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Лепилин А. В., Еремин А. В., Липатова Т. Е. Особенности протезирования дефектов зубных рядов у пациентов 
с хроническим пародонтитом и ишемической болезнью сердца. Саратовский научно-медицинский журнал 2019; 15 
(2): 251–256.

Цель: у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом (ХГП) с дефектами зубных рядов в соче-
тании с хронической ишемической болезнью сердца (ХИБС) изучить изменение цитокинов, биомаркеров остео-
пролиферации и остеорезорбции в сопоставлении с характеристикой функций эндотелия и определить раци-
ональные подходы к протезированию зубов. Материал и методы. Обследованы 90 пациентов с ХГП и ХИБС 
с дефектами зубных рядов, протезированных металлическими, металлокерамическими и частично съемными 
зубными протезами из термопластов. Изучали уровень цитокинов, маркеров костного метаболизма в ротовой 
жидкости, проводили оценку вазодилатирующей, вазоконстрикторной и адгезивной функций эндотелия. Ре-
зультаты. ХИБС в сочетании с хроническим генерализованным пародонтитом характеризуется нарушением 
вазодилатирующей, вазоконстрикторной и адгезивной функций эндотелия, ассоциированным с активностью 
воспалительного процесса в пародонте. Биохимические проявления активного воспаления в пародонте, кост-
ная резорбция и нарушение функций эндотелия более выражены на фоне использования пациентами с ХИБС 
и ХГП металлических зубных протезов по сравнению с металлокерамическими и частично съемными зубными 
протезами из термопластов. Заключение. Использование пациентами с хроническим пародонтитом и ишемиче-
ской болезнью сердца металлических зубных протезов сопровождается, в отличие от пациентов, использующих 
металлокерамические и частично съемные зубные протезы из термопластов, повышением биохимических мар-
керов воспаления и костной резорбции в ротовой жидкости и нарушением функций эндотелия.

Ключевые слова: пародонтит, ишемическая болезнь сердца, зубное протезирование.
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Objective: at patients with chronic generalized periodontitis in combination with chronic ischemic heart disease to 
study the change of cytokines, biomarkers of osteoproliferation and osteoresorption in comparison with the character-
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istics of endothelial functions and the determine rational approaches to prosthetics. Material and Methods. 90 patients 
with periodontitis and coronary heart disease, who use metal, metal-ceramic and removable partial dentures using 
thermoplastic resin were survey. We studied of cytokines, markers of bone metabolism in the oral fluid, evaluated va-
sodilating, vasoconstrictor and adhesive endothelial function. Results. The coronary heart disease in combination with 
chronic periodontitis is characterized by the endothelial dysfunction, which associated with the activity of periodontitis. 
Biochemical manifestations of periodontitis, bone resorption and endothelial dysfunction are more pronounced by the 
use patients metal dentures compared to metal-ceramic and removable partial dentures using thermoplastic resin. 
Conclusion. The use of patients at periodontitis and coronary heart disease metal dentures, in contrast to patients using 
metal-ceramic and removable partial dentures using thermoplastic resin, is accompanied the increase of biochemical 
markers of inflammation and bone resorption in the oral fluid and the endothelial dysfunction.

Key words: periodontitis, coronary heart disease, dental prosthetics.

1Введение. На современном этапе в практику 
клинической стоматологи широко внедряются новые 
медицинские технологии и методы лечения, однако 
уровень стоматологического здоровья россиян про-
должает ухудшаться. Высокая распространенность, 
нередко тяжелое течение основных стоматологических 
заболеваний, в первую очередь кариеса и хроническо-
го пародонтита, приводят к значительной потере зубов. 
Судя по результатам диспансерных осмотров в воз-
растных группах населения старше 35 лет, потребность 
в ортопедическом лечении и зубном протезировании 
составляет 60–100 %, а в 65 лет каждый житель России 
имеет в среднем 5–6 оставшихся зубов [1].

Сложную группу при выборе тактики протезирова-
ния и прогнозе отдаленных результатов составляют 
пациенты с дефектами зубных рядов и соматической 
патологией. Стоматолог-ортопед, решая проблему 
выбора способа и материалов для протезирования, 
должен учитывать реакцию органов и тканей ротовой 
полости, и организма в целом на зубное протезиро-
вание. Очевидно, что неправильный выбор способа 
протезирования, материала зубного протеза может 
не только привести к повреждению зубочелюстной 
системы, но и ухудшить течение имеющихся сомати-
ческих заболеваний [2].

Заболевания пародонта и выпадение зубов яв-
ляются признанными показателями нездоровья 
полости рта [3]. В популяционных когортных иссле-
дованиях с периодами наблюдения от 5 до 57 лет 
верифицирована связь потери зубов, как наиболее 
показательного маркера длительного заболевания 
пародонта, со смертностью от всех причин и от сер-
дечно-сосудистых заболеваний людей, независимо 
от расы, возраста, факторов риска и социально-эко-
номического статуса [4–6].

Кардиоваскулярная патология и заболевания па-
родонта часто ассоциированы и имеют общие рас-
пространенные факторы риска, такие как возраст, 
курение, злоупотребление алкоголем, образование 
и социально-экономический статус, мужской пол, 
сахарный диабет, избыточный вес или ожирение [7]. 
Однако часто сердечно-сосудистые заболевания 
развиваются у лиц без классических факторов риска. 
Например, доля смертей от ИБС людей с уровнем хо-
лестерина ниже среднего для населения составляет 
около 40 % [8]. Согласно одной из гипотез, вклад вос-
паления в риск сердечно-сосудистых заболеваний 
недостаточно охвачен существующими моделями. 
Воспаление может исходить, например, от пародон-
тальной инфекции, которая способна модулировать 
течение атеросклероза посредством системных эф-
фектов [7]. Точные причины, лежащие в основе «от-
сутствующего парадокса факторов риска», в насто-
ящее время неясны, что определяет актуальность 
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поиска для скрининга сердечно-сосудистых заболе-
ваний новых маркеров, позволяющих идентифици-
ровать лиц с повышенным риском.

Большинство исследователей рассматривают па-
родонтит как потенциальный фактор хронического 
системного воспаления в результате высвобождения 
из полости рта в кровоток бактерий и провоспали-
тельных цитокинов, что может влиять на состояние 
эндотелия и потенцировать атерогенез. Ряд иссле-
дований демонстрирует, что у пациентов с заболева-
ниями пародонта наблюдаются повышенные уровни 
циркуляции воспалительных медиаторов по сравне-
нию со здоровыми лицами [9]. Многие из этих меди-
аторов значимы для повреждения сосудистой стенки 
и образуют потенциальные связи между пародон-
тальной инфекцией и сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями либо как маркеры болезней, либо как участ-
ники воспалительных реакций в эндотелиальной 
ткани и атероматозных поражениях [7, 9]. Интенсив-
ное лечение заболевания пародонта у пациентов 
с ИБС, включающее профессиональную гигиену по-
лости рта и местное использование антибактериаль-
ных препаратов, ведет к снижению уровня системных 
воспалительных маркеров, таких как С-реактивный 
белок, интерлейкин (ИЛ)-6, улучшает липидный про-
филь по сравнению со стандартной терапией только 
кардиоваскулярного заболевания [10].

Учитывая высокую распространенность пародон-
тита, возможность профилактики и эффективного 
лечения воспалительных заболеваний пародонта 
как потенциального маркера риска кардиоваскуляр-
ной патологии, анализ взаимосвязи между этими за-
болеваниями представляет высокую актуальность 
для сохранения здоровья общества. Несомненный 
интерес представляют сведения о взаимосвязях па-
тологии сердечно-сосудистой системы и пародонта 
при определении рациональных подходов к протези-
рованию дефектов зубных рядов у пациентов с ише-
мической болезнью сердца.

Цель: у пациентов с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом в сочетании с хронической 
ишемической болезнью сердца изучить измене-
ние цитокинов, биомаркеров остеопролиферации 
и остео резорбции в сопоставлении с характеристи-
кой функций эндотелия и определить рациональные 
подходы к протезированию зубов.

Материал и методы. Обследованы 95 пациен-
тов с хроническим генерализованным пародонтитом 
(ХГП) и хронической ишемической болезнью сердца 
(ХИБС), стенокардией напряжения (среди них мужчин 
62 человека (65,3 %); средний возраст 52,7±3,8 года). 
Все пациенты имели дефекты зубных рядов.

Проводили клинико-инструментальную оценку 
состояния пародонта. Рентгенологическое обследо-
вание зубочелюстной системы выполняли методом 
конусно-лучевой компьютерной томографии (POINT 
3D COMBI 500), проводили измерение ширины аль-
веолярного гребня. У 71 пациента с ХИБС (74,7 %) 
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был диагностирован ХГП средней степени тяжести, 
у 24 (25,3 %) — пародонтит легкой степени тяжести.

Диагноз ХИБС устанавливали на основании кли-
нических и инструментальных критериев: клиниче-
ские симптомы стенокардии, специфичные измене-
ния ЭКГ в покое при суточном мониторировании ЭКГ, 
данные эхокардиографии и компьютерной томогра-
фии сердца. У 47 больных диагностирована стено-
кардия напряжения II функционального класса (ФК), 
у 48 — III ФК. Пациенты с ХИБС получали общепри-
нятую терапию: β-адреноблокаторы, антагонисты 
кальция, статины, нитраты, ингибиторы ангиотензин-
превращающего фермента, антиагреганты.

Группу сравнения составили 30 пациентов с ХГП 
легкой и средней степени тяжести без фоновой со-
матической патологии (в т. ч. мужчины — 19 человек 
(63,3 %); средний возраст 50,2±5,3 года). В контроль-
ную группу вошли 25 практически здоровых лиц 
(в т. ч. мужчин 17 человек (68 %); средний возраст 
48,2±5,7 года) с интактным зубным рядом и паро-
донтом, у которых не выявлено изменений при про-
ведении нагрузочных проб (ВЭМ или стресс-ЭхоКГ) 
для исключения скрытой коронарной недостаточно-
сти, при дуплексном сканировании сонных артерий, 
исследовании липидов крови.

Критериями исключения пациентов из исследова-
ния служили: зубочелюстные аномалии и деформа-
ции, наличие ортодонтических аппаратов; сахарный 
диабет, опухоли любой локализации; острый коронар-
ный синдром в период наблюдения; сложные наруше-
ния ритма сердца и хроническая сердечная недоста-
точность III–IV ФК (NYHA), ВИЧ-инфекция, активный 
туберкулез; отказ больного от обследования.

На первом этапе исследования у пациентов 
с ХГП и ХИБС дана клинико-инструментальная ха-
рактеристика тканей пародонта, проведен анализ 
содержания в ротовой жидкости про- и противовос-
палительных цитокинов, маркеров ремоделирования 
костной ткани в сопоставлении с функциональным 
состоянием эндотелия до лечения и через 2 месяца 
от начала. Пародонтологическое лечение включало 
санацию и профессиональную гигиену полости рта; 
антибактериальную и противовоспалительную тера-
пию; хирургическое лечение по показаниям.

На втором этапе после предварительного обсле-
дования и лечения всем пациентам выполняли проте-
зирование дефектов зубных рядов с учетом стомато-
логических показаний и материальных возможностей 
пациента. Среди обследованных лиц 35 пациентам 
были установлены мостовидные металлические зуб-
ные протезы (МЗП), 30 — мостовидные металлоке-
рамические зубные протезы (МКЗП), 30 — частично 
съемные зубные протезы из термопластов (ЧСЗПТ). 
Распределение пациентов по группам согласно ФК 
стенокардии и тяжести ХГП было репрезентативным. 
Пациенты использовали зубные протезы не менее 6 

месяцев. В динамике выполнено изучение концентра-
ции в ротовой жидкости цитокинов, маркеров остеоге-
неза, остеорезорбции и дана оценка функций эндоте-
лия у пациентов с ХИБС и дефектами зубных рядов, 
протезированных различными протезами.

В ротовой жидкости, собранной утром натощак, 
методом иммуноферментного анализа изучили кон-
центрацию интерлейкинов (ИЛ-6, ИЛ-10, ИЛ-17), про-
вели определение маркера костной резорбции — кон-
центрации С-концевых телопептидов коллагена I типа 
(CTX–I) и маркера остеогенеза — карбоксильного про-
пептида проколлагена I типа (PICP), используя соот-
ветствующие наборы реагентов Biomedica (Австрия).

Выполняли комплексное исследование функ-
ционального состояния эндотелия с оценкой его 
вазодилатирующей, вазоконстрикторной и адгезив-
ной функций. Вазорегулирующую функцию эндо-
телия оценивали неинвазивным методом с помо-
щью ультразвуковой системы высокого разрешения 
MEDISON EKO 7. Эндотелийзависимую вазодила-
тацию (ЭЗВД) плечевой артерии определяли с ис-
пользованием пробы с реактивной гиперемией. Если 
увеличение ее диаметра плечевой артерии было 
близким к 10 % и более от исходных значений, то про-
бу считали положительной. При меньшем значении 
или вазоконстрикции пробу расценивали как патоло-
гическую. О вазоконстрикторной функции эндотелия 
судили по концентрации эндотелина-1 (ЭТ-1), об ад-
гезивной — по содержанию молекул межклеточной 
адгезии (sICAM-1, sVCAM-1, Е-селектина) в плазме 
крови, полученной натощак; исследование выполня-
ли иммуноферментным методом с использованием 
тест-систем фирмы Bender Medsystems (Австрия).

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В. И. Раз-
умовского Минздрава России.

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили с помощью пакета программ IBM 
SPSS Statistic 17. Нормальный характер распреде-
ления числовых данных был подтвержден критерием 
Колмогорова — Смирнова. Для обработки данных 
с нормальным типом распределения использовали 
параметрические методы: для сравнения двух неза-
висимых групп — t-тест для независимых выборок; 
для сравнения результатов первоначального и по-
вторного обследования — парный t-тест. Для оцен-
ки взаимосвязи между отдельными показателями 
использовали корреляционный анализ (с расчетом 
как параметрического — Пирсона, так и непараметри-
ческого — Спирмена коэффициентов корреляции).

Результаты. Установлено, что для пациентов 
с ХГП как на фоне ХИБС, так и без фоновой сома-
тической патологии характерно статистически зна-
чимое повышение в ротовой жидкости цитокинов 
с провоспалительными (ИЛ-6, ИЛ-17) и противовос-
палительными свойствами (ИЛ-10) (p<0,05) (табл. 1).

Таблица 1
Содержание цитокинов и маркеров костного ремоделирования в ротовой жидкости  
пациентов с ХГП и ИБС исходно и в динамике пародонтологического лечения, (М±m)

Показатель
Группа обследованных

пациенты с ХГП и ИБС, n=95 пациенты с ХГП, n=30 практически здоровые лица, n=25

ИЛ-6, пг / мл 102,1±4,3*
39,4±2,2*#

96,7±3,8*
20,6±4,4#

11,4±1,7

ИЛ-10, пг / мл 118,6±5,3*
22,8±4,1#

105,4±4,6*
20,7±1,5#

15,8±2,8
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Концентрация маркера резорбции костной ткани 
в ротовой жидкости при ХГП (CTX–I) в 2 раза пре-
вышала контрольные показатели, уровень маркера 
остеопролиферации (PICP) статистически значимо 
превосходил значения у практически здоровых лиц 
(p<0,005). Показатель остеорезорбции в ротовой 
жидкости изменялся более существенно и коррели-
ровал с убылью костной ткани по ширине альвеоляр-
ного гребня в некоторых зубах (r=0,58, p<0,001).

Через два месяца от начала пародонтологиче-
ского лечения у пациентов с ХГП без фоновой ХИБС 
была достигнута клинико-инструментальная ремис-
сия заболевания пародонта, что подтверждалось 
нормализацией уровня цитокинов и концентрации 
CTX–I в ротовой жидкости. При ХГП на фоне ХИБС, 
несмотря на клиническое достижение ремиссии за-
болевания пародонта, регистрировали повышенный 
уровень ИЛ-6 в ротовой жидкости, а концентрация 
ИЛ-10, ИЛ-17 и маркера остеопролиферации (PICP) 
соответствовала контрольным значениям. В сравни-
ваемых группах после лечения пародонтита уровень 
маркера костной резорбции (CTX–I) несколько сни-
жался, но по-прежнему статистически значимо пре-
вышал контрольные показатели (табл. 1).

Показатели ЭЗВД при ХГП и ХИБС значимо сни-
жались до 8,7 % (p<0,05), а при ХГП имели некоторую 
тенденцию к снижению, но находились в пределах 
контрольных значений (p>0,05) (табл. 2).

Уровень сосудистых молекул адгезии VCAM-1 
и ICAM-1 при ХГП на фоне ХИБС значимо превос-

ходил контрольные значения (p<0,05), а при ХГП 
без кардиоваскулярной патологии не изменялся. 
Обращает на себя внимание статистически зна-
чимое (p<0,05) повышение уровня в плазме крови 
Е-селектина, адгезивной молекулы, специфичной 
для активированного эндотелия, как у пациентов 
с ХГП на фоне ХИБС, так и только при заболевании 
пародонта. При корреляционном анализе в груп-
пе пациентов с ХГП и ХИБС установлена зависи-
мость между концентрациями VCAM-1, ICAM-1, 
E-селектина в плазме крови и содержанием ИЛ-6 
в ротовой жидкости (r=0,52, 0,53, 0,55 соответствен-
но, p<0,001). Показатель вазоконстрикции ЭТ-1 
был значимо повышен у пациентов с ХГП и ХИБС 
(p<0,05), а при изолированном поражении пародонта 
находился в пределах контрольных значений.

При достижении ремиссии ХГП у пациен-
тов без кардиоваскулярной патологии уровень 
Е-селектина в плазме крови, как и другие изучае-
мые показатели функции эндотелия, соответствуют 
контрольным значениям. У пациентов с ХГП и ХИБС 
уровень ЭТ-1 остается неизменным, концентрация 
молекул адгезии ICAM-1 восстанавливается, а уров-
ни молекул адгезии VCAM-1 и Е-селектина сохраня-
ются повышенными и закономерно соответствуют 
нарушению вазодилатирующей функции эндотелия.

Через 6 месяцев после протезирования дефек-
тов зубных рядов отмечено, что у пациентов с ХИБС 
и ХГП использование МКЗП и ЧСЗПТ сопровождает-
ся сохранением ремиссии пародонтита, восстанов-

Показатель
Группа обследованных

пациенты с ХГП и ИБС, n=95 пациенты с ХГП, n=30 практически здоровые лица, n=25

ИЛ-17, пг / мл 95,6±3,7*
28,3±2,5

84,3±3,4*
17,6±2,5

22,6±2,2

CTX I, нг / мл 0,6±0,1*
0,4±0,1*#

0,5±0,1*
0,4±0,1*#

0,3±0,1

PICP, нг / мл 13,2±0,8*
10,2±1,3

12,6±0,9*
9,9±1,5

8,2±0,7

П р и м е ч а н и я : в числителе представлены результаты до лечения ХГП, в знаменателе — после лечения ХГП; * — показатели имеют ста-
тистически значимые различия со значениями у практически здоровых лиц (p<0,05); # — показатели имеют статистически значимые различия 
со значениями у пациентов с ХГП до лечения (p<0,05); ИЛ — интерлейкин; CTX I — концевые телопептиды коллагена I типа, PICP — карбок-
сильный пропептид проколлагена I типа.

Окончание табл. 1

Таблица 2
Показатели эндотелиальной функции пациентов с ХГП и ИБС исходно  

и в динамике пародонтологического лечения, (М±m)

Показатель
Группа обследованных

пациенты с ХГП и ИБС, n=95 пациенты с ХГП, n=30 практически здоровые лица, n=25

ЭТ-1, нг / мл 8,6±0,4*
7,3±0,5*

5,2±0,2
4,8±0,5

4,6±0,4

sICAM-1, нг / мл 325,8±10,3*
262,4±9,4#

274,6±19,3
265,3±17,3

238,5±12,6

sVCAM-1, нг / мл 733,3±19,4*
652,5±13,5*#

611,8±32,2
592,5±23,9

580,4±22,3

sЕ-селектин, нг / мл 58,5±1,5*
37,2±1,24*#

37,2±1,3*
23,6±1,2#

20,6±0,8

ЭЗВД, % 8,7±0,6*
11,3±0,4*#

12,0±0,3
14,8±0,8#

15,4±0,6

П р и м е ч а н и е : в числителе представлены результаты до лечения ХГП, в знаменателе — после лечения; * — показатели имеют ста-
тистически значимые различия с данными у практически здоровых лиц (p<0,05); # — показатели имеют статистически значимые различия 
с данными у пациентов с ХГП до лечения (p<0,05); ЭТ-1 — эндотелин-1; sICAM-1 — InterCellular Adhesion Molecule — 1 (молекула межклеточной 
адгезии — 1); sVCAM-1 — (soluble vascular cellular molecule –1) — молекула адгезии сосудистого эндотелия 1-го типа; ЭЗВД — эндотелийзави-
симая вазодилатация.
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лением концентрации цитокинов и маркеров костного 
ремоделирования в ротовой жидкости, улучшением 
функций эндотелия (табл. 3–4).

Среди пациентов с ХИБС и ХГП, использующих 
МЗП, несмотря на клиническую ремиссию пародон-
тита, отмечено повышение концентраций в ротовой 
жидкости ИЛ-6, — 10, показателя костной резорбции 
(CTX–I). Использование МЗП ассоциировано с повы-
шением уровня вазоконстриктора ЭТ-1, снижением 
вазодилатирующей функции эндотелия и наруше-
нием его адгезивных свойств (увеличение уровня 
VCAM-1 и Е-селектина) (табл. 3–4).

Обсуждение. Следовательно, течение ХГП 
на фоне ХИБС характеризуется локальным по-
вышением цитокинов, маркеров костного ремо-
делирования с преобладанием показателей осте-
орезорбции, что связано с убылью костной ткани 
альвеолярного гребня в области некоторых зубов. 
ХГП на фоне ХИБС ассоциирован с нарушением 
вазодилатирующей, вазоконстрикторной и адге-
зивной функций эндотелия, связанным, в частно-
сти, с активностью воспалительного процесса в па-
родонте (по уровню ИЛ-6).

Важно отметить, что ХГП без фоновой сомати-
ческой патологии имеет как локальные проявления 
воспалительного процесса в пародонте, так и сопро-
вождается системными эффектами. При ХГП в пери-
од активного воспаления в пародонте выявлено по-
вышение Е-селектина как наиболее раннего маркера 
эндотелиальной дисфункции, регулирующего обра-
тимую адгезию лейкоцитов к эндотелию с последу-
ющим развитием атеросклероза и связанных с ним 
заболеваний [11]. Очевидно, что среди пациентов 

с ХГП важен контроль функции эндотелия, ранним 
маркером нарушения которой при патологии паро-
донта может служить повышение Е-селектина.

Биохимические проявления активного воспале-
ния в пародонте, костная резорбция и нарушение 
функций эндотелия более выражены на фоне ис-
пользования пациентами с ХИБС и ХГП металли-
ческих зубных протезов по сравнению с использо-
ванием металлокерамических и частично съемных 
зубных протезов из термопластов. Выявленное на-
рушение вазодилатирующей, вазоконстрикторной 
и адгезивной функций эндотелия у пациентов с ИБС, 
использующих МЗП, определяет необходимость оп-
тимизации терапевтического лечения кардиоваску-
лярной патологии и ортопедической стоматологиче-
ской коррекции.

Заключение. ХИБС в сочетании с хроническим 
генерализованным пародонтитом характеризуется 
нарушением вазодилатирующей, вазоконстриктор-
ной и адгезивной функций эндотелия, ассоциирован-
ным с активностью воспалительного процесса в па-
родонте.

Использование пациентами с хроническим паро-
донтитом и ишемической болезнью сердца металли-
ческих зубных протезов сопровождается, в отличие 
от пациентов, использующих металлокерамические 
и частично съемные зубные протезы из термопла-
стов, повышением биохимических маркеров воспа-
ления, костной резорбции в ротовой жидкости и на-
рушением функций эндотелия.

Пациентам с хроническим пародонтитом в ком-
плексе мероприятий кардиоваскулярной профи-
лактики можно рекомендовать контроль функ-

Таблица 3
Содержание цитокинов и маркеров костного ремоделирования в ротовой жидкости пациентов с ХГП и ИБС, 

использующих зубные протезы из различных материалов, (М±m)

Показатель
Группа обследованных с ХГП и ИБС Практически  

здоровые лица, 
n=25до протезирования, 

n=95
с МКЗП,  

n=30
с ЧСЗПТ,  

n=30
с МЗП,  
n=35

ИЛ-6, пг / мл 39,4±2,2* 18,5±1,3 20,8±2,1 47,6±1,8* 11,4±1,7

ИЛ-10, пг / мл 22,8±4,1 12,4±1,0 20,3±2,6 54,3±2,3* 15,8±2,8

ИЛ-17, пг / мл 28,3±2,5 19,5±1,5 23,8±1,8 30,6±2,1 22,6±2,2

CTX I, нг / мл 0,4±0,1* 0,3±0,1 0,4±0,1 0,4±0,1* 0,3±0,1

PICP, нг / мл 10,8±1,3 9,4±1,1 8,7±0,9 10,7±1,4 8,2±0,7
П р и м е ч а н и я : * — показатели имеют статистически значимые различия с данными у практически здоровых лиц (p<0,05); ИЛ — интер-

лейкин; CTX I — концевые телопептиды коллагена I типа; PICP — карбоксильный пропептид проколлагена I типа.

Таблица 4
Показатели эндотелиальной функции пациентов с ХГП и ИБС,  

использующих зубные протезы из различных материалов, (М±m)

Показатель
Группа обследованных с ХГП и ИБС Практически  

здоровые лица, 
n=25до протезирования, 

n=95
с МКЗП,  

n=30
с ЧСЗПТ,  

n=30
с МЗП,  
n=35

ЭТ-1, нг / мл 7,3±0,6* 5,7±0,7 5,3±0,7 6,8±0,2* 4,6±0,3

sICAM-1, нг / мл 262,4±9,4 256,4±11,2 232,5±12,3 277,5±12,7 238,5±12,6

sVCAM-1, нг / мл 652,4±13,5* 554,4±11,8 562,2±15,8 689,5±12,2* 580,4±22,3

sЕ-селектин, нг / мл 37,2±1,2* 28,4±1,1 25,8±0,8 46,4±1,2* 20,6±0,8

ЭЗВД, % 11,3±0,4* 13,5±0,7 12,6±0,7 10,7±0,4* 15,4±0,6
П р и м е ч а н и е : * — показатели имеют статистически значимые различия с данными у практически здоровых лиц (p<0,05); ЭТ-1 — эндо-

телин-1; sICAM-1 — InterCellular Adhesion Molecule — 1 (молекула межклеточной адгезии — 1); sVCAM-1 — (soluble vascular cellular molecule) — 
молекула адгезии сосудистого эндотелия 1-го типа; ЭЗВД — эндотелийзависимая вазодилатация.
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ции эндотелия, ранним маркером нарушения 
которой при патологии пародонта служит повышение 
Е-селектина.
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Цель: оценить влияние поведенческой психотерапии и психофармакокоррекции анксиолитическим препа-
ратом на уровень тревоги и дентофобии, комплаентности, а также эффективности терапии пациентов с вос-
палительными заболеваниями пародонта. Материал и методы. Комплексное обследование 40 пациентов 
в возрасте 27–57 лет с диагнозом рефрактерный пародонтит. Учитывали клиническую оценку состояния тканей 
пародонта и оценивали психоэмоциональный статус пациента с помощью характерологического опросника 
Х. Смишека, госпитальной шкалы тревоги и депрессии и специально разработанного опросника определения 
уровня дентофобии и динамики взаимоотношений в системе «врач — пациент». Результаты. Со времени пер-
вого посещения и до 26-й недели отмечается последовательное снижение уровня тревожности, затем незна-
чительное повышение к 52-й неделе. Заключение. Применение разработанного алгоритма персонализованной 
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