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В настоящее время воспалительные заболева-
ния пародонта (ВЗП), в том числе хронический гинги-
вит и пародонтит, являются самой распространенной
патологией, приводящей к потере совершенно здо-
ровых зубов, что влечет за собой возрастание числа
заболеваний гастродуоденальной зоны [4].

С современных позиций пародонтит рассматри-
вается не только как локальное воспаление пародон-
та, вызванное микрофлорой «зубной» бляшки (в со-
став которой в большинстве случаев входит и
Helicobacter pylori, одновременно являющейся этио-
логическим фактором возникновения ряда заболе-
ваний желудка, в том числе НПВП-гастропатии), а как
реакция всего организма на воздействие бактериаль-
ной инфекции [7, 9].

Нестероидные противовоспалительные препара-
ты (НПВП) — одни из наиболее широко применяе-
мых лекарств для лечения болевых синдромов раз-
ной этиологии, главным образом ревматических за-
болеваний. Эти препараты наряду с неспецифичес-
ким анальгетическим и противовоспалительным дей-
ствием объединяет и подавление синтеза простаглан-
динов, что помимо лечебного эффекта может вызы-
вать и побочные (нежелательные) реакции со сторо-

ны слизистой верхних отделов желудочно-кишечно-
го тракта (ЖКТ) (геморрагии, эрозии, язвы) — НПВП-
гастропатии [5].

Не вызывает сомнения тот факт, что в патогене-
зе хронического гингивита и хронического пародон-
тита существенную роль играют системные процес-
сы, приводящие к глубоким изменениям внутренней
среды организма и, как следствие, к структурному
поражению тканей пародонта [2, 3].

Общность иннервации и гуморальной регуляции
тканей пародонта и пищеварительного тракта, их не-
сомненная анатомо-физиологическая близость созда-
ют предпосылки для вовлечения пародонта в пато-
логический процесс при хеликобактер-ассоциирован-
ных заболеваниях желудка, в частности — НПВП-га-
стропатии.

По статистическим данным, полученным Аме-
риканской ассоциацией ревматологов [8], в настоя-
щее время НПВП используют более 5 % населения
планеты. При этом гастродуоденальные язвенные
повреждения у пациентов, постоянно употребляющих
НПВП, возникают примерно в 24 % случаев.

Следует подчеркнуть тот факт, что значитель-
ное количество пациентов с воспалительными забо-
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леваниями пародонта регулярно (и зачастую без со-
ответствующего контроля врача) используют в каче-
стве обезболивающих НПВП, в частности метамизол
натрия (анальгин).

Исследование патогенетических взаимосвязей
и взаимовлияний заболеваний внутренних органов (в
том числе патологии желудка) и ВЗП представляется
актуальной проблемой как для стоматологии, так и
для гастроэнтерологии [10].

Вопрос о роли диффузной нейроэндокринной
системы в патогенезе воспалительных заболеваний
пародонта и НПВП-гастропатии до настоящего вре-
мени остается малоизученным. Клетки диффузной
нейроэндокринной системы расположены во всех
органах желудочно-кишечного тракта, они регулиру-
ют функции пищеварения, участвуют в трофических
процессах, регенерации и пролиферации [6].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Выявление новых патогенетических механизмов

развития и течения воспалительных заболеваний па-
родонта у больных, страдающих НПВП-гастропати-
ей, на основании изучения диффузной нейроэндок-
ринной системы и пролиферативной способности эпи-
телиоцитов десны и желудочно-кишечного тракта,
определение тактики ведения пациентов с указанной
сочетанной патологией.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Для решения поставленных задач было об-

следовано 150 пациентов мужского и женского
пола в возрасте от 42 до 66 лет. Контингент обсле-
дованных включал в себя 30 больных хроничес-
ким генерализованным катаральным гингивитом
(ХГКГ), протекающим на фоне НПВП-гастропатии
(первая группа), а также 30 пациентов с хроничес-
ким генерализованным пародонтитом (ХГП), соче-
танным с указанной патологией желудка (вторая
группа). НПВП-гастропатии в основном регистри-
ровались у пациентов с различными заболевания-
ми суставов (ревматоидный артрит, остеоартрозы,
деформирующий спондилез), причем длитель-
ность анамнеза указанной патологии в большин-
стве случаев превышала 5 лет.

В группы сравнения вошли лица с ХГКГ (третья;
n = 30) и ХГП (четвертая; n = 30) без патологии желу-
дочно-кишечного тракта. Контрольная группа вклю-
чала 20 практически здоровых лиц.

Оценка стоматологического статуса осуществ-
лялась в соответствии с рекомендациями Ивано-
ва В. С. (2001). Наряду с общеклинической (индекс-
ной) оценкой состояния околозубных тканей прово-
дилось исследование структурных (морфологических)
особенностей пародонта. Всем больным проводилась
эзофагогастродуоденофиброскопия (ЭГДФС) с забо-
ром биоптатов слизистой оболочки из антрального
отдела желудка.

Тучные клетки (ТК) определяли гистохимичес-
ким методом, применяя окраску толуидиновым си-
ним после гидролиза соляной кислотой (реакция
«скрытой» метахромазии). Иммуногистохимические
исследования серотонин-продуцирующих (ТК-сер),
гистаминпродуцирующих (ТК-гист) и мелатонин-про-
дуцирующих (ТК-мел) ТК пародонта, а также серото-
нинпродуцирующих энтерохромаффинных клеток
(EС1-ser), мелатонинпродуцирующих энтерохро-маф-
финных клеток (EC2-mel) и гистаминпродуцирующих
энтерохромаффинных клеток (ECL-gist) антрального
отдела желудка проводились с использованием им-
муногистохимического метода с последующей элек-
тронной микроскопией. При проведении гистоморфо-
логического исследования определяли наличие
Helicobacter pylori (НР) в биоптатах слизистой оболочки
полости рта (переходная складка десны), а также в
биоптатах слизистой оболочки антрального отдела
желудка.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате проведенных исследований ус-

тановлено, что у больных ХГП (без патологии же-
лудка) количество тучных клеток, продуцирующих
серотонин (9,5 ± 0,8), мелатонин (5,8 ± 0,5) и гиста-
мин (9,8 ± 0,7), значительно превышало конт-
рольные значения (р < 0,05). Анализ количествен-
ной характеристики данных клеточных элементов
у больных с воспалительными заболеваниями па-
родонта позволил отметить однонаправленность
изменений, которые можно расценить как общность
основных патогенетических звеньев воспалитель-
ного процесса в полости рта, связанных, по-види-
мому, с реализацией аллергического воспалитель-
ного процесса, который является обязательной ча-
стью хронического воспаления.

В процессе количественного изучения общей
популяции энтерохромаффинных клеток в слизистой
оболочке антрального отдела желудка у больных ХГКГ
и ХГП выявлено достоверное увеличение числа дан-
ных клеточных элементов по сравнению с группой
здоровых. В 80,3 % случаев у больных с ХГКГ и
91,6 % — с ХГП имела место обсемененность слизи-
стой полости рта НР.

Нами выявлены более выраженные изменения
пародонтальных тканей у больных с сочетанной па-
тологией пародонта и НПВП-гастропатией (табл. 1) по
сравнению с больными, имеющими изолированную
патологию.

При хроническом пародонтите, протекающем на
фоне НПВП-гастропатии, пародонтальный индекс (ПИ)
составил в среднем 3,8 ± 0,3 (3,4 ± 0,03 у больных
ХГП без патологии желудка), индекс РМА — (54,6 ±
3,7) % [(47,5 ± 3,1) % соответственно] при практичес-
ки равных значениях универсального индекса гигие-
ны (УИГ) [соответственно 2,3 ± 0,1 и 2,2 ± 0,2].



43Выпуск 1 (33). 2010

Таблица 1
Индексная оценка состояния пародонта

больных с ВЗП, сочетанными
с НПВП-гастропатией

Группы обследованных УИГ РМА (%) ПИ 
ХГКГ 1,9 ± 0,1* 44,7 ± 3,4 1,4 ± 0,2 
ХГП 2,3 ± 0,1* 54,6 ± 3,7# 3,8 ± 0,3 
Практически здоровые 0,90 ±  0,05 - - 
 * Обозначены статистически значимые различия
по сравнению с соответствующим показателем в группе
здоровых лиц (р <0,05); # обозначены статистически зна-
чимые различия по сравнению с соответствующим по-
казателем в группе лиц с ВЗП без патологии желудка
(р < 0,05).

В большинстве случаев диагноз НПВП-гастро-
патии был верифицирован на основании данных
ЭГДФС, проводимой в плановом порядке всем паци-
ентам, получавшим нестероидные противовоспали-
тельные препараты.

Лишь 55 % указанных больных предъявляли
жалобы гастроэнтерологического профиля (в основ-
ном, на умеренно выраженные диспептические рас-
стройства).

При эндоскопическом обследовании пациентов
с НПВП-гастропатией в 100 % случаев имела место
гиперемия слизистой желудка, в 46,6 % наблюдений
отмечались эрозивные изменения в антральном от-
деле желудка. Симптоматические язвы желудка за-
регистрированы у 21,6 % больных, в абсолютном
большинстве случаев они также локализовались в
антральном отделе. У двух пациентов с эрозивно-яз-
венными изменениями слизистой отмечалось незна-
чительно выраженное желудочное кровотечение, ку-
пированное проведением консервативной терапии.

При гистоморфологическом исследовании сли-
зистой пациентов первой и второй групп наличие НР
было выявлено в 43 (71,6 %) случаях. При этом об-
ращает на себя внимание тот факт, что у пациентов с
ХГКГ на фоне НПВП-гастропатии в большинстве слу-
чаев (18 из 20) регистрировалась 1-я степень обсе-
мененности НР, тогда как в случаях сочетания ХГП и
НПВП-гастропатии чаще отмечалась 2-я степень об-
семененности (у 19 из 23 больных).

Таким образом, анализ хеликобактерной экспан-
сии в слизистую оболочку полости рта и желудка по-
зволяет высказать мнение о прямом участии хелико-
бактерной инфекции в возникновении и прогрессиро-
вании гингивита и пародонтита.

У больных с ХГП на фоне НПВП-гастропатии
наблюдалось достоверное нарастание всех состав-
ляющих популяции тучных клеток слизистой полости
рта. В ходе анализа полученных результатов иссле-
дования установлена прямая корреляционная связь
между величиной морфометрических показателей ТК,
иммунореактивных к серотонину (12,5 ± 0,8), и зна-
чениями индекса, характеризующего степень воспа-
ления в тканях пародонта — РМА при ХГП

[(53,7 ± 3,8) %] у лиц с НПВП-гастропатией (г = 0,74
при р < 0,05). Вероятно это отражение провоспали-
тельных эффектов серотонина при пародонтите, ко-
торое осуществляется за счет нарушения микроцир-
куляции в результате спазма сосудов и ишемии сли-
зистой оболочки.

В нашем исследовании у больных с ВЗП на
фоне НПВП-гастропатии обнаружена гиперплазия
ECL-клеток (9,1 ± 0,6) слизистой оболочки антрально-
го отдела желудка (табл. 2). Гистамин ECL-клеток,
действуя на Н2-рецепторы обкладочных клеток, сти-
мулирует их секреторную активность.

Таблица 2
Количественная характеристика серотонин-,

мелатонин- и гистамин-продуцирующих
энтерохромаффинных клеток антрального

отдела желудка у больных ВЗП
на фоне НПВП-гастропатии

Группы обследованных ЕС общ ECl-ser EC2-mel ECL 
Практически здоровые 
лица 91,7 ± 3,2 21,4 ± 

1,9 
21,5 ± 

2,0 
5,5 ± 
0,5 

Больные ВЗП на фоне 
НПВП-гастропатии 

103,3 ± 
4,3* 

27,5 ± 
1,2* 

15,6 ± 
0,9* 

9,1 ± 
0,6* 

Примечание. Результаты приведены на 0,1 мм2

слизистой оболочки антрального отдела желудка. * По-
казатели имеют достоверные различия со значениями
в группе практически здоровых лиц (р < 0,05).

Половине пациентов с ВЗП на фоне НПВП-гас-
тропатии, у которых было выявлено хеликобактер-
ное обсеменение слизистой желудка, наряду с те-
рапией ХГКГ и ХГП проводилась эрадикация НР.
Схема терапии включала в себя ингибитор протон-
ной помпы омепразол (20 мг 2 раза в день) и два
антибактериальных препарата: кларитромицин
(500 мг 2 раза в сутки), амоксициллин (1 г 2 раза в
сутки) в течение 14 дней. Оценку полноты эрадика-
ции проводили через 2 месяца после окончания ан-
тибактериальной терапии. Эрадикация НР была эф-
фективной у 80 % пациентов.

Необходимо отметить тот факт, что ремиссия
ВЗП на фоне НПВП-гастропатии у пациентов после
эрадикации НР наблюдалась в 93,8 % случаев, тог-
да как у остальных больных она регистрировалась
только в 66,6 % наблюдений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, ВЗП на фоне НПВП-гастропа-

тии протекают более упорно. Одним из факторов воз-
никновения и развития как воспалительных заболе-
ваний пародонта, так и НПВП-гастропатии является
хеликобактерная инфекция, вызывающая нарушение
клеточного обновления эпителиоцитов слизистой обо-
лочки полости рта и желудка. Эрадикация НР у боль-
ных с указанной сочетанной патологией позитивно
влияет на процесс наступления ремиссии как хрони-
ческого генерализованного катарального гингивита,
так и хронического генерализованного пародонтита.
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА АНАЛИТИЧЕСКИХ СЕТЕЙ ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ
РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Т. Н. Радышевская, О. Н. Андрейчикова
Кафедра терапевтической стоматологии ВолГМУ, Российский государственный университет

инновационных технологий и предпринимательства

Рассмотрено применение метода аналитических сетей для моделирования влияния различных факторов на
состояние стоматологического статуса. Модель, построенная на основе экспертных знаний, позволяет выявить фак-
торы, которые в условиях взаимного влияния будут вносить определяющий вклад в здоровье рассматриваемой
системы организма. Полученные результаты хорошо согласуются с данными наблюдений. Предлагаемый подход
может использоваться для исследования и прогнозирования уровня здоровья организма в целом.

Ключевые слова: прогнозирование стоматологических заболеваний, функциональная система, системный
анализ, метод аналитических сетей.

USE OF ANALYTIC NETWORK PROCESS IN FORECASTING OCCURRENCE
OF DENTAL DISEASES

T. N. Radyshevskaya, O. N. Andreichicova
The article describes implementation of Analytic Network Process into modeling of the impact of various factors on the

health status of the oral cavity. The model based on the expert knowledge makes it possible to reveal the factors which can
have a noticeable effect on the health status of the system of the body in question in the conditions of mutual influence onto
a health status of the body system being examined. The findings are consistent with the observed data. The proposed
approach can be used in research and forecasting of the health status of the human organism as a whole.

Key words: prediction of dental diseases, a functional system, the system analysis, the method of analytic network
process.

Прогнозирование возникновения и развития сто-
матологических заболеваний является актуальной
задачей современной стоматологии, так как кариес
зубов и заболевания пародонта характеризуются
высокой распространенностью среди населения, а
также прогрессирующим характером течения [3].
Чаще всего прогнозирование заболеваний основано
на клинических проявлениях действия различных
неблагоприятных факторов на твердые ткани зуба и
пародонт [1].

Метод аналитических сетей, разработанный
Саати Т. [4], основан на построении качественной
модели, описывающей влияние внешних факторов
на рассматриваемую систему и взаимное влияние
основных элементов системы друг на друга. Подоб-
ная модель представляет собой лингвистическое опи-
сание основных компонентов, элементов и факторов,
а также описание смысла и направлений потоков вли-
яния в исследуемой системе. Влияние факторов на
элементы системы (или влияние элементов друг на




