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Верхушечный периодонтит – заболевание, 
клиническое и социальное значение которо-
го обусловлено его широким распростране-

нием, а также тем, что он является причиной острых 
гнойных воспалений челюстно-лицевой области, не-
редко обуславливает развитие заболеваний внутрен-
них органов и септического состояния [1, 5, 6].

Периапикальное поражение эндодонтического про-
исхождения представляет собой воспалительный ответ 
организма на микрофлору корневых каналов с некро-
тизированной пульпой. Некоторые бактерии оказыва-
ют прямое цитотоксическое действие на ткани за счет 
выделения протеолитических ферментов, цитотокси-
нов и гемолизина. Но большая часть микроорганизмов 
эндодонтической зубной бляшки выделяют эндотокси-
ны, оказывающие лишь слабое токсическое действие 
и, скорее всего, не имеющие прямого цитотоксическо-
го эффекта. Гибель клеток под действием бактериаль-
ных ферментов и токсинов приводит к образованию 

продуктов тканевого распада, вызывающих миграцию 
фагоцитов [4]. Однако более важная роль в патогенезе 
апикального периодонтита отводится бактериальным 
антигенам, не всегда обладающим прямым цитотокси-
ческим действием, но приводящим к запуску иммун-
ных процессов с участием лимфоцитов и макрофагов. 
Бактериальные клетки обладают выраженным анти-
генным действием, поскольку растворимые компонен-
ты микробных клеток, включающие клеточную стенку, 
липополисахариды и клеточные токсины, стимулируют 
реакции специфического иммунитета [7, 9, 10].

Так как пульповая камера относительно недоступна 
для иммунной системы, она становится резервуаром 
инфекции. Воспалительный ответ является попыткой 
предотвратить распространение инфекции из корне-
вых каналов в периапикальные ткани. Периапикальное 
поражение – проявление реакции иммунной системы. 
Уничтожение бактерий, выходящих из апикального 
отверстия, и предотвращение их распространения в 

Резюме: Хронический верхушечный периодонтит в силу исключительно широкой распространенности за-
нимает одно из первых мест как источник очагово-обусловленных заболеваний. Зубы с деструктивными 
изменениями в периодонте остаются потенциальными опасными очагами инфекции, вызывающими нару-
шения вегетативной регуляции и иммунного статуса. В данной работе исследованы 107 человек с диагно-
зом «хронический верхушечный периодонтит». Функциональное состояние вегетативной нервной системы 
выявляли с помощью дозированного электрофореза адреналина и карбахолина и теста дермографизма. 
Для оценки иммунитета использовали определение числа лейкоцитов и лейкоцитарной формулы крови, со-
держания Т-лимфоцитов, В-лимфоцитов, теофиллин-резистентных лимфоцитов, фагоцитарного индекса и 
фагоцитарного числа, уровня сывороточных иммуноглобулинов. Доказана необходимость восстановления 
физиологического уровня функционирования нервной системы по показателям ее порога возбудимости, 
степени выраженности реакций и соотношения симпатических и парасимпатических отделов.
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вый индекс.

Abstract: Chronic apical periodontitis due to exceptionally high prevalence is one of the first places as a 
source of focal-related diseases. Teeth with destructive periodontal remain potentially dangerous foci of 
infections caused by autonomic imbalance and immune status. In this paper we studied 107 people with 
a diagnosis of «chronic apical periodontitis». The functional state of the autonomic nervous system were 
detected by electrophoresis dosed adrenaline and carbachol and test dermographism. To evaluate the im-
mune used to determine the number of leukocytes and blood leukocyte, a T-lymphocyte, B-lymphocytes, 
theophylline-resistant lymphocytes, phagocytic index and phagocytic number of serum immunoglobulins. 
The necessity of restoring the physiological level of functioning of the nervous system in terms of its excit-
ability threshold, the severity of the reactions and the ratio of sympathetic and parasympathetic divisions.
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другие ткани – важная функция верхушечного перио-
донтита. Уничтожение проникших бактерий – главная 
задача иммунной системы [2, 3, 5].

Целью эндодонтического лечения является элимина-
ция бактерий из инфицированных корневых каналов с 
последующим их пломбированием для предотвращения 
реконтаминации [8]. Пролонгированный процесс восста-
новления многих периапикальных поражений повышает 
возможность того, что активированные клетки в очаге мо-
гут поддерживать состояние активации долго после уда-
ления их первоначальной причины. Макрофаги, как из-
вестно, персистируют в тканях много месяцев, и если они 
сохраняют активное состояние, то могут ингибировать 
фибробласты, поддерживать активность остеокластов и 
ингибировать остеогенез, предотвращая восстановление 
соединительной и костной ткани [1, 7, 9].

Целью нашей работы явилось исследование имму-
нологической реактивности и вегетативной регуляции 
у больных хроническим верхушечным периодонтитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
107 пациентам с хроническим верхушечным пери-

одонтитом проводилось изучение функционального 
состояния вегетативной нервной системы с помощью 
дозированного электрофореза адреналина и карба-

холина в кожу предплечья по методике Логинова А.В. 
в модификации Жаркина А. и теста дермографизма. 

Дермографизм, позволяющий оценить порог воз-
будимости, силу реакции, а также определить пре-
обладание симпатического или парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы, определялся 
путем штрихового раздражения кожи лица. Укороче-
ние скрытого периода свидетельствует о снижении 
пороговой возбудимости вегетативной нервной си-
стемы. Длительность видимого периода прямо про-
порциональна уровню ее функциональной активности. 

Нами проведено иммунологическое исследование 
44 женщинам в возрасте от 18 лет до 31 года. Из них 
у 29 был диагностирован хронический верхушечный 
периодонтит – группа сравнения. Контрольную группу 
в иммунологических исследованиях составили 15 здо-
ровых доноров в возрасте от 18 до 25 лет без патологии 
периапикальных тканей и тканей пародонта, иммуноло-
гические характеристики которых были приняты за ус-
ловную норму и которые имели или интактный зубной 
ряд, или несколько зубов, пораженных кариесом.

Для оценки иммунитета исследовалась кровь из лок-
тевой вены, определялось число лейкоцитов и лейко-
цитарная формула крови, содержание Т-лимфоцитов, 
В-лимфоцитов, теофиллин-резистентных лимфоцитов, 

№
п/п

Группа
больных

Время 
обследования

Латентный период (сек.)
Индекс 

А/К

Видимый период (мин.)
Индекс 

А/Кадреналин
(М ± m)

карбахолин
(М ± m)

адреналин
(М ± m)

карбахолин
(М ± m)

1.
Контроль-

ная 
группа

1 половина 
менструального цикла 48,80 ± 4,67 14,45 ± 2,77 3,37 51,34 ± 3,12 60,92 ± 3,40 0,842

2 половина 
менструального цикла 60,35 ± 4,56 22,13 ± 3,95 2,9 46,67 ± 5,59 52,78 ± 4,20 0,889

2. Группа
сравнения

1 половина 
менструального цикла 49,10 ± 4,94 15,10 ± 2,32 3,26 52,4 ± 4,1 61,36 ± 5,40 0,854

2 половина 
менструального цикла 58,6 ± 4,0 21,67 ± 3,26 2,7 47,3 ± 4,6 52,6 ± 4,1 0,894

Таблица 1. Сосудистые реакции кожи предплечья на адреналин и карбахолин у женщин 
репродуктивного возраста с хроническими верхушечными периодонтитами до лечения

Группа
обследованных

Вид
дермографизма

Количество
больных

Скрытый период, 
сек. (М ± m)

Общая продолжительность 
видимой реакции, мин. (М ± m)

Контрольная
группа

Красный 56 (84,8%) 9,85 ± 0,79 6,69 ± 0,85

Белый 10 (15,2%) 11,83 ± 1,96 4,1 ± 1,9

Группа
сравнения

Красный 34 (82,9%) 9,73 ± 1,16 6,48 ± 1,00

Белый 7 (17,1%) 11,02 ± 0,99 4,5 ± 1,2

Таблица 2. Показатели дермографизма до лечения у больных основной группы и групп сравнения (M ± m)

№
п/п

Группы
обсле-

дования

Лимфоциты Т-лимфо-
циты

В-лимфо-
циты

0-лимфо-
циты

Тфр.,
%

ФИ,
% ФЧ Ig G,

г/л
Ig A,
г/л

Ig M,
г/л

%
Абс., 
Кл/
мкл

%
Абс., 
Кл/
мкл

%
Абс., 
Кл/
мкл

%
Абс., 
Кл/
мкл

1. Группа 
сравнения

36,83
 ± 

3,47

2476 
± 

200

58,30 
± 

3,47

1450 
± 

141

17,50 
± 

1,03

435 
± 

49

24,17 
± 

3,28

599 
± 

95

44,70 
± 

4,83

51,58 
± 

4,33

3,37 
± 

0,23

16,93 
± 

1,74

3,19 
± 

0,65

2,12 
± 

0,29

2.
Контрольная 

группа 
(здоровые)

36,13 
± 

2,75

2127 
± 

215

68,40 
± 

3,36

1484 
± 

172

16,07 
± 

0,64

348 
± 

41

15,53 
± 

3,24

297 
± 

59

63,45 
± 

3,26

51,67 
± 

3,22

4,30 
± 

0,52

11,97 
± 

0,90

2,77 
± 

0,55

1,60 
± 

0,23

P P > 
0,05

P > 
0,05

P < 
0,05

P > 
0,05

P > 
0,05

P > 
0,05

P < 
0,05

P > 
0,05

P < 
0,05

P > 
0,05

P < 
0,05

P < 
0,05

P > 
0,05

P > 
0,05

Таблица 3. Иммунограммы крови женщин репродуктивного возраста с деструктивными формами 
хронического верхушечного периодонтита до лечения (M ± m)
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фагоцитарный индекс и фагоцитарное число, уровень сы-
вороточных иммуноглобулинов (Ig) G, A, М. Кровь брали 
из локтевой вены до и через 14-20 дней после лечения. 

Данные, полученные в результате исследований, об-
рабатывали вариационно-статистическим методом на 
IBM PC/AT Pentium-IV в среде Windows 2000 с исполь-
зованием пакета прикладных программ Statistica 6. 
Статистический анализ проводился методом вариаци-
онной статистики с определением средней величины 
(М), ее средней ошибки (±m), оценки достоверности 
различия по группам с помощью критерия Стьюден-
та (t). Различие между сравниваемыми показателями 
считалось достоверным при р < 0,05, р < 0,01, t≥2.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У больных с хроническим периодонтитом при изуче-

нии сосудистой реактивности было выявлено сниже-
ние порога возбудимости на карбохолин. Это нашло 
отражение в высоком показателе адреналин-карба-
холинового индекса (А/К) латентного периода. Общая 
продолжительность (видимый период) сосудистых ре-
акций была на карбахолин выше, чем на адреналин, на 
что указывает адреналин-карбахолиновый индекс ви-
димого периода меньше 1 (0,854) (табл. 1).

Эти результаты свидетельствуют о преобладании 
парасимпатических влияний у больных с хроническим 
периодонтитом.

Изучение дермографизма на коже челюстно-лице-
вой области у больных с хроническим верхушечным 
периодонтитом красную реакцию наблюдали у 90 
больных (83,85%). Белый дермографизм был уста-
новлен у 17 больных (16,15%) (табл. 2).

Приведенные данные свидетельствуют о преобладании 
холинэргических влияний в челюстно-лицевой области у 
больных с хроническим верхушечным периодонтитом.

При сравнении иммунограмм больных с хрониче-
ским верхушечным периодонтитом и здоровых до-
норов выявлено достоверное (Р < 0,05) снижение 
процентного содержания Т-лимфоцитов в перифери-
ческой крови (рис. 1).

У больных с хроническим периодонтитом процентное 
содержание Т-лимфоцитов в периферической крови 
составляло 58,30 ± 3,47, в группе доноров– 68,40 ± 3,36.

У больных с хроническим периодонтитом процент-
ное содержание теофиллин-резистентных (Тфр) лим-
фоцитов достоверно (Р < 0,001) снижено по сравне-
нию с здоровыми донорами (44,70 ± 4,83 у больных 

с верхушечным периодонтитом, против 63,45 ± 3,26 
у здоровых доноров без периапикальной патологии).

При анализе показателей концентрации иммуно-
глобулинов в периферической крови было выявлено 
достоверное (Р < 0,05) повышение содержания Ig G 
у больных с хроническим верхушечным периодонти-
том (16,93 ± 1,74 г/л) по сравнению с данными группы 
здоровых доноров (11,97 ± 0,90 г/л). Полученные ре-
зультаты свидетельствуют об активации гуморального 
звена иммунитета при деструктивных формах перио-
донтита. Таким образом, хронический верхушечный 
периодонтит вызывает достоверное снижение про-
центного содержания Т-лимфоцитов, теофиллин-ре-
зистентных лимфоцитов, повышение уровня Ig G.

Выводы
1.	 У больных с хроническим верхушечным периодон-

титом установлено снижение порога возбудимости и по-
вышение реактивности вегетативной нервной системы с 
нарушением состояния симпатического и парасимпати-
ческого отделов, выражающееся в преобладании холи-
нэргических влияний в челюстно-лицевой области.

2.	 Хронический верхушечный периодонтит вызы-
вает достоверное снижение процентного содержания 
Т-лимфоцитов, теофиллин-резистентных лимфоцитов, 
повышение уровня Ig G. Подобные изменения свиде-
тельствуют о развитии иммунодефицита у пациентов с 
деструктивными изменениями ткани периодонта.
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Рис. 1. Иммунограмма больных с хроническим 
периодонтитом (пунктирной линией обозначена 

иммунограмма здоровых доноров, 
принятая за условную норму; сплошная линия – 

иммунограмма больных верхушечным периодонтитом)
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