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Целью настоящей работы явилось проведение комплексной клинико-иммунологической 
оценки обследуемых групп при кариесе и его осложнениях в сочетании с пародонтитом. 
Материалом для исследования общего иммунного статуса являлась периферическая 
кровь. Клиническое обследование больных включало сбор анамнеза, объективный ос-
мотр полости рта, оценку состояния твёрдых тканей зубов и пародонта. Иммуноло-
гическое обследование групп больных и оценку полученных данных проводили в соот-
ветствии с трёхэтапным принципом определения иммунного статуса. Выявлена 
взаимосвязь между основными клиническими и иммунологическими показателями при 
осложнённом кариесе в сочетании с пародонтитом средней и тяжёлой степеней, со-
ответственно. Для повышения эффективности и сокращения сроков лечения соче-
танной патологии, профилактики рецидивов и пролонгирования клинико-лабораторной 
ремиссии в дополнение к традиционному лечебному комплексу в стоматологической 
практике сформулированы практические рекомендации с целью остановки воспали-
тельного и деструктивного процесса, стимулирования остеогенеза, предотвращения 
одонтогенных очагов инфекции и нормализации иммунитета. 
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The aim of the present study was clinical and immunological examination of patients with 
dental caries and its complications accompanied by periodontitis. The immune status was 
investigated in peripheral blood. Clinical examination included history taking, physical ex-
amination of the oral cavity, assessment of dental hard tissues and periodontium. Immuno-
logical examination of patient groups and evaluation of the clinical data was performed in 
conformity with the three-stage principle of immune status determination. The interrelation 
between basic clinical and immunological parameters in patients with complicated caries in 
combination with moderately severe and severe periodontitis correspondingly was found. 
Practical recommendations in addition to traditional medical complex in the dental practice 
were formulated to improve the efficiency and shorten the duration of comobidity treatment, 
to prevent recurrences and to prolong clinical and laboratory remission. Implementation of 
these recommendations may help to stop inflammatory and destructive process, stimulate 
osteogenesis, prevent odontogenic focal infection and normalize immunity. 

Большая распространённость и постоянный рост среди населения забо-
леваемости кариесом, его осложнениями в сочетании с заболеваниями паро-
донта, роль данной патологии в формировании хронического одонтогенного 
очага инфекции в организме, трудности лечения и профилактики заболевания 
вызывают постоянный интерес к этой проблеме. 

В настоящее время многие исследователи считают, что развитие воспали-
тельного процесса в пульпе связано с воздействием микроорганизмов [5]. Вме-
сте с тем для развития и исхода патологического процесса немаловажное значе-
ние имеют и другие факторы, в том числе иммунная защита организма. Изучена 
локализация, а также роль биогенных аминов в процессе дифференцировки и 
созревания клеток развивающейся пульпы зуба и пародонта [7]. 

В работах последних лет показано, что высокой информативностью при 
различных воспалительных процессах челюстно-лицевой области отличается 
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оценка иммунного статуса, активности иммунокомпетентных клеток, осуществ-
ляющих основные защитные реакции [1]. Известно, что CD4+ и CD8+ Т-лимфо-
циты участвуют в начальной стадии иммунного ответа при кариесе [10]. Пульпа 
зуба способна противостоять инфекции при кариесе с помощью иммунокомпе-
тентных клеток, участвующих в развитии врожденного и приобретенного иммун-
ного ответа [15]. 

Доказано, что одним из условий, предрасполагающих к развитию ослож-
нений кариеса, является иммунодефицит, что обусловливает необходимость 
учитывать состояние иммунитета при стоматологических вмешательствах [6]. 

Данные литературы об иммунологической реактивности при заболевани-
ях пародонта крайне разнообразны и противоречивы, что отмечают многие 
отечественные и зарубежные исследователи. Это может быть объяснено тем, 
что иммунологическая реактивность больных пародонтитом вариабельна: она 
зависит от степени тяжести, фазы заболевания, возраста и генетической 
предрасположенности пациента, типа воспалительной реакции и ряда других 
обстоятельств [2]. В основе заболеваний пародонта, вызванных анаэробной 
микрофлорой, лежат разные патогенетические механизмы, зависящие от ги-
по- или гиперреативного типа развития патологического процесса [16]. 

О состоянии иммунитета у пациентов с поражением пародонта свидетель-
ствуют многие клинические ситуации. Доказано, что при патологических процес-
сах, связанных с нарушением функционирования иммунной системы, наблюда-
ется повышенная частота развития пародонтита [4]. Согласно [8], пародонтит 
чаще всего протекает на фоне снижения бактерицидного потенциала нейтро-
фильных лейкоцитов, поликлональной активации В-лимфоцитов, высокого уров-
ня антибактериальных антител и нарушения функции Т-лимфоцитов. Однако 
многие стороны взаимодействия бактериальных агентов с факторами неспеци-
фической резистентности и иммунитета остаются нераскрытыми, что требует 
дальнейшего изучения иммунологических аспектов пародонтита. 

Однако нет полной ясности в трактовке механизмов, лежащих в основе раз-
вивающихся при пародонтите нарушений в иммунной системе, а также отсутст-
вует информация об изменениях в иммунной системе при осложнённом кариесе, 
сочетающемся с заболеваниями пародонта, поэтому представляется актуаль-
ным исследование количественного состава и функционального состояния им-
мунокомпетентных клеток периферической крови при данных нозологиях в ком-
плексе с клиническим исследованием зубо-челюстной системы. 

Цель исследования – изучение клинического статуса и состояния им-
мунной системы организма человека в норме, при кариесе и его осложнениях 
в сочетании с пародонтитом. 

Материалы и методы исследования. В ходе работы проведено клинико-
иммунологическое исследование 294 человек обоего пола в возрасте от 23 до 
49 лет по принципу «обращаемости» на массовый приём. При отборе обследо-
ванных лиц мы включали в работу случаи, в которых были выставлены диагно-
зы кариес, пульпит и пародонтит. Средний возраст пациентов составил 38 лет. 
Из наблюдения исключались пациенты с неустранимыми нарушениями или 
аномалиями прикуса, малым количеством оставшихся естественных зубов 
(менее 6 на челюсти) и парафункциями жевательных мышц. Включенные в ис-
следование пациенты были нами разделены на группы (таблица). 

Клиническое обследование больных включало сбор анамнеза, объектив-
ный осмотр полости рта, проведение пробы Шиллера – Писарева, вычисление 



  Acta medica Eurasica. 2016. № 2 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2016/2 

20

пародонтального индекса Рассела (РI) и РМА, определение степени подвижно-
сти зубов по А.И. Евдокимову. Оценку гигиены полости рта проводили с помо-
щью индекса Фёдорова – Володкиной. Для оценки состояния твёрдых тканей 
зубов определяли интенсивность кариеса по числу поражённых зубов (КПУ) и 
числу поражённых поверхностей (полостей) (КПп). Классификацию кариозных 
полостей по локализации проводили по Блеку. Для оценки жизнеспособности 
пульпы, а также с целью дифференциальной диагностики различных форм ка-
риеса и его осложнений применяли электроодонтометрию (ЭОД). Состояние 
твердых тканей зуба, периапикальной области и костной ткани альвеолярных 
отростков оценивали с помощью контактной и окклюзионной интраоральной 
рентгенографии. Иммунологическое обследование групп больных и оценку по-
лученных данных проводили в соответствии с трёхэтапным принципом опре-
деления иммунного статуса по Воробьеву Е.И. [3]. 

Группы обследуемых лиц 

Группа Нозология 
Количество 

обследованных 
I Контрольная группа 33 

II 
Поверхностный кариес в сочетании  
с пародонтитом лёгкой степени 

36 

III 
Средний кариес в сочетании  
с пародонтитом лёгкой степени 

38 

IV 
Глубокий кариес в сочетании 
с пародонтитом лёгкой степени 

34 

V 
Острый очаговый пульпит в сочетании 
с пародонтитом средней степени 

42 

VI 
Острый диффузный пульпит в сочетании 
с пародонтитом средней степени 

37 

VII 
Хронический фиброзный пульпит в сочетании  
с пародонтитом тяжёлой степени 

38 

VIII 
Хронический гангренозный пульпит в сочетании  
с пародонтитом тяжёлой степени 

36 

 
На I этапе проводили ориентировочные тесты: оценивали общее количе-

ство лейкоцитов в 1 л крови, абсолютное и относительное содержание ней-
трофилов, эозинофилов, лимфоцитов и моноцитов. 

На II этапе проводили иммунологические тесты 1-го уровня: оценивали 
процентное содержание и количество Т- и В-лимфоцитов, уровень Ig классов 
A, M, G, фагоцитарную активность нейтрофилов – фагоцитарное число и фа-
гоцитарный индекс. 

На III этапе проводили иммунологические тесты 2-го уровня: оценивали 
процентное содержание T-хелперов и цитотоксических T-лимфоцитов, кон-
центрацию циркулирующих иммунных комплексов, иммунорегуляторный ко-
эффициент. 

Статистическую обработку полученных цифровых данных проводили с 
помощью персонального компьютера методом вариационной статистики с 
оценкой достоверности по t-критерию Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждение. Нами была проведена 
комплексная клиническо-иммунологическая оценка обследуемых групп паци-
ентов в норме, при кариесе и его осложнениях в сочетании с пародонтитом. У 
лиц из контрольной группы отмечаются хорошее состояние гигиены полости 
рта и нулевая степень активности кариеса зубов, что свидетельствует о вы-
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соком уровне кариесрезистентности. При анализе иммунного статуса пациен-
тов с поверхностным и средним кариесом в сочетании с пародонтитом лёгкой 
степени нами было обнаружено, что средние значения изучаемых показате-
лей иммунного статуса в данных группах не имеют достоверных различий с 
показателями контрольной группы. 

При развитии патологического процесса в пределах дентина и эмали со-
стояние гигиены полости рта ухудшается до удовлетворительного при глубоком 
кариесе в сочетании с пародонтитом лёгкой степени. При осмотре дёсен пациен-
тов с глубоким кариесом в сочетании с пародонтитом лёгкой степени определяли 
карманы глубиной от 3,5 до 4 мм, в основном десневые, расположенные пре-
имущественно в области межзубного промежутка. Гигиенический индекс в IV 
группе пациентов составил Кср. = 2,45±0,13. Состояние гигиены полости рта в 
данной группе было оценено как удовлетворительное. Проба Шиллера –
 Писарева положительная. Индекс РМА в IV нозологической группе равен 
34,1±1,9 (р < 0,05). РI составил 1,48±0,15 (р < 0,05). На рентгенограмме отмечали 
начальную степень деструкции костной ткани межзубных перегородок: расшире-
ние периодонтальной щели, разволокнение компактных пластинок межальвео-
лярных перегородок, явления остеопороза, незначительное снижение высоты 
перегородок – менее 1/3 длины корня. 

Между тем в иммунном статусе нами выявлена четкая тенденция к умень-
шению уровня IgА при глубоком кариесе в сочетании с пародонтитом лёгкой сте-
пени. Это свидетельствует о нарушениях в гуморальном звене местного иммуни-
тета у данной группы больных, так как уровень SIgA зависит от содержания IgA 
крови. По-видимому, снижение местной иммунной защиты нарушает резистент-
ность к кариесогенным организмам. В механизме локального разрушения тканей 
при пародонтите, индуцированном микрофлорой полости рта [10], важная роль 
также принадлежит нарушению иммунологической реактивности организма. 

Клинико-лабораторное обследование пациентов с острым очаговым пуль-
питом в сочетании с пародонтитом средней степени, а также острым диффузным 
пульпитом показало комплексные изменения состояния больных данных групп. 
Состояние гигиены полости рта в V группе было оценено как неудовлетвори-
тельное, а в VI группе – плохое. Проба Шиллера – Писарева положительная. Ин-
декс РМА в V, VI нозологических группах равен 51,4±2,8 (р < 0,01); 63,5±3,6 
(р < 0,01), соответственно. РI составил 3,15±0,24 (р < 0,01); 3,76±0,25 (р < 0,01), 
соответственно. Рентгенологически обнаруживали как горизонтальную, так и 
вертикальную резорбцию костной ткани межзубных перегородок до 1/2 длины 
корня. Таким образом, при развитии острого воспаления пульпы в сочетании с 
пародонтитом средней степени состояние гигиены полости рта подвергается 
дальнейшему ухудшению и при диффузном пульпите в сочетании с пародонти-
том средней степени характеризуется как плохое. 

Клинико-иммунологическое обследование больных острым пульпитом в 
сочетании с пародонтитом средней степени тяжести обнаружило комплекс-
ные изменения показателей иммунного статуса по сравнению с таковыми в 
контрольной группе. Это выражается в увеличении общего числа лейкоцитов 
преимущественно за счёт нейтрофильных гранулоцитов, активации фагоци-
тарной системы за счёт увеличения ФЧ и ФИ, повышении относительного со-
держания Т-лимфоцитов при снижении их абсолютного количества в 1 л кро-
ви. Возрастание числа Т-хелперов и снижение содержания цитотоксических 
Т-лимфоцитов приводит к увеличению ИРИ. Гуморальное звено иммунитета 
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при развитии пульпита в сочетании с пародонтитом средней степени харак-
теризуется повышением концентрации IgМ, IgG и ЦИК в крови. 

Из данных литературы известно, что при многих острых воспалительных 
процессах полости рта, обусловленных микроорганизмами, состав иммуноре-
гуляторных клеток существенно изменяется. Снижается уровень CD3+ Т-лим-
фоцитов и их субпопуляций, а именно количество CD4+ Т-хелперов, повышает-
ся содержание CD8+-клеток. Как правило, эти изменения являются следствием 
инфекционного процесса. При выздоровлении клеточный состав приближается 
к норме. Т-лимфоциты, СD8+ являются предшественниками цитотоксических  
Т-лимфоцитов. Повышение их содержания в крови вызывает уменьшение им-
муннорегуляторного индекса (СD4+/СD8+), что свидетельствует об активном 
воспалительном процессе [6]. 

Клинико-лабораторное исследование пациентов с хроническим фиброз-
ным и хроническим гангренозным пульпитом в сочетании с пародонтитом тя-
жёлой степени свидетельствует о выраженных изменениях состояния боль-
ных данных групп. При осмотре дёсен пациентов VII и VIII групп обнаружива-
ли пародонтальные карманы глубиной 6 мм и более. Из пародонтальных 
карманов выделялся гнойный экссудат. Подвижность зубов была II-III степе-
ни. Определялись смещение зубов, значительные тремы, травматическая 
окклюзия и артикуляция. Гигиенический индекс в VII, VIII группах пациентов 
составил Кср. = 2,98±0,31; 3,84±0,27, соответственно. Состояние гигиены полос-
ти рта в данных группах было оценено как плохое. Проба Шиллера – Писарева 
положительная. Индекс РМА в VII, VIII нозологических группах равен 71,2±3,9 
(р < 0,001); 76,5±4,3 (р < 0,001). РI составил 6,92±0,28 (р < 0,01); 7,38±0,29 
(р < 0,001), соответственно. На рентгенограмме определяли деструкцию межзуб-
ной перегородки более 1/2 длины корня по смешанному типу, с преобладанием 
вертикального типа деструкции альвеолярного гребня. Таким образом, при хро-
низации воспалительного процесса в пульпе в сочетании с пародонтитом тяжё-
лой степени ГИ достигает значений, соответствующих очень плохому состоянию 
гигиены полости рта. Интенсивность поражённости зубов кариесом при хрониче-
ских пульпитах в сочетании с пародонтитом тяжёлой степени с высокими значе-
ниями индексов РМА и РI повышается до максимальных значений. 

Известно, что повышение концентрации иммуноглобулинов класса G при 
пародонтите обусловлено антителами, специфическими к пародонтопатогенным 
бактериям [14]. Несмотря на это, нарушение иммунной регуляции при пародон-
тите препятствует противостоянию организма микробным агентам [12]. 

При переходе острого пульпита в хронический и развитии пародонтита тя-
желой степени нами наблюдалась иная картина иммунного статуса. Происходит 
угнетение фагоцитарной активности нейтрофилов, что проявляется в уменьше-
нии ФИ и ФЧ по сравнению с контролем. Изменения в лейкоцитарном составе 
крови больных хроническим пульпитом в сочетании с пародонтитом тяжёлой 
степени характеризуются снижением относительного числа нейтрофилов, уве-
личением относительного числа моноцитов и Т- и В-лимфоцитов. Несмотря на 
это, результаты исследований выявили функциональные отклонения в клеточ-
ном звене иммунитета, что выражалось в изменении соотношения основных 
субпопуляций Т-клеток за счет достоверного снижения CD4+-лимфоцитов. Это 
наглядно подтверждалось снижением ИРИ. Отмечены выраженное снижение 
уровня IgА и повышение концентрации IgM, IgG в сыворотке крови. Кроме того, 
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выявлено увеличение ЦИК, что свидетельствует об изменениях в гуморальном 
звене иммунитета по сравнению с контролем. 

Итак, обращает на себя внимание закономерное увеличение значений 
ГИ, КПУ и КПп при усугублении тяжести кариозного процесса, а также разви-
тие осложнений кариеса в виде острого и хронического пульпита в сочетании 
с пародонтитом средней и тяжёлой степени, соответственно. 

Литературные данные о состоянии клеточного звена иммунной системы 
при пародонтите весьма противоречивы. При данной патологии обнаружено 
увеличение содержания Т-лимфоцитов в периферической крови [4]. Другие 
авторы [9] сообщают о повышении содержания CD8+-клеток. Между тем нами 
выявлена четкая тенденция к уменьшению уровня IgА при кариесе и паро-
донтите лёгкой степени. У пациентов с острым пульпитом в сочетании с па-
родонтитом средней степени происходит активизация системы нейтрофиль-
ных гранулоцитов, клеточного и гуморального звеньев иммунитета. 

При хронизации воспалительного процесса в сочетании с пародонтитом тя-
жёлой степени в пульпе зуба увеличивается число Т- и В-лимфоцитов, наруша-
ется соотношение основных субпопуляций Т-клеток крови, снижаются показате-
ли фагоцитарной активности и нарастает концентрация ЦИК по сравнению с кон-
трольной группой обследуемых. По данным [13], значительные изменения в со-
держании Т-лимфоцитов (CD3+-клеток), хелперных лимфоцитов (CD4+-клеток) и 
цитотоксических лимфоцитов (CD8+-клеток) при обследовании пациентов с ост-
рым и хроническим пародонтитом отсутствуют. Большинство исследователей 
сходятся во мнении, что для пародонтита характерно увеличение содержания  
В-лимфоцитов в периферической крови [11], что совпадает с нашими данными. 

Выводы. Результаты комплексного клинико-иммунологического иссле-
дования дают основание рассматривать больных с вторично ослабленной 
иммунной системой как группу риска по хронизации воспалительного процес-
са в пульпе зуба и тканях пародонта. При выявлении сочетания глубокого ка-
риеса с пародонтитом лёгкой, средней и тяжелой степени рекомендовано эн-
додонтическое лечение зубов для остановки воспалительного и деструктив-
ного процесса, предотвращения одонтогенных очагов инфекции и нормали-
зации местного иммунитета. Пациентам с осложненным кариесом в сочета-
нии с пародонтитом, сопровождающимся частыми обострениями и неблаго-
приятным течением патологического процесса при диагностике и для оценки 
прогнозирования рекомендуется проводить исследование показателей кле-
точного и гуморального иммунитета. При неблагополучном прогнозе пациен-
там с осложнённым кариесом в сочетании с пародонтитом после проведенно-
го лечения с целью повышения эффективности и сокращения сроков лечения 
сочетанной патологии, профилактики рецидивов и пролонгирования клинико-
лабораторной ремиссии в дополнение к традиционному лечебному комплексу 
в стоматологической практике рекомендуется назначать иммуномодулирую-
щие препараты, способствующие купированию процесса воспаления и сти-
мулированию остеогенеза. 
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