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Резюме

В статье описаны клинические проявления пародон-
тального синдрома при циклической нейтропении. 
Проведено диагностическое обследование больного 
и   предложен комплекс местной и   системной меди-
каментозной терапии. Подчеркнута необходимость 
регулярного лечения у  гематолога.

Ключевые слова: циклическая нейтропения, пародон-
тальный синдром.
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Наследственная хроническая и   циклическая 
нейтропения (код по МКБ 10-D 70.Х1)  – генетиче-
ское заболевание, относящееся к  так называемым 
«синдромам костномозговой недостаточности», 
для которых характерны блок дифференцировки 
нейтрофилов в   костном мозге на уровне проми-
елоцитов-миелоцитов и   значительное снижение 
абсолютного количества нейтрофилов в   перифери-
ческой крови, что клинически проявляется повтор-
ными бактериальными инфекциями с   первых 
месяцев жизни. Циклическая нейтропения  – 
более благоприятно протекающая разновидность 
тяжелых врожденных нейтропений, причиной 
развития которой являются мутации гена ELA2. 
Циклическая нейтропения наследуется по ауто-
сомно-доминантному типу, для нее не характерна 
злокачественная трансформация в   миелодиспла-
стический синдром и/или острый миелобластный 
лейкоз [1, 2, 6].

В период нейтропенических кризов (1 раз 
в   15-30 дней) ткани пародонта подвергаются неза-
медлительной атаке со стороны микроорганизмов 
и   вирусов биопленки пародонтальных карманов 
как области наибольшего ее скопления. Это прямое 
воздействие биопленки на ткани поддерживающего 
аппарата зуба на фоне резкого падения неспецифи-
ческой резистентности организма [6, 7]. У больных 
циклической нейтропенией в   полости рта наблюда-
ется значительный отек, изъязвления и   гипере мия 
десны, а  также генерализованная деструкция 
костной ткани. Заболевание пародонта при цикли-
ческой нейтропении классифицируется по МКБ 10 
как пародонтальный синдром и   имеет код К05.5. 
Период нейтропенических кризов, кроме пора-
жения тканей пародонта, сопровождается инфекци-
онными поражениями кожи, отитами, лимфадени-
тами, ларингитами. В  этот период увеличиваются 
регионарные лимфоузлы, повышается температура. 
Возможны бактеремемия и   сепсис. К 12-14 годам 
у  таких пациентов возможна полная потеря посто-
янных зубов. После этого воспалительный процесс 
в   десне и   деструкция альвеолярной кости прекра-
щаются [1, 2]. Лечение больных с   пародонтальным 
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синдромом на фоне наследственной хрониче-
ской и   циклической нейтропении проводится 
совместно с   гематологом. Определяется целе-
сообразность назначения антибиотикотерапии 
пациенту, а  также комплекс сопутствующих 
фармакологических препаратов [1, 2, 3].

Пародонтологическая помощь таким паци-
ентам включает в   себя все аспекты лечения, 
начиная с   многократного в   течение года под-
держивающего пародонтологического лечения, 
по мере необходимости хирургического и   орто-
педического вмешательства [1, 2].

Описание клинического случая
Больной Т., 22 лет, был направлен в   мнопро-

фильную стоматологическую поликлинику УГМА 
с   диагнозом пародонтопатия. Лечение у  пародон-
толога по месту жительства (г. Первоуральск) не 
привело к  положительной динамике заболевания. 
Пациента беспокоит резкая подвижность зубов, 
болезненность при приеме пищи, периодическое 
обострение воспаления десны. Периодически 
больной отмечал самопроизвольную кровоточи-
вость десны, подвижность зубов, запах изо рта. 
Находится на диспансерном учете у  гематолога 
по месту жительства с   диагнозом наследственная 
хроническая и   циклическая нейтропения. Пациент 
с   раннего возраста страдает воспалительными 
процессами различной локализации. Перенес 
сепсис три года назад. Имеет «медотвод» от всех 
прививок с   рождения.

В анамнезе ежемесячные герпетические высы-
пания в   полости рта  – в   области дна полости рта 
и   в области слизистой оболочки щек.

В последний год продолжительность ремиссии 
циклической нейтропении достигала 3-4 месяцев, 
повышения температуры не отмечено.

При осмотре: общее состояние больного удовлет-
ворительное. Лицо пациента симметричное, реги-
ональные лимфатические узлы не пальпируются Рис. 1. Компьютерные томограммы пациента (а, б, в, г)

Рис. 2. Состояние тканей пародонта до (а) и   после (б) курса лечения

а б

в

ба
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(не увеличены, безболезненны при пальпации). 
Функция жевания нарушена. Уздечки верх ней 
губы, языка, нижней губы средние. Преддверие 
полости рта средней глубины. Слизистая оболочка 
полости рта: губ, щек, языка ярко-розового цвета. 
Выражена гиперемия, отек и   рецессия десны, 
гигиенический индекс по Грину-Вермильону  – 2,5 
единицы. Индекс РМА  =  100% (Parma). Имеются 
значительные отложения над- и   поддесневого зуб-
ного камня (рис. 2а). Наддесневой камень темно-
желтого цвета, поддесневой  – темно-коричневого 
цвета. Определяется частичная потеря зубов; преж-
девременные контакты (суперконтакты), дефор-
мация окклюзионной поверхности; подвижность 
1.8, 1.7, 1.6, 1.5, 1.4, 1.3, 2.1, 2.2, 2.4, 4.8, 4.7, 4.6, 
3.8, 3.4, 3.2 зубов II-й степени, 2.8, 3.7 зубов  – III-й 
степени по шкале Миллера, в   модификации Фле-
зера. Зубы 2.3, 3.3, 4.3, 4.4 устойчивы. Глубина 
пародонтальных карманов  – 5-7 мм. Индекс Рас-
села (ПИ) = 6,5.

Проведена компьютерная томография на аппа-
рате Planmeca. Рентгенологически определяются 
деструктивные изменения на всем протяжении 
длины альвеолярного отростка с    признаками 
активности воспалительного процесса  – резорбция 
межальвеолярной перегородки зубов более одной 
второй ее длины (рис. 1).

После обследования был поставлен диагноз: 
пародонтальный синдром на фоне циклической 
нейтропении. Совместно с   гематологом подобран 
комплекс фармакологических препаратов, вклю-
чающий антибактериальную, противовирус ную, 
иммунокоррегирующую и    ферментативную 
терапию, в   дальнейшем эубиотик.

Пациенту проведена профессиональная гигиена 
полости рта как первичный этап комплексной 
терапии, обучение и   подбор средств по уходу за 
полостью рта. Был проведен курс местной антимик-
робной терапии, включающий аппликации адге-
зивного бальзама Асепта и   геля для десен Асепта 
(по схеме) [4,5]. Даны ре комендации по гигиене 
полости рта и   местному примене нию антисепти-
ческих средств в   домашних условиях.

Че рез 3 дня состояние пародонта улучшилось, 
это позволило провести снятие зубных отложений 
и   лечение кариеса зу бов. Однако курс лечения был 
прерван пациентом. Повторно пациент обратился 
к  пародонтологу через четыре месяца в   связи 
с   обострением пародонтита на фоне очередного 
«нейтропенического криза». Клиническая картина 
соответствовала таковой при пер вичном обра-
щении. Уровень гигие ны полости рта пациента 
был неудовлет ворительным. В  результате местного 
противовоспалительного лечения, проведенного 

в   течение 5 дней, обострение пародонтита было 
устранено.

Пациент был направлен на консультацию к  сто-
матологу-ортопеду для проведения рационального 
протезирования, а  также на консультацию к  стома-
тологу-хирургу для удаления зубов с   подвижно-
стью III-й степени. Состояние тканей пародонта 
к  завершению курса лечения показано на фото 
(рис. 2б). Была подчеркнута необходимость регу-
лярного лечения у  гематолога. Важно, что быстрая 
ликвидация обострения процесса способствует 
сохранению костной составляющей пародонталь-
ного комплекса тканей.

Пародонтологическая помощь таким пациентам 
вклю чает традиционные этапы лечения. Прежде 
всего проведение профессиональной гигиены рта: 
обучение и   контроль индивидуальной гигиены, 
удаление над- и   поддесневых зубных отложений; 
коррекция и   устранение факторов, способству-
ющих поддержанию воспалительных процессов 
в   пародонте в   связи с   прикреплением биопленки, 
таких как нависающие края пломб, кариозные 
полости; устранение суперконтактов  – функцио-
нальное избирательное пришлифовывание зубов; 
проведение противомикробной и   противовоспа-
лительной терапии.

Важнейшим аспектом клинической тактики 
лечения является регулярное проведение поддер-
живающей терапии и   бы страя ликвидация обо-
стрений процесса, в   целях сохране ния костного 
субстрата [3-6]. Нельзя допускать так называемый 
«эпизодический характер» лечения и   обращение 
к  пародонтологу только в   пе риоды обострения. 
Недопустим такой подход и   к лечению у  гемато-
лога. Поскольку поражения пародонта у  больных 
циклической нейтропенией связа ны с   дефицитом 
гигиены полости рта и   прямым патоген ным дей-
ствием микрофлоры зубного налета на ткани 
па родонта (на фоне резкого падения неспецифи-
ческой рези стентности организма), особый акцент 
был сделан на необходимость проведения регу-
лярной гигиены полости рта. Рекомендовано вклю-
чение пациента в   программу поддерживаю щей 
терапии с   частотой осмотра 1 раз в   3 недели [3-7].

По нашему мнению, заслуживает внимания 
кли нический опыт местного применения адгезив-
ного бальзама Асепта, содержащего хлоргексидин 
и   метронидазол, мукопротектора Тизоль и   геля для 
десен Асепта с   прополисом [3, 4]. Концентрация 
препа ратов, систем локальной доставки лекар-
ственных веществ, вследствие адгезии и   муко-
протекторного эффекта, позволила прак тически 
устранить обострение пародонтального син дрома 
в   период «криза» без побочных эффектов [3, 4].
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Особое значение при лечении воспалительных 
забо леваний пародонта отводится гигиенической 
мотивации пациента и   проведению поддержи-
вающей терапии. Это имеет определяющее зна-
чение в   прогнозе заболевания, что важно при зна-
чительном и   регулярном, циклическом, падении 
неспецифической резистентности [3, 4, 6].

Кроме того, в   связи с   интенсивной реакцией 
в   тканях пародонта и   их стремительной деструк-
цией, больные с   циклической нейтропенией, часто 
первоначально не зная о своем общем заболевании 
крови, или периодически забывая о нем, обращаются 
к  стоматологу. На основании анализа исследований 
состава крови на протяжении месяца и   клинических 
наблю дений, именно стоматолог бывает первым спе-
циалистом, определяющим болезнь крови.
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