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Аннотация
Предмет. Воспалительные заболевания пародонта (ВЗП) часто выявляются у юношей призывного возраста с ней-

роциркуляторной астенией (НЦН). Показано, что местный иммунитет ВЗП и НЦА снижен, однако отсутствуют данные 
о состоянии этих заболеваний у юношей призывного возраста. В системе представлены данные о состоянии местной 
иммунной защиты при сочетании этих заболеваний у юношей призывного возраста с хроническим генерализованным 
катаральным гингивитом (ХГКГ), ассоциированным с НЦА.

Целью исследования является изучение факторов местной иммунной защиты у юношей призывного возраста с ХГКГ, 
ассоциированным с НЦА.

Методология. Проведено обследование 111 юношей призывного возраста (от 18 до 21 года), которые по данным 
обследования разделены на 4 группы сравнения: юноши с ХГКГ в сочетании с НЦА (28 чел.), с ХГКГ (22 чел.), с НЦА 
(36 чел.) и контрольная группа здоровых юношей (25 чел.). Исследовались клиническое течение ХГКГ (факторы вос-
паления, кровоточивости, гигиены полости рта), диагностика вегетативной дисфункции, местный иммунитет (лизоцим 
и иммуноглобулины слюны).

Результаты. Проведенные исследования показали, что папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс, индексы 
кровоточивости и гигиены с высокой степенью достоверности повышены у юношей с ХГКГ в сочетании с НЦА (р<0,01), 
при этом чистота тяжелого течения ХГКГ также чаще имеет место в этой группе. При исследовании местного имму-
нитета полости рта в группе юношей с ХГКГ, ассоциированным с НЦА, выявлены снижение активности лизоцима 
и повышение иммуноглобулина по сравнению с группами сравнения, что свидетельствует о снижении гуморальной 
защиты полости рта.

Выводы. Воспалительные заболевания пародонта (ХГКГ) у юношей призывного возраста с НЦА протекают более 
тяжело, с выраженной воспалительной реакцией, повышенной кровоточивостью и нарушениями гигиены ротовой полости 
по сравнению с больными в отдельно взятых группах с ХГКГ и НЦА. В основе тяжелого течения ХГКГ у юношей 
призывного возраста с НЦА лежит вегетативная дисфункция, которая сопровождается снижением активности лизоцима 
с компенсаторным увеличением иммуноглобулинов ротовой жидкости.
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Введение
Воспалительные заболевания пародонта (ВЗП) 

являются наиболее частыми стоматологическими 
заболеваниями и представляют серьезную медико-
социальную проблему. В настоящее время их частота 
охватывает 80―90 % населения [6, 7, 13, 14].

В силу большой распространенности ВЗП часто 
сочетаются с соматическими заболеваниями, что при-
водит к взаимному отягощению. У подростков и лиц 
молодого возраста ВЗП часто ассоциируются с ней-
роциркуляторной астенией (НЦА), которая входит 
в рубрику соматоформной вегетативной дисфункции.

НЦА наиболее часто встречается среди 
юношей призывного возраста и военнослужащих 
как в нашей стране, так и странах Европы, достигая 
30―60 % [4, 5, 10, 12].

Во многих работах показано, что ВЗП сопрово-
ждается снижением местного иммунитета ротовой 
полости [3, 11]. Вместе с тем такое снижение выяв-
ляется также у  подростков с НЦА [8, 1]. Однако 
местный иммунитет ротовой полости изучен недо-
статочно при сочетании этих заболеваний. Изучение 
иммунологических нарушений при сочетании этих 
заболеваний позволит разработать патогенетический 
подход к их профилактике и лечению.

Цель исследования — изучить состояние мест-
ного иммунитета и  клиническое течение ХГКГ, 
ассоциированного с НЦА, у юношей призывного 
возраста.

Материалы и методы исследования
Проведено клиническое и лабораторное обследо-

вание 111 юношей призывного возраста от 18 до 21 года. 
Сформированы 4 группы: I — практически здоровые 
юноши (контрольная группа, 25 чел.), II —   юноши 
с НЦА (36 чел.), III ―юноши с ХГКГ (22 чел.) и IV — 
юноши с ХГКГ в сочетании с НЦА (28 чел.).

Для  объективной оценки состояния пародонта 
использовались следующие методики.

1.	 Папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс (ПМА индекс, Massler, Schour 1949 
в модификации Parma 1910) — индекс вос-
паления в  %).

2.	 Индекс кровоточивости (индекс ИК) в баллах.
3.	 Индекс Федорова — Володкиной (индекс 

ФВ)  — оценка гигиены полости рта в баллах.
4.	 Индекс Грина — Вермиллиона (J. Greene et 

R. Vermillion, 1964) — индекс ГВ — характе-
ристика зубных отложений в баллах.

5.	 Индекс Силнес — Лоу (индекс СЛ) — учет 
толщины зубной бляшки в баллах.

Диагноз НЦА верифицирован врачом-кардио-
логом с использованием клинико-инструментальных 
методов исследования. Исследование проводилось 
на  автоматизированном комплексе интегральной 
оценки функционального состояния сердечно-сосу-
дистой системы «Кардиометр-МТ» (ТОО «Микард») 
на базе персонального компьютера.

Использовались следующие иммунологические 
методы исследования:
•	 лизоцим слюны ( %) методом нефелометрии 

[9];
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Abstract
Background. Inflammatory periodontium disorders (IPD) are the most frequent dental disorders and represent a serious 

medical and social issue. In current times their frequency covers 80‑90 % of citizens.
Objective. The aim of the work was to study the factors of local immune defense in young men of conscript age with XGCG 

associated with NCA.
Methodology. 111 young men of conscript age from 18 to 21 year old were involved in clinical and laboratory examinations. 

4 groups were created: I group- apparently healthy young men — control group (25 people), II group- young men with NCA 
(36 people), III group- young men with XGCG (22 people) and IV group- Young men with XKGG in combination with NCA 
(28 people).

Results. The research have shown that the papillo-marginal alveolar index, the hemorrhage index and hygiene indices 
are raised with a high degree of reliability in young men with XCGC in combination with NCA (p <0.01). Studying the local 
immunity of the oral cavity in the group of young men with XCGC associated with NCA, a decrease in the activity of lysozine 
and an increase in the immunoglubin were revealed, which indicates a decrease in humoral protection of the oral cavity.

Conclusions. Inflammatory periodontal disease of XGCG in young men of conscription age with NCA proceeds more 
severely with a pronounced inflammatory reaction and im-pairment of oral hygiene in comparison with patients in separate 
groups with XGCG and NCA.
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•	 иммуноглобулины слюны (sIgA, IgG, IgM) 
методом ИФА с  моноклональными антите-
лами [2].

Статистический анализ полученных данных про-
водился с  применением компьютерных программ 
Excel пакета Microsoft office и Statistica. Достовер-
ность различий между группами и между однород-
ными показателями в  каждой группе оценивалась 
на основе расчета критерия Стьюдента (t) при дове-
рительных интервалах 0,01―0,05.

Результаты исследования
В табл. 1 представлены средние данные стоматоло-

гических показателей воспаления пародонта и гигиены 
полости рта в  обследованных группах больных. 
Видно, что  ПМА определялся в  III и  IV группах 
больных с ХГКГ и ХГКГ в сочетании с НЦА, причем 
в последнем случае этот показатель достоверно выше 
по сравнению с группой больных с ХГКГ (р<0,01).

В I контрольной и II группах больных с НЦА эта 
патология не выявлена. ИК не определялся в контр-
ольной группе и имел место в остальных, достоверно 
повышаясь от II к III и IV группам, с максимальным зна-
чением у больных IV группы с ХГКГ и НЦА (р<0,01).

Что же касается индексов гигиены полости рта 
(ФВ), зубных отложений (ГВ, СЛ), то они опреде-
ляются во всех группах, включая контрольную. Зна-
чения этих индексов достоверно возрастают от I к IV 
группе (р<0,01―0,05). Наиболее высокие показатели 

этих индексов выявлены в IV группе больных с ХГКГ 
в сочетании с НЦА (р<0,01).

В табл. 2 представлена частота тяжелого течения 
ХГКГ по данным стоматологических показателей вос-
паления пародонта и гигиены полости рта в обследо-
ванных группах больных. Видно, что показатель ПМА, 
равный 21 % и более, свидетельствующий о тяжелом 
воспалении пародонта, выявлялся чаще с высокой сте-
пенью достоверности у больных IV группы с ХГКГ 
в  сочетании с  НЦА по  сравнению с  больными 
III  группы с ХГКГ (67,8±8,8 и 27,3±9,5 % при р<0,01 
соответственно). Индекс кровоточивости (ИК) 2 сте-
пени выявлялся редко и только у больных III (ХГКГ) 
и IV (ХГКГ и НЦА) групп, достоверно не отличаясь 
при сравнении этих групп (р>0,05). Индекс ФВ, состав-
ляющий 2,1 балла и более и свидетельствующий о неу-
довлетворительном состоянии полости рта, опреде-
лялся во всех группах обследованных, однако наиболее 
часто в группе больных с ХГКГ в сочетании с НЦА, 
вдвое превышая частоту этого показателя в контр-
ольной группе (57,1±9,3 и  24,0±8,5 % при  р<0,05 
соответственно). В остальных группах достоверной 
разницы с контролем не получено (р>0,05).

Индекс ГВ >1,0 балла, свидетельствующий о выра-
женном налете и твердых зубных отложениях, встреча-
ется почти у всех больных IV группы с ХГКГ в соче-
тании с  НЦА (96,4±3,5 %), достоверно отличаясь 
от  I, II и  III групп (40,0±9,8; 50,0±8,3 и 72,7±9,5 % 
при р<0,01―0,05 соответственно). И, наконец, индекс 

Таблица 1
Средние данные стоматологических показателей воспаления пародонта и гигиены 

полости рта в обследованных группах больных и контрольной группе

Table 1
Average data of dental parameters of periodontal inflammation and oral hygiene 

in the ex-amined groups of patients and controlled group

№  Показатели

Группы обследованных
I группа,
контроль
(n — 25) 

II группа,
НЦА

(n — 36) 

III группа,
ХГКГ

(n — 22) 

IV группа,
ХГКГ и НЦА

(n — 28) 

1. ПМА
( %) 0 0 16,3 ± 0,5 26,2 ± 1,6

р I‑II>0,05; I‑III<0,01; I‑IV<0,01; II‑III<0,01; II‑IV<0,01; III‑IV<0,01

2. ИК
(баллы) 0 0,16 ± 0,10 1,18 ± 0,26 2,0 ± 0,23

р I‑II>0,05; I‑III<0,01; I‑IV<0,01; II‑III<0,01; II‑IV<0,01; III‑IV<0,01

3. Индекс ФВ
(баллы) 1,58 ± 0,07 1,89 ± 0,06 2,23 ± 0,04 2,77 ± 0,05

р I‑II<0,05; I‑III<0,01; I‑IV<0,01; II‑III<0,01; II‑IV<0,01; III‑IV<0,01

4. Индекс ГВ
(баллы) 0,55 ± 0,06 0,84 ± 0,065 1,06 ± 0,08 1,59 ± 0,04

р I‑II<0,05; I‑III<0,01; I‑IV<0,01; II‑III<0,01; II‑IV<0,01; III‑IV<0,01

5. Индекс СЛ
(баллы) 0,16 ± 0,05 0,21 ± 0,04 1,16 ± 0,11 1,53 ± 0,12

р I‑II>0,05; I‑III<0,01; I‑IV<0,01; II‑III<0,01; II‑IV<0,01; III‑IV<0,05
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СЛ 2,0―3,0 балла, свидетельствующий о наличии 
бляшки и интенсивного отложения налета, выявляется 
в 42,9 ±9,3 % в IV группе больных с ХГКГ в сочетании 
с НЦА и не определяется в остальных группах обсле-
дованных.

Полученные данные позволяют прийти к заклю-
чению, что воспалительный процессе в пародонте 
наиболее выражен у больных при сочетании ХГКГ 
с НЦА. У них также определяются наиболее зна-
чимые нарушения гигиены полости рта.

На рис. 1 представлены данные активности лизо-
цима в ротовой жидкости в обследованных группах 
больных и контрольной группе. Видно, что лизоцим 
слюны достоверно снижен во всех группах больных 
по  сравнению с  контрольной (р<0,01). Наиболее 
низкий такой показатель выявлен у больных с ХГКГ 
в сочетании с НЦА, который достоверно отличается 
от группы больных с ХГКГ (р<0,05).

На рис. 2 представлены данные по содержанию 
sIgA в ротовой жидкости в обследованных группах 
больных и контрольной группе.

Видно, что во всех группах больных уровень sIgA 
оказался выше по сравнению с контрольной (р<0,01), 
достоверных различий между группами больных 
не получено (р>0,05).

На рис. 3 представлены данные по уровню IgG 
в  ротовой жидкости в  обследованных группах 
больных и контрольной группе.

Видно, что уровень IgG во всех группах больных 
достоверно выше по  сравнению с  контрольной 
(р<0,01). Межгрупповых различий по  группам 
больных не получено (р>0,05).

На рис. 4 представлены данные по уровню IgM 
в  ротовой жидкости в  обследованных группах 
больных и  контрольной. Видно, что  уровень IgM 
во  всех группах больных достоверно снижен 
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о наличии бляшки и интенсивного отложения налета, выявляется в 42,9 ±9,3 % в IV груп-

пе больных с ХГКГ в сочетании с НЦА и не определяется в остальных группах обследо-

ванных. 

Полученные данные позволяют прийти к заключению, что воспалительный процес-

се в пародонте наиболее выражен у больных при сочетании ХГКГ с НЦА. У них также 

определяются наиболее значимые нарушения гигиены полости рта. 

На рис. 1 представлены данные активности лизоцима в ротовой жидкости в обсле-

дованных группах больных и контрольной группе. Видно, что лизоцим слюны достоверно 

снижен во всех группах больных по сравнению с контрольной (р<0,01). Наиболее низкий 

такой показатель выявлен у больных с ХГКГ в сочетании с НЦА, который достоверно от-

личается от группы больных с ХГКГ (р<0,05). 

       % 

 
Рис. 1. Активность лизоцима в ротовой жидкости в обследованных группах больных и 

контрольной группе. 
Примечание: *р<0,01 по сравнению с контрольной группой; **р<0,05 по сравнению с 
группой ХГКГ. 

Fig. 1. Activity of lysozyme in the oral fluid in the examined groups of patients and                         
in the control group.  

Note: *р<0,01 in comparison with the control group; **р<0,05 in comparison with XGCG 
group. 

 

На рис. 2 представлены данные по содержанию sIgA в ротовой жидкости в обследо-

ванных группах больных и контрольной группе. 

Таблица 2
Частота тяжелого течения заболевания по данным стоматологических показателей воспаления 

пародонта и гигиены полости рта в обследованных группах больных ( %)

Table 2
 The frequency of severe course of the disease according to the dental indexes of in-flammation 

of the periodontal and oral hygiene in the examined groups of patients ( %)

№  Показатели

Группы обследованных
I группа,
контроль
(n — 25) 

II группа,
НЦА

(n — 36) 

III группа,
ХГКГ

(n — 22) 

IV группа,
ХГКГ и НЦА

(n — 28) 

1. ПМА
21 % и более 0 0 27,3 ± 9,5 67,8 ± 8,8

р I‑II>0,05; I‑III<0,05; I‑IV<0,01; II‑III<0,05; II‑IV<0,01; III‑IV<0,01

2. ИК
2 степень 0 0 9,1 ± 6,1 14,3 ± 6,6

р I‑II>0,05; I‑III>0,05; I‑IV<0,05; II‑III>0,05; II‑IV<0,05; III‑IV>0,05

3. Индекс ФВ
2,1 балла и более 24,0 ± 8,5 44,5 ± 8,3 46,0 ± 10,6 57,1 ± 9,3

р I‑II>0,05; I‑III>0,05; I‑IV<0,05; II‑III>0,05; II‑IV>0,05; III‑IV>0,05

4. Индекс ГВ
> 1,0 балла 40,0 ± 9,8 50,0 ± 8,3 72,7 ± 9,5 96,4 ± 3,5

р I‑II>0,05; I‑III<0,05; I‑IV<0,01; II‑III>0,05; II‑IV<0,01; III‑IV<0,05

5. Индекс СЛ
2,0―3,0 балла 0 0 0 42,9 ± 9,3

р I‑II>0,05; I‑III>0,05; I‑IV<0,01; II‑III>0,05; II‑IV<0,01; III‑IV<0,01

Рис. 1. Активность лизоцима в ротовой жидкости 
в обследованных группах больных и контрольной группе.

Примечание: *р<0,01 по сравнению с контрольной 
группой; **р<0,05 по сравнению с группой ХГКГ.
Fig. 1. Activity of lysozyme in the oral fluid in the 

examined groups of patients and in the control group.
Note: *р<0,01 in comparison with the control group; 

**р<0,05 in comparison with XGCG group.

Орехова Л. Ю. и др. 
Orekhova L.Y. et al.
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по  сравнению с  контрольной (р<0,01). Наиболее 
выраженное снижение наблюдается в группе больных 
при сочетании ХГКГ и НЦА, достоверно отличаясь 
от остальных групп больных (р<0,01).

Таким образом, снижение активности лизоцима 
в  ротовой жидкости свидетельствует о  снижении 
специфической гуморальной защиты полости рта, 
наиболее выраженное у  больных при  сочетании 
ХГКГ и НЦА. Увеличение IgA, IgG и IgM в ротовой 
жидкости по‑видимому обусловлено компенса-
торной реакцией на снижение активности лизоцима, 
что повышает уровень антибактериальной защиты.

Выводы
Воспалительное заболевание пародонта ХГКГ 

у  юношей призывного возраста с  НЦА проте-
кает более тяжело, с выраженной воспалительной 
реакцией и нарушением гигиены ротовой полости 
по сравнению с больными в отдельно взятых группах 
с ХГКГ и НЦА.

В основе тяжелого течения ХГКГ у юношей при-
зывного возраста с НЦА лежит вегетативная дис-
функция, которая сопровождается снижением актив-
ности лизоцима с компенсаторным увеличением IgM 
иммуноглобулинов в ротовой жидкости.

Проведено обследование 111 юношей призыв-
ного возраста (от 18 до 21 года), которые по данным 
обследования разделены на 4 группы: I — контр-
ольная (25 чел.); II — с НЦА (36 чел.); III — с ХГКГ 
(22  чел.) и IV — с ХГКГ в сочетании с НЦА (28 чел.). 
Исследовались клиническое течение ХГКГ (факторы 
воспаления, кровоточивости, гигиены полости рта), 
местный иммунитет (лизоцим слюны, иммуноглобу-
лины слюны).

Полученные данные показали, что  у  юношей 
с ХГКГ, ассоциированным с НЦА, отмечается тяжелое 
течение ХГКГ. При исследовании местного иммуни-
тета выявлены снижение активности лизоцима, повы-
шение уровня иммуноглобулинов, что свидетельст-
вует о снижении гуморальной защиты полости рта, 
обусловленной вегетативной дисфункцией.

Выражаю признательность Екатерине Бори-
совне Карповской, к. м. н., доценту кафедры госпи-
тальной терапии с курсом эндокринологии ФГБОУ 
ВО «Санкт-Петербургский государственный педиа-
трический медицинский университет» МЗ РФ.

7 
 

 мкг/мг 

 
Рис. 2. Содержание sIgA в ротовой жидкости в обследованных группах больных                

и контрольной группе. 
Примечание: *р<0,01 по сравнению с контрольной группой. 

Fig. 2. sIgA content in oral fluid in examined groups of patients and control one. 
Note: *р<0,01 in comparison with the control group. 

 
Видно, что во всех группах больных уровень sIgA оказался выше по сравнению с кон-

трольной (р<0,01), достоверных различий между группами больных не получено (р>0,05). 

На рис. 3 представлены данные по уровню IgG в ротовой жидкости в обследован-

ных группах больных и контрольной группе. 
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Рис. 3. Уровень IgG в ротовой жидкости в обследованных группах больных                           

и контрольной группе. 
Примечание: *р<0,01 по сравнению с контрольной группой. 

Fig. 3. IgG level in oral fluid in examined groups of patients and control one. 
Note: *р<0,01 in omparison with the control group. 

 

* * * 
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Видно, что уровень IgG во всех группах больных достоверно выше по сравнению с 

контрольной (р<0,01). Межгрупповых различий по группам больных не получено 

(р>0,05). 
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ние наблюдается в группе больных при сочетании ХГКГ и НЦА, достоверно отличаясь от 

остальных групп больных (р<0,01). 
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Рис. 4. Уровень IgM в ротовой жидкости в обследованных группах больных                          

и  контрольной группе. 
Примечание: *р<0,01 по сравнению с контрольной группой; ***р<0,01 по сравнению с 
контрольной группой, НЦА и ХГКГ. 

Fig. 4. IgM level in oral fluid in examined groups of patients and control group. 
Note: *р<0,01 in omparison with the control group;***р<0,01 in comparison with the control 
group and NCA and XGCG one. 
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Рис. 2. Содержание sIgA в ротовой жидкости 
в обследованных группах больных и контрольной группе.

Примечание: *р<0,01 по сравнению 
с контрольной группой.

Fig. 2. sIgA content in oral fluid in examined 
groups of patients and control one.

Note: *р<0,01 in comparison with the control group.
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