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р е ф с р а т. У 149 детей · школьного возраста с 

хроническим заболеванием пар·одонта и:_<У 30 , )доровых лиц 

соответствующего возраста изучено состояние вне . 

Установлена зависимость тяже.сти клинических проявлений 
и формы течения заболевания п~родонта ~ фун~онального 
состояния вне и адацтационщых ме~{,\низмов, ,.Предложено 
выбор тактики лечения при· хронических ' заболе·ваниях 
пародонта производить с учетом особенностей вегетативного 

гомеостаза больного ребенка. 

Н.Х Хамитова., М_Ф. Исма.гилов 

мектеп БАJWIАРЫНДАГЫ ХРОНИК ПАРОДОНТ 
АВЫРУЛАРНЬЩ БАРЫШЫ ьем 8ЛЕГЕ 

АВЫРУЛАРНЫ АЛАРДАГЫ ВЕГЕТАТИВ КАН 
ТОРГЫНЛЫГЫ УЗЕНЧШIЕКЛ8РЕНН8Н ЧЫГЫП 

Д8ВАЛАУ 

Мактап яшендаге хроник пародонт авырулы 149 hам 
саламuГ 30 баланьщ узак нерв систем.асы ~йрацела. Пародонr 
авыртуыныц агышы авырлыцшьщ узак :Нерв системасыныц 
hам жайлашу механизмнарыньiц · фуню..щсщаль ~~атена байле 
булуы беленде. Хроник п~р.одонт авf1рул[р вакытында 
давалауны авыру баланьщ 'вегетатив ;'. гом~остазы узе~­
чалскларен иска алып .~кару ;:акъдим ителде. -" . 

. . "';~·: 

NКh. Кhamito'i;'д, · MF. lsniagЛov . 
·: r. ., . ·,•· .. ,.-. .. , · 

CHRONIC PARADONТIUM DISEASE IN CНILDREN: 
CHARACTER OF DISEASE COURSE DUE ТО 
PECULIARIТIES OF THEIR VEQETAПVE 

HOMEOSTASIS 

In 149 children of а school age with chronic paradontium 
·and in 30 healthy children ' oJ the same age state of VNS has 
been studied. There was estaЫished а dependence of severity of 
clinical manifestations апd paradontium course f orm on f unctional 
statc of VNS and adaptation mechanisms. It was supposed to 
pcrf опn а choice of medical maintenance in accordance with 
specific features of vegetative homeostasis of а sick child. 

И сследования последних лет позвоJПUIИ рас-

ширить представление о патогенетичес­

ких механизмах заболеваний пародонта, в част­
ности о роли вегетативной нервной системы 

(ВНС) в их развитии [5, 9, 11, 13, 14]. Однако 
несмотря на признаI-Ше важного значения вне 

в развитии: патолоrического процесса в паро­

донте, до настоящего .. времени не изучено ее 
состояние при заболева:н:ия:х пародонта у детей 
и подростков. 

Целью исследования бъmо выявление воз­
можной взаимосвязи характера течения хро­
нических заболеваний пародонта (ХЗП) с фун­
кциональным состоянием ВНе для разработки 
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патогенетичес~ обоснованй.ой и наиболее эф­
фективной терапии бсчrь~rх , данной груrmы. 

.·. В основу работы б:ьtли;;Jн;шожены результа­
ть1 обследования 149 фко.щ,:НИКов (72 мальчика 

· . .и · 77 · щ~вочек)' в во;зраст~:: 10-15 ;лет с ХЗП. 
· у ·102 ··йз них бьш дi-iагностирован· . хр~нический 
катаральный гингивит и у · 47 - пародонтит. 

Контрольную гpyrmy составили 30 детей с ин­
тактным пародонтом. Из обеих гpyrm 1_1скто­
чены дети, имеющие сопутствующие хрони­

ческие заболевания, аллергические проявления 

и болезни ЛОР-органов в периоде обострения. 
Общеклиническое обследщщние больных 

ДОПОJlliЯЛОСЬ оценкой СОСТЩIНИЯ пародонта по 

международным индек9ам РМА, · ePIТN, OHI-S 
и оценкой состояния . десны (цвет, отечность, 
кровоточивость, nmертроq)Ия,. болезнеЮiость и т.д. 

Для объе~изацю1 функционального со­
стояния вне: ;~использова.д.Йсь данные кардио­
:m-пер~ографiш (КИГ) [Й с уточнеюrем пока­
зателей исходного вег6татдвного тонуса (ИВТ), 
.вегетативной. ,_реактивносr~1\ (ВР) и · вегетатив-

:·ного :)Ьбеспечi~ия '~еятещносп( , . (ВОД). Нами 
учитываJШсь следующие показатеJПI КИГ: М0 -

диапазон наиболее часто встречающихся R-R 
интервалов· (выражается в с); АМ0 - t.rncлo 
кардиоинтервалов, соответствующих значению 

моды (выражается в % к объему выборки); Dx -
вариационный размах, то есть разность между 

макси:мальным: и .м::ини:м:альным: значением дли­

тельности кардишштервала в выборке (выра­

жается в с) и индекс напряжения (ИН). ИВТ 
оценивали как ваrогонический при ИН менее 30, 

· эйтонический - при ИН от 30 до 60, симпа­
тикотшшческий - при ИН от 60 до 90 и ги­
nерс:импатикотонический · при ИН от 90 до 
160 и более. Были выявлень~ три варианта ВР 
(ИН2:ИН): нормагоническая при 1,1-3,0 усл. ед., 
nшерсимпатикотоничес:кая при более 3 усл. ед. 
и асимпатикотоническая при менее 1,1 усл. ед 
[2]. ВОД дифференцировали как нормальное, 
избытоtmое и недостаточное с при:м:енением 
стандартной клиноортостатической пробы [1]. 
На основании полученных данных при исполь­
зовании юrассифцкации функционального ста­

туса организма, основанной на представлении 

о гомеостазе и адаптации [7], вьщелены следу­
ющие состояния: удовлетворительной адата-



щш, напряжения адаптационных механизмов 

неудовлетворительной адаптации: и состояни; 
ее срыва. 

Длительное набтодение за школьниками с· 
ХЗП показало, что почти у половю-rь1 из них 

имеется рециди:вирующее течение заболевания. 

Были определены два варианта течения воспа­

JП1Тельного rrpoцecca в пародонте: благоприят­

ное · - с малыми срока1v1И лечения ( 4-5 посе­
щений) и отсутствием рецидивов (57,7%) и не­
благоприятное - отличавшееся склонностью к 
рецидивированию и обострению (42,3%). 
При комплексном исследовании ВНС в груп-

, пе с благоприятны:м течением у 69,1% болъных 
установлен ваготонический ИВТ, у 30,9% -
эйтонический. При проведении функциональ­
ной нагрузки обнаружено преобладание сим:­

патикотонической реактивности; ВОД в боль­

шинстве случаев было избыточным, что 

свидетельствовало о компенсаторном усилении 

адаптивных механизмов и достаточном сохра­

нении rомеостатических возможностей орга­

низма (табл. 1). В целом состояние напряже­
ния адаптационнь1х механизмов наблюдалось 

в 72,4% случаев,' удовлетворительное состоя­
ние адаптации - в 27,6% (табл. 2) ~ При 
осмотре полости рта отмечена гиперемия мар­

гинальной части десны, индекс CPITN (кат.2), 
РМА - 20,6% и OHI-S=l,9±0,5. 

Таблица 1 

Показатели вегетативного гомеостаза по 

данным КИГ, у здоровых детей и детей' с ХЗП 
в зависимости от формы течения 

ХроЮ1чесЮ1е заболевания пародонrа 

Показатели хро1ШЧеский 
КИГ катаральный гингив 

пародоШШ' Котролъ 

(здоровые 

1 -~бл_аг_о ____ н_е_л_аг_о __ .....,_-б_л_аг_о_-----н-еб_л_аr_о__.,- тща) 

npюrrnoe приятное прия:пюе прияпюе 

течение тече1mе тече1mе течеIШе 

** ** * 
ИН1(уСJLед) 35,4±2,6 1,666±7,1 8,3±3,3 ~,6±9,7 38,1±11,0 

** ** ** 
ИН2/ИН1 1,75±0,07 0,5±0,1 11,9±1,7 0,3±0,1 1,8±0,7 

Примечание. "'Р<О,05; ** Р< 0,001. 

Больные с неблагоприятным (рецидивиру­
ющим) течением хронического воспаmпельно­

го процесса жаловались и на повьпnенную угом­

ляемость, снижение работоспособности, 
аrшетита, головную боль, :m-югда на повыше­

ние температуры (табл. 3). При комплексном 
изучении функционального состояния вне в 
90,3% случаев бьm установлен ваготонический 
тип ИВТ, в 9,7% - сИl\Шатикотонический. Вы­
явлены достоверные (Р<О,05) различия показа­
телей ИВТ у больных с неблагоприятным ре­

цидивирующим течением ХЗП и показателями 
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ТабJШЦа 2 
Сравнительные показатели состояния 

адаптации организма у здоровых детей и в 

зависимости от формы течения ХЗП у . детей 

Хронические заболевания 
пародонrа 

Функциональное хронический 
КОНIJ)ОЛЪ 

состоЯIШе системы юrrаралъньrй пародонrит 
(здоровые 

адаmации 
. .,,.L.8 .... ~ · 

благо- неблаrо-
mща) 

npюrrnoe прия11юе 

течеIШе течеIШе 

Удовлетворительное 27 ,6% о 93,4% 
Состояние 

напряжения 1,75±0,07 о 6,6% 
Неудовлетворитель-

ная адаптация о 77,6% о 
Срыв адаптации о 22,4% о 

Таб;шца З 

Частота вегетативных жалоб у лиц с 

благоприятным и неблагоприятным течением 

хзп 

ПризнаЮ1 · 

Снижение 

температуры 

Ощущение 

зябкости 

Непереносимость 

душных помещений 

Снижение аппетита 

Неустойчивое АД 

Лабильность пульса 

Тенденция к 

обморокам 

Головокружение , 

непереносимость 

транспорта 

Астения 

Хронические заболевания 
nародонга 

благо-

прияпюе 

течение 

о 

14,9 

6,4 

о 

3,5 

5,3 

о 

10,5 

10,5 

неблаrо-
прюrmое 

течепие 

* ** ' 24,6 
* ** ·, 

68,2 
* ** , . 

64,5 
* ** , 

18,2 
* ** ' 20,1 
* ** ' 23,2 
* ** ' 10,5 

* ** ' 50,7 
* ** ' 27,5 

Конrроль 

(здоровые 

шща) . 

о 

5,0 

·5,0 

о 

о 

о 

о 

о 

5,0 

* Примечание. Достоверность разницы результатов с 
данными контроля (Р<О,05), ** достоверность разницы 
результатов между группами. 

ИВТ у детей контрольной гр~1 и rpyrmы с 
благоприятным течением ХЗП. При проведе- . 
нии функциональной нагруэки, по данным · 
КИГ, наиболее часто набтодаJIИсь асимпати­
котонически:й (53,6%) и . пmерсимпатикотони­

ческий (46,4%) тmIЫ. ВР. БОД в 87,6% случае~ 
оценивалось как недостаточное и в 7,3% -
как избыточное. Недостаточное БОД в этой 
грутmе детей встречалось чаще, чем в контро­

ле, а также при благоприятном течении ХЗП 
(Р<О,05). У всех боJТhных в rpymre с неблаго­
приятным течением ХЗП набтодазm: наруше­

ние адаптационных процессов, рассогласова­

ние разлwn1:ых звеньев регуляции. Состояние 
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адаптации расценивалось как неудовлетвори­

теJТhное в 77 6% случаев , срыв адаптации про­
изошел в 22,4% случаев, удовлетворительное 

состояние не бьшо выявлено ~и у одного боль­
ного (табл . 2). В полости рта зафиксирована 
выраженная nшере:мия маргинальной части 

десны, большое количество мягкого зубного 

налета, кровото'ШВость I -П степени, индекс 
CPIТN (кат. 2), РМА - 36,1 % и OHI-S -
2,01±0,4. 
У детей контрольной rpymrы жалобы веге­

тативного характера отсугствоваJШ. При осмотре 

полости рта констатированы ruютная бледно­

розовая десна, наличие мягкого зубного нале­

та и отсутствие кровоточивости при зондиро­

вании. Индекс гигиены составил 1,94±0, 11, 
JШДекс РМА - О. Только 5% обследованных 
детей жаловаJШсь на непереносимость дупшых 

помещений, повьШiенное чувство зябкости. При 

оценке ИВТ ваготония определена у 53,5% 
детей, эйтония - у 46,5%. У всех детей уста­
новлены симпатикотонический тип ВР и дос­

татоtШое ВОД. У всех детей данной грутшы 
выявлены удовлетворительное состояние адап­

тации к условиям окружающей среды, доста­

точные функциональные возможности организ­
ма. Гомеостаз поддерживался при минимальном 
напряжении регуляторных систем. 

Таким образом, результаты исследования 
свидетельствуют о нарушении функционального 

состояния ВНС со слабостью симпато-эрго­
трофных структур и адаптационных возмож­
ностей организма, как правило, у лиц с небла­
гоприятным рецидивирующим течением ХЗП. 

Это определяет возможное формирование по­
рочного круга с повторяющимися фазами обост­

рения, поддерживает длительное, хроническое 

течение воспалительного процесса и способ­

ствует развитюо деструктивных изменений в 

пародонте. 

ти от типа дисфункции вне:- при си:мпатико­
тоническом типе ВР назначали: фитосредства 
седативного действия (боярышник, зверобой и 
т.д.), при ваготоническом - фитосредства и 

друmе препараты, стимулирующие симпатичес­

кие структуры (заманиха, элеутерококк) иди­

м:ефосфон [.12]. Результаты лечения оценивюш: 
по коJШ.Честву рецидивов- в год. Зарегистриро­

вано значительное снижение частоты рециди­

вов в году: с 4 до 1 у 56,3% и пошюе отсут­
ствие рецидивов у 43, 7% обследованных. 
Следовательно, при выборе тактики лечения 
детей с ХЗП необходимо использовать комп­

лексный подход с пр:IОv1щ-1ением адаптоrенов 

исходя из функциональных особенностей ве­

гетативного гомеостаза ребенка. 
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Исходя из полученных результатов, мы рас­
пределили грутmу детей с неблагоприятным 

рецидивирующим течением заболеваний паро­

донта по двум подгруrmам. Первую подгрутmу 

детей лечюш общепринятыми методами (обу­
чение гигиеническим приемам, полоскание 

полости рта противовоспалительными: средства­

ми растительного происхождения - ромашка, 

шалфей и т.д.). В схему лечения детей второй 
подгруппы добавили ада:iпогены в зависимое-

. № 6. - с. 69 - 72. . . 
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