении с контролем (р <0,05).

Показатели

Здоровые лица с ин-
тактным пародонтом 

(контроль),
n=12

Больные ХГП,
n=28

Больные ХГП, соче-
танным с ХИМ,

n=24

Антитела к HSP-70 в слюне, нг/мл 66,58±4,13 104,85±9,61* 216,8±13,67*
Антитела к HSP-70 в крови, нг/мл 164,81±11,93 206,67±13,67* 316,8±15,48*
Гомоцистеин в слюне, мкмоль/л 0,31±0,04 0,42±0,03* 0,78±0,09*
Гомоцистеин в крови, мкмоль/л 8,81±0,61 9,54±0,08 14,23±0,11*
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4. Системное распространение воспали-
тельных медиаторов, выделяющихся при 
выраженном местном процессе, может в 
свою очередь способствовать усугублению 
атеросклеротических процессов у пациен-
тов с болезнями пародонта.
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Цель. Изучение необходимости населения в лечении воспалительных заболеваний пародонта, а также сте-

пени мотивации и приверженности к лечению и выполнению рекомендаций врача-стоматолога.
Методы. Проведено обследование 427 пациентов в возрасте от 18 до 85 лет с помощью индексной оценки 

состояния тканей пародонта (CPITN, 1980) и путём анкетирования. Пациенты были разделены на две группы: 
в первую вошли 143 человека с диагностированным ранее пародонтитом и проводимым пародонтологическим 
лечением, вторую группу составили 284 пациента, которые не были ранее осведомлены о своём пародонтоло-
гическом статусе. Все полученные цифровые показатели подвергали статистической обработке.

Результаты. Признаки воспаления пародонта выявлены в 84,5% случаев, в большинстве диагностирована 
средняя степень тяжести пародонтита. Причём тяжесть воспаления пародонта схожа у мужчин и женщин, но 
различается в возрастном аспекте: усугубляется с возрастом, при этом не имеет существенного различия в 
диагностированных признаках воспаления у пациентов после 45 лет. Несмотря на то обстоятельство, что паци-
енты первой группы знают о своем заболевании, степень их мотивации в отношении гигиены полости рта не 
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