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Аннотация
Цель. Выявить наличие взаимосвязей между показателями конусно-лучевой компью-
терной томографии (КЛ КТ) и уровнем маркеров воспаления у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом (ХГП) без общесоматической патологии и на фоне 
бронхоэктатической болезни.

Материалы и методы. Всего было обследовано 90 пациентов с ХГП и 40 соматиче-
ски здоровых лиц с интактным пародонтом. Пациенты с ХГП были разделены на две 
группы: пациенты с ХГП без общесоматической патологии (n = 40) и пациенты с ХГП 
на фоне бронхоэктатической болезни (n = 50). Методом иммуноферментного анализа 
в ротовой жидкости определяли уровень следующих маркеров воспаления: трансфор-
мирующего фактора роста бета 1 (TGFβ-1), интерлейкина-8 (IL-8), лактоферрина (LF) 
и С-реактивного белка (CRP).

Результаты. По результатам анализа показателей КЛ КТ и уровню маркеров воспале-
ния (TGFβ-1, LF, IL-8 и CRP) было установлено, что более выраженные изменения их 
значения наблюдаются при ХГП на фоне бронхоэктатической болезни. При этом выяв-
ленные корреляционные зависимости между показателями КЛ КТ и уровнем маркеров 
воспаления у пациентов с ХГП без общесоматической патологии и на фоне бронхо-
эктатической болезни свидетельствуют о наличии связи между выраженностью вос-
палительной реакции и клиническими проявлениями ХГП. Причем сила данных взаи-
мосвязей у пациентов с ХГП с коморбидной патологией больше, чем у пациентов без 
общесоматической патологии.

Заключение. Наличие у пациентов с ХГП коморбидной патологии в виде бронхоэкта-
тической болезни оказывает негативное влияние на состояние пародонта, что необхо-
димо учитывать при ведении пациентов.

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография, хронический генера-
лизованный пародонтит, воспаление, бронхоэктатическая болезнь
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Abstract
Aim. In this study, the authors set out to fi nd the correlation between the data of cone beam 
computed tomography (CBCT) and the levels of infl ammatory markers in patients with chronic 
generalised periodontitis (CGP), both without somatic pathology and with bronchiectasis.

Materials and methods. The study included 90 CGP patients and 40 somatically healthy indi-
viduals with intact periodontium. CGP patients were divided into two groups: CGP patients with-
out somatic pathology (n = 40) and CGP patients with bronchiectasis (n = 50). Using ELISA, the 
authors determined the level of the following infl ammatory markers in oral fl uid: transforming 
growth factor beta 1 (Tgfß-1), interleukin -8 (IL-8), lactoferrin (LF) and C-reactive protein (CRP).

Results. The analysis of CBCT data and the levels of infl ammatory markers (Tgfß-1, LF, IL-8 
and CRP) revealed that more pronounced changes in their values were observed in CGP pa-
tients with bronchiectasis. In addition, the revealed correlations between CBCT data and the 
levels of infl ammatory markers in CGP patients without somatic pathology and CGP patients 
with bronchiectasis indicate a relation between the severity of infl ammatory reaction and the 
clinical manifestations of CGP. Furthermore, this correlation is stronger in CGP patients with 
comorbid pathology than in CGP patients without somatic pathology.

Conclusion. The presence of comorbid pathology in the form of bronchiectasis in CGP pa-
tients has a negative impact on the periodontium, which should be considered when managing 
patients.
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Введение
Высокая частота встречаемости коморбидной 

патологии у пациентов с хроническим генерали-
зованным пародонтитом (ХГП) диктует необхо-
димость изучения данной проблемы в аспекте 
транснозологической коморбидности для раз-
работки специальных алгоритмов ведения и ле-
чения пациентов. Именно тесная координация 
между стоматологами и другими медицинскими 
специалистами способствует улучшению профи-
лактических и лечебных мер при ведении паци-
ентов с одонтогенной коморбидностью [1–3].

Доказано, что ХГП имеет общие воспали-
тельные факторы риска с другими системными 
и хроническими заболеваниями, такими как сер-
дечно-сосудистые заболевания, заболевания 
желудочно-кишечного тракта, диабет, заболева-
ния дыхательной системы и др. [4–6].

Известно, что любое заболевание пародонта 
характеризуются дерегуляцией или дисфунк-
цией путей разрешения воспаления, приводя-
щей к неудаче заживления и доминирующему 
хроническому прогрессирующему деструктив-
ному и преимущественно неразрешенному 
воспалению. Безусловным фактом является 
то, что хронические воспалительные реакции 
лежат в основе прогрессирования практически 
всех клинических проявлений у пациентов с ХГП 

и являются одним из ведущих факторов, приво-
дящих к атрофии челюстной кости [7–10].

В современной литературе представлено 
большое количество работ, изучающих взаимо-
отягощающие механизмы, в том числе воспале-
ние при одонтогенно-респираторной коморбид-
ности [11–13]. При этом в доступной литературе 
не представлено исследований по изучению осо-
бенностей течения у пациентов с ХГП на фоне 
бронхоэктатической болезни, основой патогене-
за которой тоже является хроническое воспале-
ние [14].

Цель исследования: выявить наличие взаи-
мосвязей между показателями КЛ КТ и уровнем 
маркеров воспаления у пациентов с ХГП без об-
щесоматической патологии и на фоне бронхоэк-
татической болезни.

Материалы и методы
На базе кафедры ортопедической стоматоло-

гии ФГБОУ ВО «Астраханский государственный 
медицинский университет» Минздрава России 
и терапевтического отделения ГБУЗ АО ГКБ 
№ 2 им. братьев Губиных г. Астрахани было об-
следовано 90 пациентов с ХГП и 40 соматически 
здоровых лиц с интактным пародонтом. Паци-
енты с ХГП были разделены на две группы: па-
циенты с ХГП без общесоматической патологии 

Таблица 1. Характеристика обследуемых пациентов
Table 1. Characteristics of the examined patients

Показатель Пациенты с ХГП без общесоматиче-
ской патологии, n = 40

Пациенты с ХГП на фоне бронхо-
эктатической болезни, n = 50

Возраст, лет 49,9 [40; 64] 44,1 [39; 61]
p1 = 0,122

Пол:
М

Ж

28 чел. (70%)

12 чел. (30%)

31 чел. (62%)
χ 2 = 0,13; df = 1; p1 = 0,718
19 чел. (38%)
χ 2 = 0,31; df = 1; p1 = 0,578

Длительность заболевания 
ХГП, лет

13,5 [4; 20] 16,4 [5; 19]
p1 = 0,145

Степень ХГП, n (%):
Легкая

Средняя

Тяжелая

15 (38)

18 (45)
χ 2 = 0,19; df = 1; p 2 = 0,66

7 (17)
χ 2 с попр. Йейтса = 1,62; df = 1; p2 = 0,203
χ 2 с попр. Йейтса = 2,89; df = 1; p3 = 0,089

12 (24)
χ 2 = 1,03; df = 1; p1 = 0,31
25 (50)
χ 2 = 0,08; df = 1; p1 = 0,31
χ 2 = 3,36; df = 1; p2 = 0,067
13 чел. (26)
χ 2 = 0,6; df = 1; p1 = 0,439
χ 2 = 0,03; df = 1; p2 = 0,858
χ 2 = 2,77; df = 1; p3 = 0,096

Примечание: р1 — с пациентами с ХГП без общесоматической патологии; р2 — с пациентами с ХГП с легкой 
степенью в соответствующих группах; р3 — с пациентами с ХГП со средней степенью в соответствующих 
группах.
Note: p1 — as compared to CGP patients without somatic pathology; p2 — as compared to patients with mild CGP in the 
corresponding groups; p3 — as compared to patients with moderately severe CGP in the corresponding groups.
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(n = 40) и пациенты с ХГП на фоне бронхоэктати-
ческой болезни (n = 50). Характеристика обсле-
дуемых пациентов представлена в таблице 1.

Критериями включения пациентов в исследо-
вание были: достоверный диагноз ХГП и брон-
хоэктатической болезни, письменное информи-
рованное согласие. Критериями исключения: 
зубочелюстные аномалии и деформации, тяже-
лая сопутствующая патология внутренних орга-
нов с функциональной недостаточностью, сахар-
ный диабет, опухоли любой локализации.

Диагноз бронхоэктатической болезни вери-
фицировался на основании данных анамнеза 
и наличия бронхоэктазов по данным мультиспи-
ральной компьютерной томографии на томо-
графе Philips Brilliance МХ-8000. У пациентов 
с бронхоэктатической болезнью определялась 
среднетяжелая форма, ремиссия, двухсторон-
нее поражение, дыхательная недостаточность 
0–1-й степени. Диагностическую фибробронхо-
скопию (ФБС) проводили в эндоскопическом от-
делении с помощью фибробронхоскопа фирмы 
Olympus (тип BF, серия 40, Япония) по стандарт-
ной методике под местной анестезией с лечеб-
но-диагностической целью для оценки состояния 
бронхиального дерева. Длительность бронхоэк-
татической болезни составляла не менее 5 лет 
со времени постановки диагноза.

Группа соматически здоровых лиц была сопо-
ставима по возрасту и полу с пациентами с ХГП.

Анализ стоматологического статуса проводили 
методом детального опроса и клинического ос-
мотра. КЛ КТ проводилась с помощью денталь-
ного объемного томографа «Galileos» («Sirona», 
Германия).

Методом иммуноферментного анализа в ротовой 
жидкости по методикам, рекомендованным произ-
водителями реактивов, определялся уровень: CRP, 
мг/л, фирма-производитель Biomerica, США; TGFβ-
1, нг/мл, фирма-производитель Bender Med Sys-
tems, Австрия; IL-8, пг/мл, фирма-производитель 
ООО «Вектор-Бест», Россия; LF, пг/мл, фирма-про-
изводитель Hycult biotech (Нидерланды).

Данные обрабатывались в программе Statistica 
версия 11.0 (StatSoft, Inc., США). Признаки име-
ли распределение отличное от нормального, 
поэтому для проверки статистических гипотез 
при сравнении числовых данных двух несвязан-
ных групп использовали U-критерий Манна — 
Уитни. При сравнении качественных данных ис-
пользовали критерий χ 2 Пирсона. Полученные 
данные представлены в виде медианы и интер-
процентильных размахов — Me [5; 95]. Оценка 
интенсивности корреляционной связи проводи-
лась с помощью рангового коэффициента корре-
ляции Спирмена (r) [15]. Уровень статистической 
значимости (p-value) был принят <0,05.

Результаты и обсуждение
На первом этапе исследования нами был про-

веден анализ уровня маркеров воспаления — 
TGFβ-1, LF, IL-8 и CRP у всех обследуемых. 
Как видно из полученных данных, представлен-
ных в таблице 2, у всех пациентов с ХГП уровень 
маркеров воспаления был статистически значи-
мо выше (p < 0,001), чем в группе контроля.

При этом в группе пациентов с ХГП на фоне 
бронхоэктатической болезни уровень маркеров 
воспаления был статистически значимо выше 
(p < 0,001), чем в группе пациентов с ХГП без об-
щесоматической патологии.

Таблица 2. Уровень маркеров воспаления в исследуемых группах
Table 2. Levels of inflammatory markers in the studied groups

Маркер 
воспаления

Группа контроля, 
n = 40

Группа пациентов c ХГП без 
общесоматической патологии, 

n = 40

Группа пациентов c ХГП 
на фоне бронхоэктатиче-

ской болезни, n = 50
TGFβ-1, нг/мл 25 [18; 38] 31 [17; 64]

р1 < 0,001
63 [23; 115]
р1 < 0,001
р2 < 0,001

LF, пг/мл 42,2 [39,2; 55,7] 61,9 [51,4; 131,1]
p1 < 0,001

147 [84,6; 187,2]
p1 < 0,001
p2 < 0,001

IL-8, пг/мл 8 [7,7; 9,2] 34,5 [9; 85,3]
p1 < 0,001

65 [25,6; 131,7]
p1 < 0,001
p2 < 0,001

CRP, мкг/мл 0,8 [0,4; 2,4] 9 [2; 19,6]
p1 < 0,001

24 [5,3; 54,3]
p1 < 0,001
p2 < 0,001

Примечание: p1 — с группой контроля; p2 — с группой пациентов с ХГП без общесоматической патологии.
Note: p1 — as compared to the control group; p2 — as compared to the group of CGP patients without somatic pathology.
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Далее нами были проанализированы данные 
КЛ КТ и методом корреляционного анализа вы-
явлено наличие взаимосвязей между показа-
телями КЛ КТ и уровнем маркеров воспаления 
у пациентов с ХГП. Из данных, представленных 
в таблицах 3 и 4, следует, что взаимосвязи между 
показателем вторичного отсутствия зубов и уров-
нем LF, IL-8 и CRP у пациентов с ХГП без об-
щесоматической патологии были статистически 
незначимы, а у пациентов с ХГП на фоне бронхо-
эктатической болезни данные взаимосвязи были 
статистически значимы.

На наш взгляд, это обусловлено тем, что у паци-
ентов с коморбидной патологией деструкция кост-
ной ткани и потеря массы костной ткани, помимо 
местных процессов, также ассоциирована с вы-
раженными процессами хронического системного 
воспаления на фоне бронхоэктатической болезни.

При этом частота встречаемости вторичного 
отсутствия зубов при ХГП на фоне бронхоэкта-

тической болезни среди обследуемых пациентов 
достигала 86% против 70% при ХГП без обще-
соматической патологии. Корреляционные связи 
между показателем вторичного отсутствия зубов 
и уровнем TGFβ-1 во всех обследуемых группах 
были статистически значимы, это может быть 
связанно с тем, что TGFβ-1 является не толь-
ко маркером воспаления, но оказывает более 
широкий ряд сложных эффектов. Он участвует 
в фиброзообразовании, контролирует пролифе-
рацию и клеточную дифференцировку и выпол-
няет другие функции в большинстве клеток ор-
ганизма [16, 17]. Роль TGFβ-1 в патогенезе ХГП 
на данный момент до конца не изучена.

Взаимосвязи между уровнем изучаемых мар-
керов воспаления и следующими показателя-
ми: снижение краевых отделов альвеолярных 
отростков на ¼– ⅓ длины корня зуба, степень 
уменьшения высоты межальвеолярных пе-
регородок до ½ длины корня зуба и наличие 

Таблица 3. Значения парной корреляции между показателями КЛ КТ и уровнем изучаемых маркеров воспале-
ния при ХГП без общесоматической патологии
Table 3. Pair correlation between the CBCT data and the levels of inflammatory markers under study in CGP patients 
without somatic pathology

Изучаемые показатели КЛ КТ / частота встречае-
мости данного показателя, n TGFβ-1 LF IL-8 CRP

Деструкция кортикальной пластинки/
40 (100%)

r = 0,42
p < 0,001

r = 0,23
p = 0,034

r = 0,21
p = 0,039

r = 0,25
p = 0,018

Деструкция костной ткани альвеолярного отрост-
ка/25 (63%)

r = 0,54
p < 0,001

r = 0,41
p < 0,001

r = 0,38
p = 0,004

r = 0,35
p = 0,011

Снижение краевых отделов альвеолярных отрост-
ков:
- на ¼– ⅓ длины корня зуба/15 (38%)

- на ½– ⅔ длины корня зуба/18 (45%)

- более ⅔ длины корня зуба/7 (17%)

r = 0,34
p = 0,002
r = 0,42
p < 0,001
r = 0,56
p < 0,001

r = 0,27
p = 0,035
r = 0,34
p = 0,002
r = 0,48
p < 0,001

r = 0,22
p = 0,042
r = 0,29
p = 0,025
r = 0,37
p = 0,001

r = 0,32
p = 0,007
r = 0,34
p = 0,002
r = 0,51
p < 0,001

Степень уменьшения высоты межальвеолярных 
перегородок:
- до ½ длины корня зуба/33 (83%)

- более ½ длины корня зуба/7 (17%)

r = 0,37
p = 0,001
r = 0,58
p < 0,001

r = 0,29
p = 0,031
r = 0,45
p < 0,001

r = 0,26
p = 0,045
r = 0,38
p = 0,006

r = 0,33
p = 0,002
r = 0,49
p < 0,001

Расширение периодонтальной щели/7 (17%) r = 0,57
p < 0,001

r = 0,42
p < 0,001

r = 0,39
p = 0,001

r = 0,46
p < 0,001

Наличие
- 1–2 костных карманов/19 (48%)

- более 2 костных карманов/7 (17%)

r = 0,39
p < 0,001
r = 0,62
p < 0,001

r = 0,35
p = 0,004
r = 0,49
p < 0,001

r = 0,31
p = 0,002
r = 0,45
p < 0,001

r = 0,36
p = 0,001
r = 0,54
p < 0,001

Очаги остеопороза/9 (23%) r = 0,69
p < 0,001

r = 0,41
p = 0,001

r = 0,38
p = 0,001

r = 0,44
p < 0,001

Вторичное отсутствие зубов/28 (70%) r = 0,54
p < 0,001

r = 0,12
p = 0,063

r = 0,17
p = 0,056

r = 0,21
p = 0,052

Примечание: р — для коэффициента корреляции.
Note: р — for the correlation coefficient.
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1–2 костных карманов у пациентов с ХГП без об-
щесоматической патологии и на фоне бронхо-
эктатической болезни были статистически зна-
чимые, положительные, разной силы. При этом 
сила выявленных взаимосвязей была больше 
у пациентов с ХГП без общесоматической па-
тологии. Так как данные показатели характерны 
для пациентов с пародонтитом легкой степени, 
число пациентов с легкой степенью пародонтита 
в группе пациентов с ХГП без общесоматической 
патологии было большим.

Все остальные выявленные взаимосвязи меж-
ду уровнем изучаемых маркеров воспаления 
и показателями КЛ КТ были статистически зна-
чимые, положительные, сила данных взаимо-

связей была больше у пациентов с ХГП на фоне 
бронхоэктатической болезни.

Заключение
По результатам анализа показателей КЛ КТ 

и уровню маркеров воспаления (TGFβ-1, LF, IL-8 
и CRP) было установлено, что более выраженные 
изменения их значения наблюдаются при ХГП 
на фоне бронхоэктатической болезни. При этом 
выявленные корреляционные зависимости между 
показателями КЛ КТ и уровнем маркеров воспа-
ления у пациентов с ХГП без общесоматической 
патологии и на фоне бронхоэктатической болезни 
свидетельствуют о наличии связи между выра-
женностью воспалительной реакции и клиниче-
скими проявлениями ХГП. Причем сила данных 

Таблица 4. Значения парной корреляции между показателями КЛ КТ и уровнем изучаемых маркеров воспале-
ния при ХГП на фоне бронхоэктатической болезни
Table 4. Pair correlation between the CBCT data and the levels of infl ammatory markers under study in CGP patients 
with bronchiectasis

Изучаемые показатели КЛ КТ / частота 
встречаемости данного показателя, n (%) TGFβ-1 LF IL-8 CRP

Деструкция кортикальной пластинки/50 (100%) r = 0,56
p2 < 0,001

r = 0,31
p2 = 0,034

r = 0,28
p2 = 0,039

r = 0,36
p2 = 0,018

Деструкция костной ткани альвеолярного отростка/38 
(76%),
χ 2 = 0,34; df = 1; p1 = 0,558

r = 0,66
p2 < 0,001

r = 0,48
p2 < 0,001

r = 0,42
p2 = 0,004

r = 0,54
p2 = 0,011

Снижение краевых отделов альвеолярных отростков
- на ¼–⅓ длины корня зуба/12 (24%)
- на ½–⅔ длины корня зуба/25 (50%)
- более ⅔ длины корня зуба/13 (26%)

r = 0,28
p2 = 0,013
r = 0,46
p2 < 0,001
r = 0,59
p2 < 0,001

r = 0,23
p2 = 0,045
r = 0,39
p2 = 0,001
r = 0,54
p2 < 0,001

r = 0,21
p2 = 0,045
r = 0,23
p2 = 0,021
r = 0,39
p2 = 0,001

r = 0,28
p2 = 0,012
r = 0,35
p2 = 0,001
r = 0,58
p2 < 0,001

Степень уменьшения высоты межальвеолярных пере-
городок
- до ½ длины корня зуба/37 (74%),
χ 2 = 0,12; df = 1; p1 = 0,734
- более ½ длины корня зуба/13 (26%), χ 2 = 0,6; df = 1; p1 = 
0,439

r = 0,32
p2 = 0,008
r = 0,64
p2 < 0,001

r = 0,24
p2 = 0,039
r = 0,49
p2 < 0,001

r = 0,22
p2 = 0,048
r = 0,43
p2 < 0,001

r = 0,29
p2 = 0,014
r = 0,52
p2 < 0,001

Расширение периодонтальной щели/15 (30%), χ 2 = 1,16; 
df = 1; p1 = 0,282

r = 0,64
p2 < 0,001

r = 0,57
p2 < 0,001

r = 0,51
p2 = 0,001

r = 0,59
p2 < 0,001

Наличие
- 1–2 костных карманов/16 (32%), χ 2 = 0,98; df = 1; 
p1 = 0,322
- более 2 костных карманов/22 (44%), χ 2 с попр. Йейтса 
= 4,17; df = 1; p1 = 0,041

r = 0,33
p2 = 0,002
r = 0,68
p2 < 0,001

r = 0,31
p2 = 0,007
r = 0,54
p2 < 0,001

r = 0,27
p2 = 0,002
r = 0,49
p2 < 0,001

r = 0,32
p2 = 0,001
r = 0,58
p2 < 0,001

Очаги остеопороза/18 (36%), χ 2 с попр. Йейтса = 0,65; 
df = 1; p1 = 0,421

r = 0,72
p2 < 0,001

r = 0,47
p2 = 0,001

r = 0,42
p2 = 0,001

r = 0,48
p2 < 0,001

Вторичное отсутствие зубов/43 (86%), χ 2 = 0,41; df = 1; 
p1 = 0,523

r = 0,59
p2 < 0,001

r = 0,33
p2 = 0,009

r = 0,035
p2 = 0,006

r = 0,42
p2 < 0,001

Примечание: p1 — по сравнению с группой пациентов с ХГП без общесоматической патологии, р2 — для коэф-
фициента корреляции (r).
Note: p1 — as compared to the group of CGP patients without somatic pathology, р2 — for the correlation coefficient (r).
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взаимосвязей у пациентов с ХГП с коморбидной 
патологией больше, чем у пациентов без общесо-
матической патологии.

Таким образом, наличие у пациентов с ХГП 
коморбидной патологии в виде бронхоэктати-
ческой болезни оказывает негативное влияние 
на состояние пародонта, что необходимо учиты-
вать при ведении пациентов.

Соответствие принципам этики
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации (Declara-
tion Helsinki), одобрено независимым этическим 
комитетом федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего 

образования «Астраханский государственный 
медицинский университет» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации (ул. Ба-
кинская, д. 121, г. Астрахань, Россия, протокол 
№ 15 от 28.12.2017). От всех пациентов получе-
но письменное добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Compliance with the principles of ethics
The study complies with the standards set in the 

Helsinki Declaration. It is also approved by an in-
dependent ethics committee of the Astrakhan State 
Medical University (Bakinskaya str., 121, Astrakhan, 
Russia, minutes No. 15 of 28 December 2017). 
All examined patients gave their written voluntary 
informed consent to participate in the study.
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