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2 – мононуклеарная клеточная инфильтрация. Окраска: гематоксилин-

эозин  увеличение х10. 

 

Заключение. Таким образом, морфологические изменения в мягких 

тканях периодонта у пациентов с различными клиническими формами 

патологии (быстропрогрессирующий и хронический периодонтит) носят 

сходный характер и заключаются в наличии в тканях десны хронического 

продуктивного воспаления различной степени выраженности. Различное 

клиническое течение при схожести патоморфологической картины диктует 

необходимость дальнейших исследований для определения биомолекулярных 

маркеров прогрессирования процесса, что позволит дифференцированно 

подходить к выбору лечения различных форм заболевания. 
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Деструкция тканей поддерживающего аппарата зуба происходит 

вследствие деградации компонентов экстрацеллюлярного матрикса, что 

приводит к необратимой потере соединительной ткани периодонта и 

альвеолярной кости.  

Важную роль в этом патологическом процессе играют матриксные 

металлопротеиназы (ММП), цинкзависимые эндопептидазы, активируемые 

при воспалительных и опухолевых процессах. 

Несмотря на принципиальную схожесть этиологии и патогенеза 

различных форм периодонтита, различия в его клиническом течении диктуют 

необходимость поиска признаков и маркеров прогрессирования процесса. 

В качестве потенциальных маркеров течения периодонтита могут быть 

коллагеназы ММП-8 и ММП-13, разрушающие коллаген I типа, являющийся 

основным составным компонентом соединительной ткани периодонта, а также 

желатиназы – ММП-2 и ММП-9. Известно, что коллагеназы активирует 

мембраносвязанный фермент клеток стромы ММП-14, а желатиназы – ММП-

7 2 . Таким образом запускается «каскад» реакций, ведущих к деструкции 

периодонта. 

ель исследования: определение прогностической значимости 

иммуногистохимического определения ММП-7 при периодонтите. 

Материалы и методы. Для определения изменений при различных 

формах периодонтальной патологии было проведено гистологическое 

исследование 27 биоптатов десны пациентов, наблюдавшихся по поводу 

быстропрогрессирующего (12 человек: 6 мужчин, 6 женщин, средний возраст 

32,3 года) и хронического (15 человек: 8 мужчин, 7 женщин, средний возраст 

44,2 года) периодонтита. Всем пациентам была проведена профессиональная 

гигиена полости рта и закрытый кюретаж, во время которого выполнена 

биопсия мягких тканей периодонта.  

Гистологические срезы окрашивались с применением метода 

иммуногистохимии с антителами к ММП-7 (клон I 2, I , С А, 1:250). 

В гистологических препаратах снималось по 3 случайных 
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неперекрывающихся поля зрения. Интенсивность иммуногистохимического 

окрашивания в эпителиальном и стромальном компартменте определялась 

автоматически с помощью программы  I S   9.0 и 

классифицировалась как отрицательная, слабая, умеренная или выраженная. 

Статистический анализ проводился с использованием пакета S  12. 

Сравнение групп проводили с помощью критерия  с поправкой етса. 

 

  
Иммуногистохимия с антителами к -7, 20. Обработка -  

I S   9.0 

кспрессия в эпителии и строме: 

 Отрицательная  Умеренная  Слабая  Выраженная 

 

Результаты. При иммуногистохимическом окрашивании тканей 

периодонта для ММП-7 была характерна преимущественно ядерная 

локализация как в строме, так и в базальной части эпителия. При сравнении 

групп с быстропрогрессирующим и хроническим течением периодонтита не 

было выявлено статистически значимых различий экспрессии ММП-7 как в 

эпителии, так и в строме. 
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Выводы: При иммуногистохимическом окрашивании тканей как при 

быстропрогрессирующем, так и при хроническом периодонтите для ММР-7 

была характерна преимущественно ядерная или перинуклеарная локализация 

как в строме, так и в базальной части эпителия.  

При сравнении не было выявлено статистически значимых различий в 

экспрессии ММР-7 в группах с различным течением патологии, что  вероятно, 

означает, что экспрессия ММР-7 напрямую не связана с формой течения 

периодонтита, тем не менее, отмечается при воспалении. 

итература: 

1.  ., -  ., S  .  .    

    // I . . . S . 2017  18: 440. 



196 
 

2. S  .,  B., S  S. .  .   -7, -8, -

9  -13        1    // . 

. . . 2014  55: 1137–1141. 

 

 

ФАКТОРЫ РИСКА КАРИЕСА КОРНЯ УБА У ПА ИЕНТОВ С 

БОЛЕ НЯМИ ПЕРИОДОНТА 

Кандрукевич О.В. 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск, РБ 

 

Комплексное лечение пациентов с кариесом корня зуба является одной из 

актуальных проблем современной стоматологии.  

пидемиологические исследования свидетельствуют о высокой 

распространенности кариеса корня зуба и рецессии десны в старших 

возрастных группах. Так, по данным .Н. Дедовой и соавт. распространенность 

кариеса корня составила в возрастной группе 45–54 года 21,3 , среди 55–64-

летних – 34,8  1 .  

Развитие кариеса корня зуба – это результат взаимодействия комплекса 

неблагоприятных факторов, ведущих к возникновению и прогрессированию 

кариозного процесса в области корня зуба. Кариозные полости, 

некачественные пломбы и ортопедические конструкции являются 

ретенционными пунктами для скопления зубного налета в области корня зуба, 

что может ускорять течение воспалительных процессов в десне, приводящих 

к рецессии – одному из ведущих факторов риска кариеса корня зуба 2-4 . 

ель работы – изучить факторы риска кариеса корня зуба для 

повышения эффективности планирования комплекса лечебно-

профилактических мероприятий у пациентов с рецессией десны. 

Об екты и методы исследования. Провели анкетирование и 

стоматологическое обследование 60 человек в возрасте 45 – 54 года. 

Сформировали 2 группы наблюдения: основная группа (30 человек) – 


