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Латюшина Л. С., Долгушин И. И., Лаптева А. В., Колбина Е. В., Финадеев А. П., Павлиенко Ю. В.
	 Южно-Уральский государственный медицинский университет, г.Челябинск, Россия

Аннотация
В последнее десятилетие широкое распространение получила одномоментная дентальная имплантация, нередко с немед‑

ленной нагрузкой. Значительная часть имплантатов устанавливается в зону хронического периапикального воспаления, тем 
не менее, до настоящего времени отсутствуют данные о взаимосвязи формы хронического периодонтита с процессами осте‑
оинтеграции в периимплантной зоне. Целью настоящего исследования стало изучение эффекторных показателей раневых 
нейтрофилов и спектра возбудителей локального очага воспаления при различных формах хронического периодонтита. 74 
обследуемых лица были разделены на четыре группы, в зависимости от формы хронического периодонтита: 1 группа была 
представлена пациентами с хроническим фиброзным периодонтитом; 2 группа — больные с хроническим гранулирующим 
периодонтитом; 3 группа — обследуемые с хроническим гранулематозным периодонтитом; 4 группа — контрольная, пациенты 
со здоровыми зубами, удаленными по ортопедическим или ортодонтическим показаниям. Изучали количественный состав фаго‑
цитов и функциональные показатели раневых нейтрофилов отделяемого лунки удаленного зуба, также проводилось изучение 
ее биоценоза. Сравнительный анализ эффекторных показателей нейтрофилов лунки удаленного зуба пациентов контрольной 
группы и обследуемых с различными формами хронического периапикального воспаления позволил выявить у последних: 
двухкратное увеличение относительной активности фагоцитоза и фагоцитарного числа; многократное превышение значения 
контроля показателя интенсивности фагоцитарной реакции; высокие значения активности и интенсивности спонтанной и инду‑
цированной НСТ-редуцирующей функции раневых фагоцитов. Микробиологическое исследование выявило различия в составе 
микрофлоры отделяемого лунок удаленных зубов у пациентов с различными формами хронического периодонтита. Несмотря 
на статистически значимые отличия по ряду иммунологических показателей и различный микробный спектр возбудителей 
хронического периапикального очага, у пациентов со всеми формами хронического периодонтита были выявлены предикторы 
развития воспалительных осложнений в контексте планируемой одномоментной дентальной имплантации при установке 
имплантатов в лунки зубов с хроническими периодонтальными очагами.
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PECULIARITIES OF EFFECTIVE INDICATORS OF PHAGOCYTES AND 
MICROBIOLOGICAL PARAMETERS OF THE LOCAL FOCUS OF PERIAPICAL 
INFLAMMATION IN DIFFERENT FORMS OF CHRONIC PERIODONTITIS

Latyushina L.S., Dolgushin I.I., Lapteva A.V., Kolbina E.V., Finadeev A.P., Pavlienko Yu.V.
	 South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia

Annotation
In the last decade, single-stage dental implantation has become widespread, often with immediate loading. A significant part of the 

implants are installed in the zone of chronic periapical inflammation, however, until now there are no data on the relationship between 
the form of chronic periodontitis and the processes of osseointegration in the peri-implant zone. 

The aim of this study was to study the effector parameters of wound neutrophils and the spectrum of pathogens of the local focus 
of inflammation in various forms of chronic peridontitis. 74 surveyed persons were divided into four groups, depending on the form 
of chronic periodontitis: group 1 was represented by patients with chronic fibrous periodontitis; Group 2 — patients with chronic 
granulating periodontitis; Group 3 — subjects with chronic granulomatous periodontitis; Group 4 — control group, patients with healthy 
teeth removed for orthopedic or orthodontic indications. We studied the quantitative composition of wound phagocytes and functional 
parameters of wound neutrophils of the separated socket of the extracted tooth, and also studied the biocenosis. Comparative analysis 
of the effector indices of neutrophils of the socket of the extracted tooth of the patients of the control group and those examined with 
various forms of chronic periapical inflammation made it possible to reveal in the latter: a twofold increase in the relative activity of 
phagocytosis and phagocytic number; multiple excess of the control value of the indicators of the intensity of the phagocytic reaction; high 
rates of activity and intensity of spontaneous and induced NBT-reducing function of wound phagocytes. Microbiological research made 
it possible to determine the differences in the composition of the microflora of the detachable sockets of the extracted teeth in patients 
with various forms of chronic periodontitis. Despite statistically significant differences in a number of immunological parameters and 
the revealed different microbial spectrum of pathogens of a chronic periapical focus, in patients with all forms of chronic periodontitis, 
predictors of the development of inflammatory complications were identified in the context of the planned one-stage dental implantation 
when implants were installed in the sockets of teeth with chronic periodontal foci.

Keywords: one-stage (immediate) intraosseous dental implantation, chronic periodontitis, functional activity of neutrophils, 
microbiological examination, periapical inflammation
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Введение
Одной из важных задач терапевтической и хирур‑

гической стоматологии является проблема хрониче‑
ского периодонтита, решение которой не всегда оче‑
видно и предсказуемо, поскольку сопровождается 
достаточно большим процентом неудач и ослож‑
нений [18]. Периодонт — часть тканевого комплекса 
пародонта, представленный высокодифференциро‑
ванной соединительной тканью, расположенной 
в замкнутом пространстве между компактной пла‑
стинкой альвеолы и цементом корня зуба. Выделяют 
хронический фиброзный, хронический гранулема‑
тозный и хронический гранулирующий периодон‑
титы. В отдельную категорию выносится обострение 
хронического гранулирующего и гранулематозного 
периодонтитов [13, 18, 25, 27, 31]. Различие форм 
хронического периодонтита связано с этиологиче‑
скими факторами и, следовательно, требует иссле‑
дований и внедрения новых технологий клинико-
лабораторной диагностики [28].

В настоящее время интерес к проблеме хрониче‑
ского периапикального воспаления возрос в связи 
с широким внедрением в практику метода одо‑
номоментной (непосредственной) внутрикостной 
дентальной имплантации, которая, в свою оче‑
редь, позволяет уменьшить объем и травматизацию 
хирургического вмешательства, ограничить развитие 
атрофических процессов костной ткани в зоне уда‑
ленного зуба и, в итоге, сократить период реабили‑
тации стоматологических пациентов. Известно, что 
значительная часть имплантатов устанавливается 
в зону хронического периапикального воспаления 
удаленного зуба; тем не менее, до настоящего вре‑
мени вопросы о взаимосвязи формы хронического 
периодонтита с процессами остеоинтеграции в пери‑
имплантной зоне являются малоизученными [20, 25, 
27, 29, 30]. Литературные данные по установке вну‑
трикостных дентальных имплантатов в «инфициро‑
ванные» лунки весьма противоречивы — ряд авторов 
свидетельствуют о высоком числе осложнений (до 
20%) [4, 13, 18, 20], однако в других источниках пред‑
ставлен высокий процент успешной остеоинтеграции 
(92-98%) [18-20, 24, 25].

Как в развитии осложнений хронического пери‑
одонтита, так и в регрессе острых и хронических 
форм заболевания основные роли играют микробный 
фактор и иммунная система организма [10, 18]. 
При нарушениях данных составляющих, несмотря 
на соблюдение международных протоколов и реко‑
мендаций, невозможно получить предсказуемый 
стабильный результат; нередко регистрируются 
прогрессирование воспалительного процесса и его 
осложнения. Для устранения основных патогенов 
и снижения риска осложнений необходима разработка 
новой стратегии местной лекарственной терапии 
с избирательным выводом медикаментозных пре‑

паратов, в том числе и при одномоментной имплан‑
тации с целью санации периапикального очага [9, 11].

Исходя из вышеизложенного, изучение иммуно‑
логической и микробиологической составляющих 
у пациентов с хроническим периодонтитом, а именно 
функциональных показателей фагоцитов и микробио‑
логических параметров локального периапикального 
очага для дальнейшей разработки мер по профилак‑
тике инфекционно-воспалительных осложнений 
и поиску путей оптимизации репаративных процессов 
в рамках одномоментной внутрикостной дентальной 
имплантации, являются весьма актуальными. 

Целью настоящего исследования стало изучение 
эффекторных показателей раневых нейтрофилов 
и спектра возбудителей локального очага воспаления 
при различных формах хронического периодонтита.

Материалы и методы
Исследование проводилось на клинической 

базе кафедры Хирургической стоматологии и ЧЛХ 
и в НИИ иммунологии ФГБОУ ВО «Южно-Ураль‑
ский государственный медицинский университет» 
Минздрава России. 74 стоматологических паци‑
ента были комплексно обследованы с использова‑
нием лабораторных и иммунологических методов. 
В группе обследованных было 27 мужчин (36,5%), 47 
женщин (63,5%), средний возраст составил 50,7 [23; 
83] года. Диагноз выставлялся после комплексного 
клинико-рентгенологического обследования в соот‑
ветствии с МКБ-10 (1997) — К 04.5 — К 04.9 (болезни 
пульпы и периапикальных тканей), в сопоставлении 
с клинико-рентгенологической классификацией 
И.Г.  Лукомского (1955) (хронический фиброзный 
периодонтит, хронический деструктивный пери‑
одонтит  — хронический гранулирующий перио‑
донтит, хронический гранулематозный периодонтит) 
[8, 20, 23]. В исследование были включены пациенты 
с хроническим поражением периапикальных тканей 
не более двух зубов [15]. 

Все пациенты были разделены на четыре группы, 
в зависимости от формы периодонтита: 

1 группа (n=27, мужчин — 14,8%; женщин — 
85,2%, средний возраст — 48,8 [23; 73] года) была 
представлена пациентами с хроническим фиброзным 
периодонтитом (ХФП); 

2 группа  — больные с хроническим гранулиру‑
ющим периодонтитом (ХГщП) (n=14, мужчин  — 
28,5%; женщин — 71,5%, средний возраст  — 58,4 
[38; 83] года); 

3 группа — обследуемые с хроническим грануле‑
матозным периодонтитом (n=24, мужчин — 58,3%; 
женщин — 41,7%, средний возраст — 55,2 [30; 82] 
года) (ХГП); 

4 группа — контрольная, пациенты со здоровыми 
зубами, удаленными по ортопедическим или орто‑
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донтическим показаниям (n=9, мужчин — 44,4%; 
женщин — 55,6%, средний возраст 32,2 [24; 44] года) 
(КГ). 

Больным проводился одинаковый по объему 
и характеру комплекс базисных лечебных меропри‑
ятий: плановое удаление зуба с вышеуказанным диа‑
гнозом. Забор материала для изучения иммунологи‑
ческих и микробиологических показателей раневого 
отделяемого лунки удаленного зуба проводился непо‑
средственно после удаления. 

Изучали количественный состав раневых фаго‑
цитов и функциональные показатели раневых нейтро‑
филов: фагоцитарную активность и интенсивность 
на модели поглощения частиц латекса [2, 3]; НСТ-
редуцирующую активность и интенсивность по спон‑
танному и индуцированному восстановлению НСТ 
фагоцитами [16]. Микробиологическое исследование 
проводилось с целью изучения биоценоза лунок уда‑
ленных зубов с различными формами хронического 
периодонтита  — для количественного и качествен‑
ного определения микрофлоры использовали бакте‑
риологический культуральный метод. С помощью 
комплекса признаков идентифицировали вид выде‑
ленных возбудителей и степень обсемененности раны 
в колониеобразующих единицах микроорганизмов 
в 1 мл среды (КОЕ/мл) (Агапов В.С. и др., 2002). 
Данные, обработанные методами вариационной ста‑
тистики, выражали в виде медианы и процентилей 
(М [Q1; Q2]), n — количество наблюдений в выборке. 
О достоверности различий судили при помощи непа‑
раметрических критериев Вилкоксона, Манна-Уитни 
и Колмогорова-Смирнова. Данные считались стати‑
стически значимыми при p ≤ 0,05. Статистическую 
обработку полученных данных проводили на пер‑
сональном компьютере с помощью программных 
пакетов MS Excel пакета SPSS 17.0 и Statsoft STA‑
TISTICA 10.0. 

Результаты и их обсуждение
Известен тот факт, что деструктивные формы 

хронического периодонтита характеризуются зна‑
чительными резорбтивно-деструктивными воспали‑
тельными процессами, что приводит к изменению 
местных адаптивных и врожденных иммунологиче‑
ских реакций [18]. В основе подобного явления, среди 
прочего, лежат нарушения функции главных участ‑
ников воспалительной реакции — раневых фаго‑
цитов. Именно от них во многом зависят удаление 
флогогенных агентов и реактивное повреждение, 
связанное с гиперболизацией элиминационного 
процесса. Все остальное — своего рода «ассисти‑
рующий персонал», который подготавливает либо 
завершает работу фагоцитов [14, 15, 31]. Морфоло‑
гическая оценка раневого отделяемого лунки паци‑
ентов с различными видами хронического периапи‑
кального воспаления позволила выявить наибольшее 

относительное число нейтрофилов при хроническом 
гранулирующем периодонтите — 59,57–4,93% (ста‑
тистическая значимость различий с данными обсле‑
дуемых с ХФП р = 0,014; с ХГП р = 0,030). В то 
же время, наибольший процент количества макро‑
фагов был зарегистрирован у пациентов с хрониче‑
ским фиброзным (55,21–3,26%) и гранулематозным 
(44–3,96%) периодонтитом (статистическая значи‑
мость различий с ХГщП р = 0,018 и р = 0,30 соот‑
ветственно). Сравнительный анализ эффекторных 
показателей нейтрофилов лунки удаленного зуба 
пациентов контрольной группы и обследуемых с раз‑
личными формами хронического периапикального 
воспаления позволил выявить статистически зна‑
чимые различия по всем параметрам местной функ‑
циональной активности раневых фагоцитов (табл. 1). 
У пациентов с периапикальным воспалением было 
зарегистрировано практически двукратное увели‑
чение относительной активности фагоцитоза и фаго‑
цитарного числа, многократное превышение значения 
контроля показателей интенсивности фагоцитарной 
реакции. Также определились высокие значения 
активности и интенсивности спонтанной и индуциро‑
ванной НСТ-редуцирующей функции раневых фаго‑
цитов. Помимо выраженных отличий данных групп 
пациентов с хронических периодонтитом от показа‑
телей здоровых лиц, была обнаружена одноплановая 
картина функциональной активности их фагоцитов 
с рядом статистических различий между группами 
больных: определены различия между показателями 
пациентов с хроническим фиброзным и гранулема‑
тозным периодонтитом в показателе интенсивности 
индуцированного восстановления НСТ; между дан‑
ными 2 и 3 групп по фагоцитарному числу.

Микробиологическая составляющая исследования 
заключалась в изучении состава и числа микробной 
флоры в зоне хронического периапикального очага. 
Было выявлено, что в 1 группе пациентов с наи‑
более высокой частотой выделялся условно-пато‑
генный возбудитель St. еpidermidis (до 30%), и далее, 
по убыванию, высевались — Str. viridans, грибы рода 
Сandida, у 10% пациентов обнаруживалась кишечная 
палочка, доля микробиологических проб без роста 
патогенной флоры в аэробных условиях составила 
20%  (рис. 1).

У обследуемых с хроническим гранулирующим 
периодонтитом в 7% случаев были обнаружены воз‑
будители штамма Str. haemolyticus в концентрации 103 
КОЕ/мл, и при таком же числе проб одновременно 
высевались два возбудителя: Klibsiella pneumonie 
и Acinelobacter baumonnii, в концентрации 106 КОЕ/мл.

При обследовании пациентов третьей группы 
(с хроническим гранулематозным периодонтитом) 
микробиологическое изучение отделяемого постэк‑
стракционной лунки в 33% случаев позволило обна‑
ружить комменсантный малопатогенный Str. viridians 
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в концентрации 104 КОЕ/мл, в 20% — коагулазоне‑
гативные стафилококки (St. еpidermidis и St. sapro‑
phyticus), и далее, по убыванию частоты встречае‑
мости, регистрировался рост грибов рода Candida, 
Enterobacter cloacae, Enterococcus faecalis (рис. 2).

Таким образом, проведенное исследование числа 
и эффекторных показателей фагоцитов раневого 
локального очага хронического периапикального 
воспаления после экстракции зуба, а также изу‑
чение его микробиологических параметров позво‑
лили выделить некоторые особенности, зависящие 
от формы хронического периодонтита. Тем не менее, 
у всех обследуемых пациентов с хроническим вос‑
палением периапикальных тканей были выявлены 
иммунологические предикторы развития инфекци‑
онных осложнений в контексте планируемой одномо‑
ментной дентальной имплантации, диагностируемые, 
прежде всего, по результатам изучения функцио‑
нальной активности фагоцитов локального очага. 
Все исследуемые параметры продемонстрировали 
высокую напряженность эффекторного потенциала, 
которая, в свою очередь, может приводить к гипербо‑
лизации элиминационного процесса. Статистически 
более высокие показатели у пациентов с хроническим 
периодонтитом, в сравнении с данными контроля, 
можно объяснить активацией клеток отделяемого 
лунки микроорганизмами и их дериватами, то есть, 
в данном случае, речь идет о регистрации показателей 
уже праймированного фагоцита. В ряде исследований 
было выявлено, что, обладая повышенным эффек‑
торным потенциалом, «подготовленные» лейкоциты, 
с одной стороны, лучше справляются со своими гоме‑
остатическими функциями, но одновременно с этим 
усиливают и патогенетические ресурсы, с которыми 
связана воспалительная альтерация тканей. Воздей‑
ствие бактериальных продуктов, продолжающееся 
в результате поддержания уровня микробной обсеме‑
ненности, сохранения объема биологически активных 
веществ и медиаторов воспаления, способствует даль‑
нейшей стимуляции раневых фагоцитов. Известно, 
что интенсивность реакций нейтрофилов снижается 
при рестимуляции, то есть именно «перераздра‑
жение» раневых нейтрофилов патогенными микро‑
организмами и продуктами их жизнедеятельности 
может, в конечном итоге, приводить к снижению 
их функционального резерва, создавая условия для 
повторной контаминации [4, 15]. 

Данные пациентов с хроническим фиброзным 
периодонтитом свидетельствовали о высоком отно‑
сительном числе макрофагальных лейкоцитов, 
определенных в местном воспалительном очаге, 
о доминировании в микробном пейзаже условно-
патогенных стафилококков. Хронический грану‑
лирующий процесс характеризовался активной 
воспалительной реакцией с признаками затяжного 
течения репаративных процессов в периапикальных 

тканях. У пациентов с гранулематозным поражением 
зоны периодонта микробиологическая часть иссле‑
дования позволила выявить в микробном пейзаже 
лидирующие позиции малопатогенных стрептококков 
и условно-патогенных стафилококков. 

Выводы
Можно заключить, что, несмотря на статисти‑

чески значимые отличия по ряду иммунологиче‑
ских показателей и различный микробный спектр 
возбудителей хронического периапикального очага, 
у пациентов со всеми формами хронического пери‑
одонтита были выявлены предикторы развития вос‑
палительных осложнений в контексте планируемой 
одномоментной дентальной имплантации при уста‑
новке имплантатов в лунки зубов с хроническими 
периодонтальными очагами.

Рис. 1. Относительные показатели состава 
микрофлоры отделяемого локального очага 

хронического периапикального воспаления пациентов 
с хроническим фиброзным периодонтитом, %

Fig. 1. Relative indicators of the microflora composition of the 
detachable local focus of chronic periapical inflammation 

patients with chronic fibrous periodontitis, %

Рис. 2. Относительные показатели состава микрофлоры 
локального очага хронического периапикального воспаления 

пациентов с хроническим гранулематозным периодонтитом, %
Fig. 2. Relative indicators of the microflora composition 

of  the local focus of chronic periapical inflammation 
patients with chronic granulomatous periodontitis, %
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Таблица 1
Показатели функциональной активности нейтрофилов локального очага периапикального воспаления 

у пациентов с различными формами хронического периодонтита и здоровых лиц
Table 1. Indices of the functional activity of neutrophils of the local focus of periapical inflammation 

in patients with various forms of chronic periodontitis and healthy individuals

Группы пациентов/
Показатель

1 группа
ХФП, n=27

2 группа 
ХГщП, n=14

3 группа
ХГП, n=24

4 группа 
КГ, n=9

Активность фагоцитоза, % 54,5 
[40; 65,5]

р1-4=0,034
р1-4<0,005*
p1-4=0,0003**

49 [37; 59]
р2-4<0,025*

р2-4=0,0020**

50 [40; 60]
p3-4= 0,0002
р3-4<0,01*

р3-4=0,0005**

20 [10; 34]

Интенсивность фагоцитоза, усл.
ед.

1,23 [0,69;1,75]
р1-4<0,025*
р1-4=0,001**

1,06 [0,76; 1,47]
р2-4<0,05*

р2-4=0,005**

0,8 [0,6; 1,2]
р3-4<0,05*

р3-4=0,009**

0,25 [0,1; 0,62]

Фагоцитарное число 2,22 [1,65;2,75]
р1-4<0,025*
р1-4=0,03**

2,15 [1,95; 2,67]
р2-3<0,05*

1,70 [1,33; 2,67] 1,24 [1,04; 2,35]

НСТ-спонт., усл.ед. 1,13 [1; 1,35]
р1-4<0,001*

р1-4=0,0001**

1,14 [0,93; 1,47]
р2-4<0,005*

р2-4=0,0003**

1,3 [1,15; 1,54]
р3-4<0,001*

р3-4=0,00005**

0,28 [0,1; 0,71]

НСТ-спонт.,% 87,5 [80; 93]
р1-4<0,001*

р1-4=0,00006**

85 [77; 91,5]
р2-4<0,001*

p2-4=0,000152**

90 [85; 100]
р3-4<0,001*

р3-4=0,00003**

27,5 [10; 50]

НСТ-индуц. усл.ед. 1,14 [0,85; 1,4]
р1-3=0,024*
р1-3=0,01**
р1-4<0,005*

р1-4=0,0008**

1,3 [1,24; 1,46]
р2-4<0,005*

р2-4=0,0007**

1,4 [1,24; 1,55]
р3-4<0,001*

р3-4=0,00005**

0,43 [0,19; 0,71]

НСТ-индуц.,%
89 [79; 100]
р1-4<0,001*

р1-4=0,0001**

91 [81; 99]
р2-4<0,005*

р2-4=0,00038**

96 [90; 100]
р3-4<0,001*

р3-4=0,00003**

37,5 [18,75;55]

Примечание. Статистическая значимость различий по критериям Вилкоксона, * Колмогорова-Смирнова,  
** Манна-Уитни; ХФП — хронический фиброзный периодонтит; ХГщП — хронический гранулирующий периодонтит; 
ХГП — хронический гранулематозный периодонтит; КГ — контрольная группа.
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