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остаза. Интактный пародонт характеризовался: 
Ki-67=13,53±0,18%; Iapоt=0,45±0,03%. БПП лег-
кой и средней степени воспалительного процес-
са протекал на фоне угнетения пролифератив-
ной способности эпителия Ki-67=(4,23±0,11% 
и 3,11±0,11%); с увеличением показателей апоп-
тоза в 3 раза Iapоt=(1,38±0,08%; 1,59±0,04%). 
При тяжелом течении пародонтита апоптоз эпи-
телиоцитов (Iapоt=2,18±0,04%) многократно 
превышал пролиферацию (Ki-67=2,13±0,11%). 
Персистенция хронического воспалительного про-
цесса у больных БПП сопровождается высоким 
уровнем апоптоза над пролиферацией эпителия, 
что неизбежно приводит к усилению деструктив-
ных процессов в пародонте, увеличению глубины 
пародонтальных карманов, потере костной ткани 
и утрате зубов.
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Исследована количественная плотность эпи-
телиоцитов десны, иммунопозитивных к эндоте-
лину-1, в зависимости от тяжести воспалитель-
ного процесса в пародонте. Под наблюдением 
находилось 80 больных хроническим генерали-
зованным пародонтитом (ХГП) легкой, средней 
и тяжелой степени, группа контроля — 20 здоро-
вых людей с интактным пародонтом. Для имму-
ногистохимических исследований использова-
ли моноклональные мышиные антитела к эндо-
телину-1 (Sigma, St. Louis, США, титр 1:200); 
У здоровых людей с интактным пародонтом сред-
нее значение клеток, иммунопозитивных к эндоте-
лину-1, составило 6,02±0,13 на 1 мм2. Увеличение 
в два раза числа эпителиальных клеток полости 
рта, секретирующих эндотелин-1 (18,41±1,84 на 
1 мм2), у больных легкой степенью пародонти-
та свидетельствует о формировании катаральных 
изменений в пародонте. Для пародонтита средней 
(22,94±3,41 на 1 мм2) и тяжелой (30,29±1,45 на 
1 мм2) степеней характерно многократное повы-
шение эндотелина-1. Нами выявлена статисти-
чески значимая зависимость между количеством 
эпителиоцитов десны, иммунопозитивных к эндо-
телину-1, и клиническим индексом РМА (r End-
1=0,705 и 0,632), а также индексом кровоточи-

вости десны (r End-1=0,625 и 0,652). ХГП сопро-
вождаются стереотипными изменениями количе-
ственной характеристики клеток, продуцирующих 
эндотелин-1 соответственно тяжести поражения 
пародонта.
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Обследовано 250 пациентов с воспалитель-
ными заболеваниями пародонта (ВЗП) в соче-
тании с язвенной болезнью двенадцатиперстной 
кишки (ЯБДК) и 220 — в сочетании с язвенной 
болезнью желудка (ЯБЖ). Группу сравнения соста-
вили 60 больных ВЗП в сочетании с хроническим 
Helicobacter pylori-ассоциированным гастритом. 
В контрольную группу вошли 25 практически 
здоровых человек с интактным пародонтом. 
Морфометрический анализ показал, что хрони-
ческий гингивит на фоне ЯБДК и ЯБЖ ассо-
циирован с гиперплазией эпителиальных клеток 
десны, иммунопозитивных к синтазе оксида азота 
(15,9±1,0). При пародонтите повышается коли-
чественная плотность клеток, продуцирующих 
NO-синтазу, соответственно тяжести пародон-
тита (23,0±1,2 — легкая степень, 31,4±1,5 — 
средне-тяжелая степень). При гингивите и паро-
донтите легкой степени на фоне язвенной болезни 
число клеток десны, иммунопозитивных к мела-
тонину, повышено, а при пародонтите средней 
и тяжелой степеней не изменено — на фоне 
ЯБДК (10,7±0,8) и снижено — на фоне ЯБЖ 
(5,3±0,4). Выявлена прямая корреляция коли-
чества эпителиоцитов десны, иммунопозитив-
ных к NO-синтазе, с индексами РМА (r NO–

s=0,580 и 0,634 при ЯБДК и ЯБЖ соответ-
ственно) и ПИ (rNO–s=0,575 и 0,634 при ЯБДК 
и ЯБЖ соответственно), а также обратная 
корреляция между количественной плотно-
стью мелатонин- и NO-синтаз-продуцирующих 
клеток (r=–0,617). Снижение числа мелатонин-
продуцирующих клеток десны на фоне ЯБЖ сви-
детельствует о снижении цитопротективных меха-
низмов и определяет развитие более тяжелых 
форм заболеваний пародонта на фоне хрониче-
ской язвы желудка.


