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Цель работы заключалась в изучении морфофункционального состояния и биоаминно-
го обеспечения соединительнотканных структур десны при воспалительно-
деструктивных поражениях до применения нестероидных противовоспалительных 
препаратов. Морфологическими и люминесцентно-гистохимическими методами ис-
следован биопсийный материал от 27 пациентов без воспаления и 30 пациентов с ге-
нерализованным пародонтитом. Установлено достоверное повышение содержания 
катехоламинов, гистамина и серотонина у пациентов с пародонтитом; показана 
прямая сильная корреляционная зависимость между накоплением биогенных аминов и 
глубиной поражения тканей пародонтального комплекса. Полученные сведения могут 
быть использованы для обоснования назначения нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов в комплексном лечении пациентов с патологией пародонта. 
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The aim the work was to study the morpho-functional status and bioamines availability in gin-
gival connective tissue in case of inflammatory destructive lesion before NSAIDs application. 
Biopsy material of 27 patients without inflammation and 30 patients with generalized periodon-
titis was analyzed with the use of morphological and luminescent-histochemical methods. A 
significant increase in catecholamines, histamine and serotonin in patients with periodontitis 
was revealed; a strong direct correlation between the accumulation of biogenic amines and 
the depth of the periodontal tissue destruction is shown. The resulting information can be used 
to justify the application of NSAIDs in treatment of patients with periodontal pathology. 

Распространенность воспалительно-деструктивных заболеваний паро-
донта среди трудоспособного населения, агрессивность течения, высокий 
риск преждевременной потери зубов, снижение качества жизни, разработка 
эффективных методов комплексной терапии представляют одну из актуаль-
ных проблем современной стоматологии [3]. 

Воспалительный процесс в тканях пародонтального комплекса индуци-
рован пародонтопатогенной микрофлорой. Клиническая манифестация вос-
палительного поражения начинается, как правило, с кровоточивости десны: с 
поэтапных изменений микроциркуляторного русла. Ключевыми медиаторами 
воспаления являются простагландины. Они образуются из арахидоновой ки-
слоты, высвобождающейся интрацеллюлярно из фосфолипидов плазматиче-
ской мембраны в ответ на клеточное повреждение и воспаление. Постоянно 
экспрессируемая циклооксигеназа ЦОГ-1 и индуцибельная (начинающая 
функционировать при определенных условиях, например, при воспалении) 
ЦОГ-2 превращают арахидоновую кислоту в предшественников PGG2 и PGH2 
[15]. Простагландины провоцируют развитие отёка, повышение болевой чув-
ствительности, способствуют усиленной эксфолиации кератинизированного 
эпителия десны, а также катализируют высвобождение других медиаторов 
воспаления (гистамина, серотонина, брадикинина и др.).  
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Одним из ключевых этапов патогенетической терапии воспалительных 
заболеваний пародонта является назначение нестероидных противовоспали-
тельных препаратов (НПВП), механизм действия которых связан с угнетени-
ем синтеза циклооксигеназы и липооксигеназы – ферментов метаболизма 
арахидоновой кислоты [10]. 

Сегодня врач-стоматолог имеет возможность осуществлять индивиду-
альный выбор НПВП для фармакотерапии воспалительных процессов с уче-
том тяжести течения процесса и индивидуальных особенностей пациента. 
Отечественный и зарубежный рынки фармакотерапевтических препаратов 
предлагают НПВС системного и местного действия. Обоснованное назначе-
ние препаратов этой фармакологической группы с учётом возможности ком-
бинированного использования позволит повысить эффективность и безопас-
ность проводимого лечения [6, 9]. При назначении данных препаратов врачи-
стоматологи не используют принцип упреждающей анальгезии, а также до-
пускают ошибки. Встречаются случаи рекомендации препаратов лицам, 
имеющим противопоказания для их назначения: соматическая и аллерголо-
гическая отягощённость [8]. 

Поскольку НПВП являются слабыми кислотами, то для эффективного про-
никновения препаратов в клетку имеет значение рН окружающей среды: чем 
среда кислее, тем больше захват клеткой НПВП и потенциальные прямые и 
опосредованные клеточные эффекты [4]. При выборе НПВП и схемы его при-
менения для снятия боли воспалительного генеза необходимо учитывать, что 
выраженность болеутоляющего эффекта НПВП не всегда совпадает с их про-
тивовоспалительной активностью и по скорости развития противовоспалитель-
ное действие отстает от анальгезирующего эффекта. Обезболивающий эф-
фект наступает уже через 0,5-2 ч после однократного применения, антиагре-
гантный – через один час, в то время как противовоспалительный эффект раз-
вивается только через 3-4 дня при регулярном применении препарата [2]. 

Отечественные и зарубежные исследования последних лет доказывают 
эффективность некоторых НПВП местного действия, используемых для ле-
чения заболеваний пародонта [13, 14, 17]. Однако, несмотря на наличие све-
дений об увеличении уровня биогенных аминов в крови пациентов при паро-
донтите [5], изменение их содержания в соединительнотканных структурах 
пародонта при воспалительно-деструктивных поражениях до и после приме-
нения НПВП с учетом их противовоспалительной эффективности [1], а также 
местном и системном использовании достаточным образом не изучены. 

Цель исследования – изучение морфофункционального состояния и 
биоаминного обеспечения соединительнотканных структур десны при воспа-
лительно-деструктивных поражениях до применения нестероидных противо-
воспалительных препаратов. 

Материалы и методы исследования. В исследовании приняли участие 
27 пациентов (10 мужчин и 17 женщин в возрасте 20–36 лет) с пародонтом 
без воспаления, обратившиеся с целью оказания плановой санационной по-
мощи (группа сравнения). Исследуемая группа представлена 30 пациентами 
сопоставимого гендерно-возрастного состава; пациенты исследуемой группы 
были отягощены хроническим генерализованным пародонтитом лёгкой/сред-
ней степени тяжести. Пародонтологический диагноз верифицирован методом 
трёхмерной конусно-лучевой дентальной рентгеновской компьютерной томо-
графии. Все пациенты исследуемой группы и группы сравнения подтвердили 
своё согласие на участие в исследовании. 
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С целью оценки выраженности экссудативных явлений в тканях пародон-
та определяли индекс кровоточивости (papilla bleeding index, PBI) no Saxer и 
Muhlemann [16] и вакуумную стойкость капилляров по Кулаженко [7]. Опреде-
ление содержания гистамина, серотонина и катехоламинов проводили в тка-
нях десневого сосочка (забор фрагмента десневого сосочка осуществлялся 
под инфильтрационной анестезией 2%-ным раствором лидокаина в основа-
ние сосочка). Образцы тканей транспортировали в лабораторию кафедры 
общей и клинической морфологии и судебной медицины ФГБОУ ВПО «Чу-
вашский государственный университет имени И.Н. Ульянова». Часть био-
псийного материала фиксировали в 10%-ном нейтральном растворе форма-
лина, заливали в парафин и готовили срезы толщиной 3-5 мкм, которые ок-
рашивали гематоксилином и эозином. Другую часть фиксировали заморажи-
ванием при t = –20ºC в криостате, готовили срезы толщиной 15-20 мкм и при-
меняли люминесцентно-гистохимический метод Кросса (1971) [11] с целью 
определения гистаминсодержащих структур и метод Фалька (1962) [12], вы-
являющий в тканях катехоламины и серотонин. Интенсивность люминесцен-
ции определяли с помощью цифрового мультиметра и выражали в условных 
единицах (у.е.). Полученные цифровые данные были подвергнуты статисти-
ческой обработке. При значениях переменных, соответствующих требовани-
ям нормальности распределения, сравнение проводили с использованием 
критерия Стьюдента, не соответствующих обозначенным требованиям – с 
использованием критерия Манна – Уитни. 

Результаты исследования и их обсуждение. В ходе исследования бы-
ло установлено, что у пациентов с хроническим генерализованным пародон-
титом выявляется интенсивная кровоточивость десневых сосочков, что соот-
ветствует 3,8±0,3 балла кровоточивости по индексу Saxer и Mullemann в об-
ласти моляров верхней и нижней челюсти и 2,6±0,2 балла (p < 0,05) в области 
передней группы зубов верхней и нижней челюстей. Полученные отличия в 
значениях индекса кровоточивости можно объяснить тем, что пациенты, как 
правило, более тщательно очищают поверхность эмали резцов и клыков в 
процессе чистки зубов, нежели группу жевательных зубов.  

Значения вакуумной стойкости капилляров составили: у пациентов с хро-
ническим генерализованным пародонтитом 26,6±4,2 с, у пациентов без вос-
паления пародонта существенных отличий в значениях вакуумной стойкости 
капилляров десны передней и жевательной группы зубов. 

В группе сравнения при окраске гематоксилином и эозином в десне вы-
являлись многослойный плоский ороговевающий эпителий и собственная 
пластинка. Граница между данными слоями десны была отчетливой, сосоч-
ковый слой собственной пластинки формировал соединительнотканные гре-
бешки, которые были немногочисленными и проникали в эпителий не более 
чем на 1/3 его ширины. Сосочковый слой окрашивался светлее, содержал 
многочисленные сосуды микроциркуляторного русла. В составе сетчатого 
слоя проходили пучки коллагеновых волокон, имеющие разную направлен-
ность, определялись фибробласты и кровеносные сосуды. В исследуемой 
группе с хроническим генерализованным пародонтитом наблюдались изме-
нения, охватывающие все ткани десны. Ядра эпителиоцитов становились ги-
перхромными. Собственная пластинка слизистой оболочки имела невыра-
женную границу между сосочковым и сетчатым слоями, увеличивалось коли-
чество соединительнотканных сосочков, которые проникали более чем напо-
ловину в толщу эпителия. Микрососуды сосочкового и сетчатого слоев были 
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расширены, ядра эпителиоцитов гиперхромны. Наблюдалась инфильтрация 
соединительнотканного слоя десны лейкоцитами. 

При изучении срезов десны люминесцентно-гистохимическими методами 
диффузное свечение имели эпителий и соединительная ткань сосочкового и 
сетчатого слоев, в которой также определялись единичные тучные клетки. В 
исследуемой группе в многослойном плоском ороговевающем эпителии со-
держание катехоламинов было повышено в 8,2 раза (р < 0,01), серотонина – в 
7,8 раз (р < 0,01), гистамина – в 1,2 раза (р < 0,05) по отношению к аналогич-
ным показателям в группе сравнения (рис. 1). В группе пациентов с пародон-
том без воспаления установлена сильная отрицательная корреляционная 
зависимость (r = –0,79) между содержанием катехоламинов и серотонина. В 
группе пациентов с хроническим генерализванным пародонтитом данная 
связь была слабой положительной (r = +0,17).  

 
Рис. 1. Содержание биоаминов в исследуемой группе, у.е.  

 
У пациентов исследуемой группы в сосочковом слое собственной пла-

стинки слизистой оболочки содержание катехоламинов превышало в 2,3 раза 
(р < 0,05), серотонина – в 7 раз (р < 0,01), гистамина – в 2,6 раз содержание 
биоаминов в группе сравнения (р < 0,01) (рис. 1). Для группы сравнения была 
характерна слабая отрицательная корреляционная связь (r = –0,16) между 
катехоламинами и серотонином. В исследуемой группе она была сильной по-
ложительной (r = +0,74).  

В исследуемой группе в сетчатом слое собственной пластинки слизистой 
оболочки выявлено более высокое содержание биоаминов по отношению к 
группе сравнения: катехоламинов в 3,8 раза (р < 0,01), серотонина – в 3,2 
раза (р < 0,05), гистамина – в 1,9 раза (р < 0,05) (рис. 1). В группе пациентов с 
пародонтом без воспаления установлена сильная положительная корреляци-
онная связь (r = +0,9) между катехоламинами и серотонином. У пациентов с 
хроническим генерализованным пародонтитом данная связь была слабой 
отрицательной (r = –0,02). 
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Тучные клетки располагались как в сосочковом, так и в сетчатом слоях соб-
ственной пластинки слизистой оболочки десны. При хроническом генерализо-
ванном пародонтите содержание катехоламинов в тучных клетках увеличено в 
6,4 раза (р < 0,01), серотонина – в 9,3 раза (р < 0,001), гистамина – в 1,9 раза 
(р < 0,05), по отношению к аналогичным показателям в группе сравнения (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. Содержание биоаминов в группе сравнения, у.е. 

 
Таким образом, при хроническом генерализованном пародонтите происхо-

дит изменение микроморфологического строения и кровоснабжения десны. 
Содержание гистамина, серотонина, катехоламинов при пародонтите досто-
верно выше, чем у пациентов с пародонтом без воспаления. Установлено, что 
при выраженном экссудативном компоненте воспалительного процесса не из-
меняются конкурентные взаимоотношения между гистамином и серотонином, 
но усиливаются взаимные влияния катехоламинов и серотонина, катехолами-
нов и гистамина. По литературным данным, у пациентов с генерализованным 
пародонтитом уровень биоаминов повышается и в крови [5]. Полученные ре-
зультаты подтверждают, что при лечении данной патологии воздействие на 
организм должно быть комплексным, т.е. топическим и системным. 

Так как биоамины напрямую связаны с простагландинами и ЦОГ-1, ЦОГ-2, 
в комплексной терапии хронического генерализованного пародонтита актуаль-
но применение НПВП с доказанным антифлогистантным эффектом. В зару-
бежной литературе приводится положительная динамика использования НПВП 
при лечении данной патологии [11, 13]. Однако в литературных источниках не 
приводятся сведения о дифференцированном назначении НПВП, равно как и 
критериях, позволяющих на амбулаторном стоматологическом приёме отдать 
предпочтению системному, местному или комбинированному использованию 
препаратов. При этом перспективными представляются изыскания по сравни-
тельной оценке эффективности способов доставки препаратов к очагу воспа-
ления в тканях пародонта (микровазальный, аппликационный, инъекционный 
посредством субмукозных введений). 
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Выводы. Использованные в настоящей работе методы исследования 
динамических и корреляционных изменений биоаминов в тканях десны явля-
ются чувствительными и перспективными при изучении глубины воспали-
тельно-деструктивных изменений пародонта. Полученные сведения могут 
быть использованы для обоснования назначения нестероидных противовос-
палительных препаратов в комплексном лечении пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями пародонта. 
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