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лого (врача и родителей) в условиях медико-кор-
рекционной среды, создающей благоприятные 
условия для компенсации полиморфных наруше-
ний, стоматологической адаптации с полноценной 
реабилитацией.
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Представлены результаты цитоэнзимохимического исследования биологически активных систем нейтрофиль-
ных гранулоцитов для оценки эффективности лечебных манипуляций после кюретажа пародонтальных карманов 
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у пациентов средней степени тяжести воспалительного процесса. Изучение в динамике ферментных систем в 
нейтрофилах периферической крови с дифференцированным определением популяций клеток не выявило особой 
разницы клеточного разнообразия, вариации и эксцесса по содержанию и активности ферментов группы оксидоре-
дуктаз и гидролаз, в структуре клеточной популяции которых отмечается разброс данных от преобладания клеток 
с низкой активностью до среднего уравновешивания клеточного пула с различной функциональной активностью. 
Асинхронные колебания ферментных систем затрагивают вопрос патогенеза тканевой индукции и молекулярные 
механизмы процесса дифференциации.

Ключевые слова: кюретаж, нейтрофильные гранулоциты, оксидоредуктазы, гидролазы. 
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The results of the study cytoenzimechemical biologically research of neutrophilic granulocytes For an 
assessment of efficiency of medical manipulations after curettage of periodontal pockets Average degree 
weight of inflammatory process. Studying the dynamics of enzyme systems in peripheral blood neutrophils 
with a differentiated definition of cell populations hasn’t revealed a special difference of a cellular variety, a 
variation and an excess on the content and activity of enzymes oxidoreductases and hydrolases group in the 
structure of the cellular population which scatter data from predominances of cells with low activity to medium 
equilibration cellular pool with different functional activity. Asynchronous fluctuations enzyme systems affect 
the question of the pathogenesis of tissue induction and molecular mechanisms of differentiation process.

Keywords: curettage, neutrophilic granulocytes, oxidoreductases, hydrolases.

В последнее десятилетие все чаще встречаются 
заболевания пародонта, имеющие агрессивное и 
рецидивирующее течение [1, 2], которые в относи-
тельно короткий срок приводят к потере зубов и ли-
зису костной ткани альвеолярных отростков челю-
стей. Микробный фактор является определяющим в 
развитии различных форм пародонтита [7, 8]. На ос-
нове положения о главенствующей роли в этиоло-
гии пародонтита пародонтопатогенной микрофлоры 
основными препаратами в лечении воспалитель-
ных процессов пародонта являются антибиотики [5, 
9]. Рекомендации к местному использованию анти-
бактериальных препаратов основываются на том, 
что мероприятия по механическому удалению зуб-
ных минерализованных отложений в сочетании с 
местным применением противомикробных средств 
позволяют достичь оптимального устранения и ста-
билизации патологического процесса [11]. 

Применяющиеся в этих целях методики кюре-
тажа с помощью простого механического инстру-
ментального, ультразвукового или лазерного уда-
ления [3, 6] поддесневого зубного камня не дают 
желаемого результата, так как часть пародонта 
остается инфицированной. Пародонтальный кар-
ман представляет собой хроническую инфициро-
ванную рану, заживление которой не произойдет 
без радикального иссечения нежизнеспособных 
тканей. При неблагоприятном течении инфекци-
онно-воспалительного процесса оно приобретает 

черты хронического, затяжного рецидивирующего, 
[1, 2], важная роль в котором отводится фермент-
ным системам полиморфно-ядерных лейкоцитов 
(ПМЯЛ). Недостаточная эффективность фагоци-
тоза по отношению к бактериям зубной бляшки 
может привести к метаболической гиперактива-
ции нейтрофилов и, как следствие, дальнейшему 
разрушению соединительно-связочного аппарата 
зубов и резорбции костной ткани альвеолярных 
отростков [4, 10]. Однако целый ряд вопросов, 
имеющих большое значение для понимания дина-
мики морфологических процессов, протекающих в 
поврежденных тканях на клеточно-молекулярном 
уровне, полностью не раскрыты.

Целью исследования явилось изучение функ-
циональной активности или депрессивности фер-
ментных систем нейтрофилов после «закрытого» 
кюретажа пародонтальных карманов.

Данная статья является частью исследования 
и посвящена изменению цитоэнзимохимическо-
го статуса у пациентов с пародонтитом средней 
степени воспалительного процесса (ПССТ) в ди-
намике ближайшего наблюдения после кюретажа 
пародонтальных карманов.

Материалы и методы
Цитоэнзимохимические исследования осно-

ваны на результатах проведения кюретажа паро-
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донтальных карманов 28 пациентам. Материалом 
цитоэнзимохимического исследования служила 
периферическая кровь пациентов области кор-
рекции десневого края, взятая с помощью инсу-
линового микрошприца. Кровь, взятая в момент 
оперативного вмешательства, служила в качестве 
фоновой патологии с целью сравнения в динами-
ке исследования в течение 30 суток. В качестве 
исходных данных использовалась кровь 35 паци-
ентов с интактными зубными рядами без патоло-
гии в пародонтальных тканях. Эта группа была 
выделена как контрольная.

Необходимо отметить, что техника удаления 
твердых поддесневых отложений подробно обсуж-
дается при лечении пародонтальных карманов и 
почти не дискутируется как мера профилактики па-
родонтитов при изготовлении несъемных конструк-
ций протезов. Поэтому в практической деятельно-
сти мы использовали способ поддесневого кюре-
тажа пародонтальных карманов, который предус-
матривает получение чистой и гладкой раневой 
поверхности с минимальным травмирующим воз-
действием на окружающие ткани, с использовани-
ем традиционных медикаментозных средств.

Всем пациентам в динамике исследования 
проведен количественный цитохимический ана-
лиз активности гидролаз, дегидрогеназ и лизосом 
в нейтрофильных гранулоцитах периферической 
крови на щелочную (ЩФ) и кислую (КФ) фосфата-
зы по L. Kaplow и Р. П. Нарцисову соответственно, 
на сукцинатдегидрогеназу (СДГ) по методу Р. П. 
Нарциссова, миелопероксидазу (МПО) по Р. Лил-
ли и цитохромоксидазу (ЦХО) по М. Берстону в 
модофикации Ф. Хейхоу и Д. Кваглино.

Основную информацию об активности фер-
ментов получали по определению среднего цито-
химического коэффициента (СЦК), который давал 
общую характеристику популяции клеток, однако 
не отражал существующих различий между чле-
нами популяции. Поэтому наряду со средней ак-
тивностью при оценке клеточной популяции для 
СДГ, МПО и ЦХО использовали 3 параметра: ко-
эффициент вариации (V), коэффициент асимме-
трии (А), а также резерв клеток с типичной актив-
ностью – коэффициент эксцесса (Е).

Нормальное количество типичных по активно-
сти фермента клеток наблюдается при нулевом 
эксцессе, избыток  – положительная реакция, не-
достаток – при отрицательном эксцессе. Увеличе-
ние количества клеток с высокой активностью в 
сочетании с единичными низко активными клетка-
ми – коэффициент (А) имеет отрицательный знак, 
и наоборот. Коэффициент (V) характеризует раз-
нородность клеток по активности фермента. При 
существующем различии клеток их показатель 
высокий.

Цифровые данные активности ферментных си-
стем обрабатывали методом вариационной стати-
стики с применением критерия Стьюдента (t) при 
уровне статической значимости различий (p) не 

более 0,05. Банк данных обрабатывали на компью-
тере с использованием программы «Statistica 5.0»  
с вычислением коэффициента корреляции по Пир-
сону.

Результаты и обсуждение
Полученные результаты ферментативной ак-

тивности кислородозависимых ферментных си-
стем, КФ и ЩФ, а также дегидрогеназ крови, взя-
той в области операционного вмешательства, 
представлены в таблице № 1. При сравнении циф-
ровых цитохимических показателей в различные 
сроки наблюдения у всех пациентов выявлены 
определенные тенденции изменений ферментных 
систем и их популяций в клетках периферической 
крови.

Из таблицы следует, что у пациентов на 7-е 
сутки после кюретажа снижена средняя актив-
ность СДГ, ЩФ и содержание КБ по сравнению 
с данными этих показателей у лиц контрольной 
группы, что не характерно для других изучаемых 
ферментных систем гранулоцитарного аппарата. 
Равным образом выявляется разброс коэффици-
ента ассиметрии ( А) по КБ, ЦХО, СДГ и МПО, что 
свидетельствует о нарушении баланса в структуре 
популяции и преобладании клеток с низкой актив-
ностью. Исключение составляет коэффициент ас-
симетрии для МПО, уровень активности которой 
не достигал контрольных значений.

В структуре популяции определяется отрица-
тельный уровень резервных клеток с типичной 
активностью для КБ, МПО и СДГ. Средняя актив-
ность коэффициента эксцесса для ЦХО компенса-
торно повышена незначительно по сравнению с 
данными этого показателя до кюретажа на фоне 
положительного коэффициента асимметрии, что 
свидетельствует еще о незначительном преобла-
дании клеток с более высокой активностью в срав-
нении с контролем и фоновой патологией, разно-
родность клеток которых, однако, отражает низкий 
уровень их вариаций.

Снижение активности СДГ на 7-е сутки после 
кюретажа не коррелировало с уровнем активно-
сти МПО и ЦХО, но была выявлена средняя поло-
жительная корреляционная связь между МПО и 
ЦХО (r = 0,58). Уровень активности КФ имел тен-
денцию к незначительному увеличению по срав-
нению с контролем (P > 0,1) на фоне снижения 
активности ЩФ и слабой силы их корреляцион-
ной связи (r = 0,37). Повышение незначительной 
активности КФ, не достигающего уровня показа-
телей фоновой патологии, может означать доста-
точный уровень их бактерицидной активности и 
подтверждается в данный промежуток времени 
высокой активностью МПО с постепенным вос-
становлением в период реконвалесценции, при-
ближающиеся в своих значениях к контрольным 
величинам.

В период от 14 до 21 суток у пациентов выяв-
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лен разброс показателей содержания и активно-
сти основных ферментных систем гранулоцитар-
ного аппарата, а также их клеточных популяций. 
Показатели коэффициентов эксцесса, вариации 
и ассиметрии имеют различный уровень по срав-
нению с этими значениями контроля и показате-
лями фоновой патологии на протяжении данных 
сроков наблюдения. Последнее свидетельствует о 
преобладании пула клеток с низкой активностью и 
наличии единичных высокоактивных клеток и не 
типично для митохондриального уровня их актив-
ности по СДГ, указывает на то, что распределение 
клеток по уровню активности МПО, СДГ асимме-
трично с увеличением доли клеток с низкой актив-
ностью. Наряду с преобладанием пула клеток с 
низкой активностью нарастает дефицит резерва 

клеток с типичной активностью как по линии СДГ, 
так и по МПО, КБ, которые особенно выражены, 
начиная с 14-го дня наблюдения.

Сравнительный анализ изменений ЩФ пока-
зал, что активность показателей данного фермен-
та мало отличались от показателей фоновой пато-
логии и контрольной группы, приближаясь в своих 
значениях на 21 сутки к контрольным показателям 
на фоне неоднозначного уровня активности КФ и 
различной силы их корреляционной связи. 

Через 30 суток после кюретажа отмечалось не-
значительное повышение содержания КБ и актив-
ности МПО, ЦХО, СДГ. Некоторое повышение ак-
тивности ферментов не сопровождалось особым 
разнообразием увеличения или уменьшения пула 
клеток с типичной активностью и не совпадало 

Таблица 1
Динамика цитохимических показателей,после кюретажа пародонтальных 

карманов
Изучаемые 
ферменты

Контрольная группа 
n=35 ФОН 1 сутки n=28

Сроки наблюдения
7 суток 14 суток 21 сутки 1 месяц

КБ
1,84 ± 0,19 1,74 ± 0,18 1,34 ± 0,12 1,60 ± 0,15 1,40 ± 0,11 1,91 ± 0,22

    р<0,05 р>0,1 р<0,05 р>0,1
      р1>0,1 р1>0,1 р1>0,1 р1>0,1
E 0,17   -0,60   -0,39   -1,20   -0,55   0,77  
V 10,33   10,34   8,96   9,38   7,86   11,52  
A 0,33     0,38     0,25     -0,15     -0,25     0,80    

МПО
1,71 ± 0,16 1,75 ± 0,27 2,03 ± 0,29 1,20 ± 0,12 1,46 ± 0,18 1,74 ± 0,24

    р>0,1 р<0,05 р>0,1 р>0,1
      р1>0,1 р1>0,1 р1>0,1 р1>0,1
  r= -0,12 r= 0,33 r= 0,58 r= 0,18 r= 0,54 r= 0,61
E -1,10   -0,74   -0,77   -1,30   -0,66   -0,28  
V 9,36   15,43   14,29   10,00   12,33   13,79  
A -0,22     0,44     -0,12     0,22     0,42     -0,52    

ЦХО
1,83 ± 0,31 1,78 ± 0,22 1,70 ± 0,15 1,89 ± 0,29 1,94 ± 0,19 1,79 ± 0,18

    р>0,1 р>0,1 р>0,1 р>0,1
      р1>0,1 р1>0,1 р1>0,1 р1>0,1
  r2= 0,58 r2= 0,61 r2= -0,59 r2= 0,36 r2= 0,55 r2= -0,29
E -0,19   0,15   0,86   -1,12   0,29   -0,20  
V 16,94   12,36   8,82   15,34   9,79   10,06  
A -0,11     -0,58     0,36     -0,32     -0,69     0,16    

CДГ
1,66 ± 0,21 1,94 ± 0,26 1,39 ± 0,15 1,69 ± 0,17 1,79 ± 0,13 1,85 ± 0,22

    р>0,1 р>0,1 р>0,1 р>0,1
      р1>0,1 р1>0,1 р1>0,1 р1>0,1
  r1= -0,44 r1= 0,55 r1= -0,28 r1= 0,31 r1= -0,39 r1= 0,22
E -0,58   -0,89   -0,79   -0,98   0,85   0,69  
V 12,65   13,40   10,79   10,06   7,26   11,89  
A 0,60     0,50     0,33     0,18     -0,69     -0,74    

КФ 1,29 ± 0,11 1,43 ± 0,13 1,34 ± 0,09 0,93 ± 0,09 1,47 ± 0,22 1,53 ± 0,18
      р>0,1 р<0,05 р>0,1 р>0,1
              р1>0,1   р1<0,02   р1>0,1   р1>0,1  

ЩФ 1,36 ± 0,12 1,31 ± 0,19 1,08 ± 0,17 1,28 ± 0,20 1,37 ± 0,15 1,33 ± 0,18
  r3= -0,39 r3= -0,44 r3= 0,37 r3= 0,59 r3= 0,39 r3= 0,52
      р>0,1 р>0,1 р>0,1 р>0,1
              р1>0,1   р1>0,1   р1>0,1   р1>0,1  

Р – отражает значение цифровых показателей по отношению к «контрольная группа»
Р1 – отражает значение цифровых показателей по отношению к «ФОН»
r – коэффициент корреляции Пирсона между «МПО» и «ЦХО»
r1 – коэффициент корреляции Пирсона между «СДГ» и «МПО»
r2 – коэффициент корреляции Пирсона между «ЦХО» и «СДГ»
r3 – коэффициент корреляции Пирсона между «КФ» и «ЩФ»
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с уровнем контрольных величин. Исключение со-
ставлял коэффициент вариации (V), характеризу-
ющий стабильный уровень разнородности клеток 
по активности того или иного фермента. Повыше-
ние содержания СДГ идет не за счет нормализации 
обменных процессов в митохондриях, а по линии 
истощения клеток с типичной активностью. Пока-
затели разнородности клеток по изученным фер-
ментам носили однообразный характер, прибли-
жаясь к контрольным величинам на фоне преоб-
ладания слабой силы их корреляционных связей. 
Отмечалось синхронное повышение активности 
КФ и падение активности ЩФ, приближающиеся к 
концу наблюдения к контрольным показателям на 
фоне средней силы их корреляционной связи.

Необходимо отметить, что в структуре клеточ-
ной популяции ферментов происходит разброс 
данных от преобладания клеток с очень низкой ак-
тивностью до среднего уравновешивания клеточ-
ного пула с различной функциональной активно-
стью. Обращают внимание отрицательные пока-
затели коэффициентов эксцесса по КБ, МПО, ЦХО 
и в первые 14 суток наблюдения по СДГ, а также 
низкая мера коэффициента вариации, в отдель-
ных случаях, не достигавших контрольных значе-
ний. Такую разную амплитуду показателей фер-
ментных систем гранулоцитов можно объяснить 
только тем, что действие остаточной микрофлоры 
на тканевые образования пародонта продолжает-
ся. Именно низкая мера клеточного разнообразия 
свидетельствует о преобладании патологического 
процесса над процессами саногенеза, который до-
полнительно может быть усилен наличием отри-
цательного коэффициента эксцесса, что отража-
ется на уменьшении клеток, способных к эффек-
тивному функционированию. 

Изучая проблему регуляции процесса регене-
рации, мы считали необходимым выяснить, можно 
ли ускорить структурно-биохимические процессы 
только с помощью традиционного метода «за-
крытого» кюретажа или же необходимы дополни-
тельные комплексные способы непосредствен-
ного воздействия на репаративные процессы. 
Детальные изучения функциональной активности 
и депрессивности биологических компонентов в 
гранулоцитах периферической крови с диффе-
ренцированным определением популяции клеток 
показали, что низкая мера коэффициента вариа-
ции и эксцесса, а также асинхронные колебания 
активности гидролаз и оксидоредуктаз являются 
неблагоприятным цитохимическим признаком в 
прогностическом отношении.

На основе выявленных особенностей фер-
ментного статуса гранулоцитов в исследуемой 
группе больных с ПССТ можно констатировать 
следующее: пациенты с отрицательным коэффи-
циентом эксцесса и низким коэффициентом вари-
ации (более -0,5) хуже будут поддаваться лечению 
и, наоборот, благоприятный лечебный эффект и 
стабилизация процесса возможны у лиц с нали-

чием коэффициента эксцесса в пределах нормы  
(от -0,5 до 0,5) и высоким коэффициентом вари-
ации. Наличие многочисленных механизмов воз-
действия между фагоцитарными процессами и 
ассоциациями микроорганизмов у пациентов с 
заболеванием пародонта в комплексном лечении 
определяет практическую значимость работы, т. к. 
имеются веские основания серьезно усомниться 
в достаточности механического устранения од-
ного, хотя и очень мощного патогенного фактора, 
каковым является микробный, для эффективной 
профилактики воспалительных заболеваний па-
родонта.

Поэтому проблема выбора метода лечения па-
родонтита требует всестороннего изучения на ци-
тоэнзимохимическом уровне с целью разработки 
более эффективных хирургических вмешательств 
и применения средств с различными компонента-
ми противомикробных и противовоспалительных 
фармпрепаратов пролонгированного действия.
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