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КОМПЛЕКСНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ 
С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕРИОДОНТА И РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

Яковлева-МалыхМ.О.1, Юдина Н.А.2, Костюк С.А.1, Мартусевич Н.А.2 

J Государственное учреждение образования «Белорусская медицинская академия последипломного 
образования », Минск, Республика Беларусь; 
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Реферат. В последнее время наблюдается повышенный интерес к установлению связей 
между болезнями периодонта и различными хроническими заболеваниями. Проведено иссле-
дование с участием 78 пациентов с заболеваниями периодонта и сопутствующей соматической 
патологией. Пациенты как с ревматоидным артритом, так и с доклинической стадией ревмато-
идного артрита имеют неудовлетворительный уровень гигиены и тяжелую степень воспаления 
десны. Диагностика и лечение пациентов с заболеваниями периодонта и ревматоидным артри-
том требует междисциплинарного подхода. Необходимы дальнейшие комплексные клинико-
лабораторные исследования в данном направлении. 

Ключевые слова: болезни периодонта, ревматоидный артрит, P. gingivalis. 
Summary. In recent years there has been increased interest in establishing links between 

periodontal disease and variety of chronic systemic diseases. Periodontal disease rheumatoid arthritis 
are multifactorial diseases having a many common characteristics. In the study were involved 78 
patients with periodontal diseases and chronic systemic diseases. Diagnosis and treatment of patients 
with periodontal disease and rheumatoid arthritis requires a multidisciplinary approach. Require further 
complex clinical and laboratory research in this direction. 

Keywords: periodontal disease, rheumatoid arthritis, P. gingivalis. 
Введение. В последнее время наблюдается повышенный интерес к установлению связей 

между болезнями периодонта и различными хроническими заболеваниями. Как известно болез-
ни периодонта и ревматоидный артрит являются мультифакториальными заболеваниями, име-
ющими много общих характеристик 1, 2]. Развитие воспалительной реакции у пациентов с рев-
матоидным артритом и заболеваниями периодонта связано с патогенной микрофлорой. Микро-
организм P. gingivalis определяется как потенциальный посредник в этиологии различных хро-
нических заболеваний, таких как ревматоидный артрит, сердечно-сосудистые заболевания, са-
харный диабет и другие[3-5]. 

Цель исследования — выявление взаимосвязи заболеваний периодонта с ревматоидным 
артритом, определение спектра диагностических мероприятий на стоматологическом приеме 
для пациентов с заболеваниями периодонта и ревматоидным артритом. 

Материалы и методы. Было проведено исследование с участием 78 стоматологических 
пациентов, которые были разделены на три группы: 1 -я группа — пациенты с ревматоидными 
артритом — 23 человека, 2-я группа — пациенты, имеющие доклинические стадии ревматоид-
ного артирита — 34 человека, 3-я группа — пациенты с наследственной предрасположенно-
стью (родственники пациентов с ревматоидным артритом) — 21 человек. 
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Обследование пациентов осуществлялось в стандартных условиях стоматологическо-
го кабинета с использованием стоматологического зеркала и зонда, периодонтального зонда 
ВОЗ. Проводилась индексная диагностика стоматологического статуса, детальное обследова-
ние тканей периодонта с фиксированием информации в периодонтологической карте о состо-
янии тканей периодонта в области каждого зуба, лучевая диагностика и генодиагностика ДНК 
P. gingivalis с помощью диагностических наборов «Мультидент» ООО НПФ «ГЕНТЕХ» (РФ). 
При анализе данных использовалась программа Statistica 7. 

Результаты и их обсуждение. В клиническую группу вошли 78 человек, из них 61 жен-
щина и 17 мужчины, средний возраст составил 42±13,8 года. В общей выборке пациенты имели 
неудовлетворительный уровень оральной гигиены по индексу OHI-S — 2,54±1,01 (таблица 1). 
В группе у пациентов с ревматоидным артритом индекс гигиены OHI-S составил 2,1 ±0,78, что 
соответствует неудовлетворительной гигиене. В группе у пациентов, имеющих доклинические 
стадии ревматоидного артрита, индекс гигиены ОШ-S составил 2,3±0,87. В группе у пациентов 
с наследственной предрасположенностью индекс гигиены OHI-S составил 1,54±0,91, что соот-
ветствует удовлетворительной гигиене. 

Таблица 1. — Периодонтологические показатели 

Группа 
Показатели 

Группа глубина ПК, 
M±SD GI, M±SD 

кровоточивость, 
M±SD OHI-S, M±SD 

1 -я группа 4,39 (0,83) 1,9 (0,81) 1,23 (0,59) 2,1 (0,78) 
2-я группа 4,77 (0,8) 2,2 (0,6) 1,31 (0,65) 2,3 (0,87) 
3-я группа 3,75 (1,22) 1,45 (0,37) 1,21 (0,32) 1,54 (0,91) 
Всего 4,69 (1,72) 2 (0,68) 1,26 (0,57) 2,54(1,01) 

В общей выборке пациенты имели среднюю степень тяжести воспаления десны по индек-
су GI — 2±0,68. В группе у пациентов с ревматоидным артритом десневой индекс GI составил 
1,9±0,81. В группе у пациентов, имеющих доклинические стадии ревматоидного артрита, дес-
невой индекс GI составил 2,2±0,6. В группе пациентов с наследственной предрасположенно-
стью десневой индекс GI составил 1,45±0,37, 

ДНК P. gingivalis в общей выборке обнаружен у 24 пациентов из 40 обследованных (60%) 
(таблица 2). В превалирующем числе случаев ДНК P. gingivalis выявлялась у лиц, страдающих 
хроническим периодонтитом. При анализе выявляемое™ ДНК P. gingivalis у близких родствен-
ников установлено наследование ДНК P. gingivalis старшими детьми в 100% случаев. 

Таблица 2. — Обнаружение ДНК P. gingivalis у пациентов 

Диагноз/Группа 
Периодонтит Гингивит 

Диагноз/Группа 
P. gingivalis + P. gingivalis - P. gingivalis + P. gingivalis -

1 -я группа 
(БП = 9) 9 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

2-я группа 
(БП= 12, Г = 1) 6 (50%) 6 (50%) 1 (100%) 0 (0%) 

3-я группа 
(БП = 6, Г = 12) 4 (67%) 2 (33%) 4 (33%) 8 (67%) 

Заключение. Пациенты с ревматоидным артритом и с доклинической стадией ревмато-
идного артрита имеют неудовлетворительный уровень гигиены и тяжелую степень воспаления 
десны, что обусловливает необходимость направления к врачу-стоматологу и проведение ком-
плексных лечебно-профилактических мероприятий. Выявление ДНК P. gingivalis в содержимом 
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периодонтальных карманов у пациентов с отягощенным анамнезом по ревматоидному артриту 
является необходимой диагностической процедурой. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АКТИВНОСТЬ НЕЙТРОФИЛОВ КРОВИ 
ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ РАНЕВОМ ПРОЦЕССЕ 

Ярец Ю.И 
Государственное учреждение «Республиканский научно-практический 1{ентр радиационной медицины 

и экологии человека», Гомель, Республика Беларусь 

Реферат. Была проведена оценка параметров функциональной активности нейтрофилов: 
фагоцитоз (фагоцитарный индекс — ФИ, фагоцитарное число — ФЧ), образование внекле-
точных ловушек (NET-тест базальный и стимулированный), кислород-продуцирующая актив-
ность (НСТ-тест базальный и стимулированный) у пациентов с хроническими ранами (п = 90). 
Выявлены разнонаправленные изменения функциональной активности нейтрофилов пациен-
тов по сравнению со здоровыми лицами. Индивидуальное сравнение показателей пациентов с 
широким интервалом нормальных значений (5-95 процентиля) выявило в 25, 80 и 40% случаев 
повышение ФИ, НСТб, NETCT и в 20 и 10% случаев снижение НСТст и N E T 6 соответственно. 

Ключевые слова: хроническая рана, функциональная активность нейтрофилов, фагоци-
тоз, нейтрофильные экстрацеллюлярные сети (NET), НСТ-тест. 

Summary. The level of blood neutrophils phagocytosis, respiratory burst reaction (NBT-test), 
extracellular traps formation (NET-test) at the patients with chronic wounds (n = 90) was evaluated. 
It was revealed the multidirectional changes of the parameters of functional activity of patients' 
neutrophils in comparison with the healthy individuals' values. Individual analysis of the parameters 
showed the increased level of phagocytosis, NBT spontaneous and NET stimulated at 25, 80, 40% 
of the patients and decreased level of NBT stimulated and NET spontaneous at 20 and 10% of cases 
respectively. 

Keywords: chronic wound, neutrophils function activity, neutrophils phagocytosis, NBT-test, 
NET-test. 

Введение. Нейтрофилы (НФ) играют важную роль в раневом процессе. Они первыми ми-
грируют в очаг повреждения, где за счет фагоцитоза и действия различных факторов бактери-
цидное™, таких как активные формы кислорода (АФК), формирование сетевидных образова-
ний (Neutrophil Extracellular Traps, NET), обеспечивают разрушение поглощенных микробов. 
При этом дефект на любом из этапов «адгезия - поглощение - киллинг» может приводить к на-
рушению заживления и хронизации раневого процесса [4]. В свою очередь изменения показате-
лей активности НФ в динамике процесса позволит рассматривать эти лабораторные тесты для 
оценки эффективности лечения. 

Цель исследования — оценка показателей функциональной активности нейтрофилов у 
пациентов с хроническими ранами (ХР). 
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