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Оксид азота (NO) является одним из наиболее 

важных биологических медиаторов, который участву-
ет в широком спектре физиологических и патофизио-
логических процессов. Полиморфизм проявлений 
действия оксида азота связан с присутствием в орга-
низме различных форм NO-синтаз. Установлено, что 
оксид азота, продуцируемый посредством конститу-
тивных NO-синтаз, участвует в реализации многих 
важных физиологических функций, таких как вазоди-
латация, нейротрансмиссия, снижение агрегации 
тромбоцитов, реакции иммунной системы, регуляция 
тонуса гладких мышц. Синтез индуцибельной NO-
синтазы в макрофагах и других клетках – основа не-
специфической резистентности организма. Установ-
лено, что именно индуцибельная NO-синтаза и обра-
зующийся под ее влиянием оксид азота играют глав-
ную роль в подавлении активности бактериальных 
клеток, в том числе и пародонтопатогенных микроор-
ганизмов. Вместе с тем, оксид азота, синтезирован-
ный индуцибельной NO-синтазой в чрезмерном коли-
честве, связывается с кислородом, образуя перокси-
нитрит, и принимает участие в формировании воспа-
лительных процессов, в том числе и в ротовой полос-
ти.  

Целью исследования явилась оценка роли клеток 
десны, иммунопозитивных к синтазе оксида азота, в 
эволюции воспалительного процесса в пародонте при 
хроническом генерализованном пародонтите. 

Нами обследовано в динамике лечения 75 паци-
ентов с хроническим генерализованным пародонти-
том (ХГП) различной степени тяжести, контрольную 
группу составили 20 практически здоровых лиц. Ма-
териал для морфологического исследования получали 
из маргинальной десны. Эпителиоциты десны, имму-
нопозитивные к NO-синтазе, изучали иммуногисто-
химическим методом с использованием монокло-
нальных мышиных антител против NO-синтазы 
(Novocastra, титр 1:1000). Для оценки степени резорб-
ции костной ткани выполняли ортопантомографию. 
Всем пациентам с ХГП была выполнена профессио-
нальная гигиена полости рта и проведен курс базис-
ной противовоспалительной и антибактериальной 
терапии. 

У практически здоровых лиц число эпителиоци-
тов, иммунопозитивных к NO-синтазе, составило 
8,3±1,1 на 1 кв.мм десны. ХГП характеризовался уве-
личением количественной плотности эпителиоцитов, 
иммунопозитивных к NO-синтазе соответственно тя-
жести заболевания: 11,2±0,8; 15,9±1,2; 19,4±1,0 на 1 
кв.мм десны соответственно при легкой, средней тя-
жести и тяжелом ХГП (p<0,05 по сравнению со зна-
чениями в контрольной группе). При этом отмечена 
прямая зависимость между количественной плотно-
стью эпителиоцитов десны, иммунопозитивных к NO-

синтазе, и степенью резорбции костной ткани, уста-
новленной по данным ортопантомографии (r =0,635). 

Через месяц после проведенного лечения на фоне 
положительной динамики клинической картины забо-
левания у пациентов с ХГП легкой и средней степени 
тяжести наблюдалось восстановление количественной 
плотности изучаемых клеток (7,8±0,9 и 9,1±1,2 на 1 
кв.мм десны соответственно). У пациентов с ХГП 
тяжелой степени число эпителиоцитов, иммунопози-
тивных к NO-синтазе, снижалось, но не достигало 
контрольных значений (12,3±1,0 на 1 кв.мм десны, 
p<0,05).  

Таким образом, формирование ХГП сопровожда-
ется гиперплазией эпителиоцитов десны, иммунопо-
зитивных к NO-синтазе. Результаты морфометриче-
ского анализа эпителиоцитов десны, иммунопозитив-
ных к NO-синтазе, могут быть использованы в вери-
фикации степени тяжести и оценке эффективности 
терапии хронического генерализованного пародонти-
та, что позволит оптимизировать тактику лечения 
данного контингента больных. 
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Цель исследования оптимизация лечения боль-

ных хроническим генерализованным пародонтитом на 
основании изучения динамики содержания в ротовой 
жидкости цитокинов при применении озонотерапии.  

Материалы и методы. Под нашим наблюдением 
находились 50 пациентов с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом (ХГП) легкой и средней степе-
ни тяжести, которым наряду со стандартной терапией 
(профессиональная гигиена полости рта, антибакте-
риальная и противовоспалительная терапия: полоска-
ния ротовой полости 0,05%-ным раствором хлоргек-
сидина биглюконата и аппликации «Метрогил-дента 
гель») проведен курс озонотерапии (введение в паро-
донтальные карманы газовой смеси с концентрацией 
озона от 3000 до 4500 мкг/л). Инфузии выполняли с 
помощью универсального процедурного озонотера-
певтического комплекта «Квазар». Курс лечения со-
стоял из 10 процедур. Контрольные группы составили 
30 больных ХГП, получавших только стандартную 
терапию и 20 практически здоровых лиц. Определе-
ние содержания цитокинов в собранной натощак ро-
товой жидкости: интерлейкина-1β (ИЛ-1β), интерлей-
кина-8 (ИЛ-8) и интерлейкина-4 (ИЛ-4) проводили 
методом твердофазного иммуноферментного анализа. 
Клинико-лабораторное обследование проводили до 
лечения, через 7 и 14 дней от начала терапии.  

Результаты. У практически здоровых лиц со-
держание ИЛ-1β, ИЛ-8 и ИЛ-4 в ротовой жидкости 
составило 27,54±1,21 пг/мл, 22,14±1,25 пг/мл и 
13,75±0,87 пг/мл соответственно. При ХГП содержа-
ние изучаемых цитокинов достоверно возрастало: 
ИЛ-1β - 139,41±3,22 пг/мл, ИЛ-8 - 91,16±2,46 пг/мл и 
ИЛ-4 – 118,45±3,15 пг/мл (p<0,05).  


