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Аннотация
Цель исследования. Определение особенностей лучевых критериев хронического ге-

нерализованного пародонтита при ревматоидном артрите (РА). 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 71 пациент с диагнозом хро-

нический генерализованный пародонтит и ревматоидный артрит, средний возраст пациен-
тов составил 48 ± 6,9 года. Всем больным были проведены конусно-лучевая компьютерная 
томография (КЛКТ) (n = 71), ортопантомография (ОПТГ) (n = 42).

Результаты. В группе пациентов с серонегативным РА лучевые критерии по данным 
КЛКТ более выражены. Признаки снижения плотности костной ткани по данным КЛКТ 
коррелировали с изменениями в опорно-двигательном аппарате в 68,9 % случаев в группе с 
серопозитивным РА (r = 0,954). При анализе КЛКТ в оценке плотности костной ткани че-
люстей для пациентов с РА установлено, что метод эффективен. На фоне серопозитивного 
или серонегативного РА наиболее низкая плотность костной ткани по данным КЛКТ встре-
чается в структуре верхней челюсти. 

Выводы. 1. В группе пациентов с серонегативным РА лучевые критерии по данным 
КЛКТ были более выражены в сравнении с пациентами с серопозитивным РА (p < 0,05).  2. 
Снижение плотности костной ткани по данным КЛКТ коррелировало с изменениями в опор-
но-двигательном аппарате в группе с серопозитивным РА (r = 0,954). 3. При анализе КЛКТ в 
оценке плотности челюстей для пациентов с РА установлено, что метод эффективен (AUROC 
0,993, ДИ: 0,958–0,996). 4. Установлено, что у пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом на фоне серопозитивного или серонегативного РА наиболее низкая плотность 
костной ткани по данным КЛКТ встречается в структуре верхней челюсти. 
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Abstract
Objective. To determine the features of the radiation criteria of chronic generalized 

periodontitis in rheumatoid arthritis (RA). 
Materials and Methods. 71 patients were examined with chronic generalized periodonti tis 

and rheumatoid arthritis. The average age of patients was 48 ± 6.9 years. All patients underwent 
cone beam computed tomography (CBCT) (n = 71), orthopantomography (n = 42).

Results. In the group of patients with seronegative RA, radiation criteria according to CBCT 
were more pronounced in comparison with patients with seropositive RA. Signs of a decrease 
in bone density according to CBCT correlated with changes in the musculoskeletal system in  
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68.9 % of cases in the group with seropositive RA (r = 0.954). When analyzing CBCT in asses sing 
jaw density for patients with RA, it was found that the method is effective. In case of seroposi tive 
or seronegative RA, the lowest bone density according to CBCT is found in the structure of the 
upper jaw.

Conclusion. 1. In the group of patients with seronegative RA, radiation criteria according 
to CBCT were more pronounced compared with patients with seropositive RA (p < 0.05). 
2. A decrease in bone density according to CBCT correlated with changes in the musculoskeletal 
system in the group with seropositive RA (r = 0.954). 3. When analyzing CBCT in assessing jaw 
bone density for patients with RA, it was found that the method is effective (AUROC 0.993, CI 
0.958 – 0.996). 4. It was found that in patients with chronic generalized periodontitis on the 
background of seropositive or seronegative RA, the lowest bone density according to CBCT is 
found in the structure of the upper jaw.
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Актуальность 
Связь ревматоидного артрита (РА) 

и пародонтита заключается в хрониче-
ском течении патологий и их воспали-
тельном характере в соединительной 
ткани, что вызывает разрушение. Ак-
тивность воспалительного процесса в 
десне характеризуется накоплением 
гликогена, что провоцирует скопление 
иммунных комплексов в стенках сосу-
дистого русла [3, 5]. Рядом авторов до-
казано, что лечение пародонтита улуч-
шает состояние пациента при тяжелом 
РА и снижает провоспалительные ла-

бораторные показатели активности ар-
трита, которые включают С-реактив-
ный белок, СОЭ, ФНО, IL-1B [3, 11]. 
Зарубежные и отечественные ученые 
доказали, что РА в анамнезе у пациен-
тов представляет собой фактор риска 
системного характера, способствую-
щий снижению резистентности макро-
организма, с последующей тенденцией 
к развитию заболеваний пародонта и 
их хроническому течению и прогрес-
сированию [5, 8, 10]. В свою очередь, 
больные с болезнями пародонта тяже-
лой степени имеют более высокий риск 
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развития РА [3, 11]. В своей ежеднев-
ной клинической практике врач-стома-
толог сталкивается с определенными 
трудностями при диагностике заболе-
ваний пародонта. Связь ревматоидного 
артрита с хроническим пародонтитом 
обусловлена инфицированием тканей 
пародонта P. Gingivalis, приводящим к 
активации протеаз, PPAD и генерации 
цитруллинированных белков, наруше-
ние толерантности к которым ведет к 
активации иммунокомпетентных кле-
ток. Такая активация реакций аутоа-
гресии является определяющей в про-
цессе формирования ревматоидного 
артрита при хронизации пародонтита 
[6, 10, 11]. Поэтому диагностическое 
обследование таких пациентов вклю-
чает результаты клинического иссле-
дования пародонта, инструментальных 
методов диагностики и их интерпрета-
цию [6, 10]. Развитие научно-техниче-
ского прогресса позволило применять 
методы лучевой диагностики в паро-
донтологии, которые имеют неоспори-
мую ценность и относятся к золотому 
стандарту [1, 4, 5].  На современном 
этапе развития лучевой диагностики, 
несомненно, конусно-лучевая компью-
терная томография (КЛКТ) позволяет 
получить объемное изображение зубов, 
изучить морфологические особенно-
сти пульпарной камеры, проходимость 
корневых каналов, что является необ-
ходимым условием для качественного 
эндодонтического лечения зубов [1, 4]. 

Цель исследования: определить осо-
бенности лучевых критериев хрониче-
ского генерализованного пародонтита 
при ревматоидном артрите (РА).

Материалы и методы
В период с февраля по октябрь 

2023 г. в исследовании принял участие 
71 пациент с диагнозом хронический 
генерализованный пародонтит и рев-
матоидный артрит, средний возраст па-
циентов составил 48 ± 6,9 года: женщи- 
ны — 45 (63,4 %), мужчины — 26 (36,6 %); 

группа сравнения была представлена 43 
пациентами с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом в отсутствие РА. 
Структура основного диагноза была сле-
дующей: РА серопозитивный, очень ран-
няя стадия (менее 6 мес.), ранняя стадия 
(от 6 мес. до 1 года), развернутая стадия: 
более 1 года, низкая (2,6 ≤ DAS28 ≤ 
3,2), умеренная (3,2 < DAS28 ≤ 5,1) и вы-
сокая (DAS28 > 5,1) активность. РА се-
ронегативный, очень ранняя стадия (n = 
13) и ранняя стадия (n = 17), низкая и 
средняя активность. Всем больным были 
проведены конусно-лучевая компьютер-
ная томография (КЛКТ) (n = 71) (KaVo 
OP300), ортопантомография (ОПТГ) 
(n = 42) (Villa ROTOGRAPH EVO 3D). 
Технические аспекты КЛКТ представ-
лены следующими характеристиками: 
профиль луча — конический луч, на-
пряжение 90 кВт, сила тока 8 mA, время 
сканирования — 12,5 с, время экспози-
ции 2,3 с, зона сканирования (FOV) — 
78 × 78 мм, размер вокселя — 0,3 мм, 
реконструкция изображения занимала 
10  с, фокальная точка трубки — 0,5 × 
0,5 мм, тип датчика изображения — 
СMOS, размер рабочей области детек-
тора — 300 мм, средняя дозовая нагруз-
ка во время исследования 72 мкЗв; для 
ОПТГ: для взрослого пациента напря-
жение – 90 кВ, сила тока — 12 мA, время 
сканирования — 7,4 с, средняя дозовая 
нагрузка во время исследования — 
3 мкЗв.

Денситометрия выполнялась паци-
енту в зонах верхней и нижней челюстей: 
межзубный промежуток между резцами 
верхней челюсти: 1.1, 1.2 зубов; межзуб-
ный промежуток между молярами ниж-
ней челюсти: 3.6, 3.7 зубов; компактный 
слой костной ткани в области боковых 
отделов верхней и нижней челюстей. 
При оценке полученных результатов 
максимальная плотность расценивалась 
как плотность трабекул, а минималь- 
ная — плотность межтрабекуляного про-
странства. С целью стандартизации про-
ведения оценки денситометрических 
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показателей в нашем исследовании учи-
тывали Mean — среднее значение плот-
ности ткани в ограниченной области.

В обязательный диагностический 
минимум обследования пациентов с 
хроническим генерализованным паро-
донтитом на фоне РА входило рентгено-
логическое обследование опорно-дви-
гательного аппарата; всем испытуемым 
проведено стоматологическое обследо-
вание. Референтные методы для под-
тверждения РА: общий анализ крови, 
биохимический анализ крови, антитела 
к циклическому цитруллинированному 
пептиду (n = 52), ревматоидный фактор 
(n = 71). Стоматологический статус па-
циентов оценивался по данным объек-
тивного обследования с использованием 
стандартного подхода. Статистическая 
обработка результатов проводилась при 
использовании пакета Statisticа 6.0.

Результаты 
исследования
Были сопоставлены результаты 

лучевых методов исследования для 
больных с серопозитивным и серонега-
тивным РА. По данным КЛКТ в груп-
пе пациентов с серопозитивным РА с 
структуре лучевых критериев преобла-

дали апикальные поражения, и призна-
ки потери костной ткани коррелировали 
с изменениями в опорно-двигательном 
аппарате (более 50 %). В группе с серо-
негативным РА преобладали деструк-
ция межальвеолярных перегородок и 
альвеолярного края неравномерного 
характера, снижение денситометриче-
ских показателей в верхней и нижней 
челюстях, в зоне моляров и премоляров, 
а также апикальные поражения (рис. 1). 
Таким образом, в группе пациентов с се-
ронегативным РА лучевые критерии по 
данным КЛКТ были более выражены 
в сравнении с пациентами с серопози-
тивным РА (p < 0,05). При анализе ре-
зультатов ОПТГ у пациентов с РА было 
установлено, что лучевые критерии не 
всегда были визуализированы в группе 
серонегативных пациентов, менее 50 % 
была выявляемость изменений в срав-
нении с КЛКТ, что, несомненно, под-
тверждало диагностическую значимость 
последней.

При анализе данных анамнеза было 
установлено, что в представленной 
группе у 9 (20 %) больных ранее диа-
гностированы признаки хронического 
генерализованного пародонтита, а так-
же указано, что в течение длительного 

а



РАДИОЛОГИЯ — ПРАКТИКА  /  RADIOLOGY — PRACTICE
№ 3, 2024 14

Оригинальные статьи 
Оriginal research

периода времени 19 (42,2 %) исследуе-
мых не обращались за медицинской по-
мощью, 13 (28,9 %) пациентов отметили 
длительный период установления ос-
новного клинического диагноза.

Так как у 6 (66,7 %) больных из 9 с 
имеющимися проявлениями хрониче-
ского генерализованного пародонтита 
на фоне ревматоидного артрита отмече-
на отрицательная объективная и луче-

Рис. 1. Особенности лучевой картины хронического генерализованного пародонтита сред-
ней и тяжелой степени у пациентов с РА: а — по данным КЛКТ; б — по данным ортопанто-
мографии 

б

вая динамика, был сделан вывод о необ-
ходимости оказания стоматологической 
помощи изучаемой группе пациентов 
(рис. 2).

Следует отметить, что снижение 
плотности костной ткани по данным 
КЛКТ коррелировало с изменениями в 
опорно-двигательном аппарате в 68,9 % 
случаев в группе с серопозитивным РА 
(r = 0,954) (рис. 3).

Рис. 2. Стоматологический статус пациента с серонегативным РА: объективный осмотр; 
объективные признаки хронического пародонтита
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При качественном анализе костной 
плотности челюстей при хроническом 
генерализованном пародонтите средней 
и тяжелой степени у пациентов с РА по 
данным КЛКТ изменения были выявле-
ны лишь у небольшого количества паци-
ентов по сравнению с количественным 
анализом (рис. 4). Поэтому визуальную 
характеристику следует обязательно до-
полнять денситометрическим измере-
нием плотности костной ткани.

При анализе КЛКТ в оценке лу-
чевых критериев плотности челю-
стей для пациентов с РА установ-
лено, что метод более эффективен 
(AUROC 0,993, ДИ: 0,958–0,996) в 
отличие от ОПТГ (AUROC 0,836, ДИ: 
0,825–0,886), несмотря на высокую 
диагностическую и прогностическую 
значимость последней, для понима-
ния изменений в костной структуре 
верхней и нижней челюстей должна 
оцениваться визуальная картина и 
денситометрические характеристики 
(табл.).

Рис. 3. Рентгенограммы верхних и нижних конечностей пациентки К. 43 лет, РА серопо-
зитивный, очень ранняя стадия, низкая активность: а — признаки двухсторонней симме-
тричной юкстаартикулярной остеопении 4-х пястных костей, 2-х, 3-х, 4-х проксимальных 
фаланг; б — признаки задних и нижних пяточных шпор, признаки артроза костей стоп

а б

Исходя из данных таблицы, следует 
сделать вывод, что в группе пациентов с 
серопозитивным и серонегативным РА 
показатели плотности были статисти-
чески ниже группы сравнения, однако 
меж групповой анализ показал отсут-
ствие статистически значимых отличий 
внутри группы пациентов с РА (рис. 5).

Всем пациентам было рекомендо-
вано совместное лечение и наблюде-
ние врача-стоматолога, ревматолога и 
врача лучевой диагностики. В дина-
мическом наблюдении за пациентами 
положительная динамика в группе 
больных с серопозитивным РА (n = 
45) на фоне проводимой терапии 
установлена через 3 месяца у 33 (73,3 
%) больных, через 6 месяцев еще у 9 
(20 %) пациентов, через 9 месяцев — у 
1 (2 %) больного, 2 (4,4  %) исследуе-
мых продолжают терапию. В группе 
больных с серонегативным РА (n = 26) 
было установлено, что положитель-
ная динамика наступила через 6 ме-
сяцев у 25 (96,1 %) больных, 1 (3,9 %) 
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Денситометрические показатели костной ткани челюстей при хроническом  
генерализованном пародонтите средней и тяжелой степени у пациентов  

с РА по данным КЛКТ (n = 71)

Лучевые критерии
РА

Группа сравнения
 (n = 43)Серопозитивный 

(n = 45)
Серонегативный

(n = 26)
Не изменена плотность челюстей 444,38 ± 31,29*/** HU 491,51 ± 40,14*/** HU

456,62 ± 33,19* HU

Изменена плотность во всей 
верхней челюсти 364,32 ± 27,62*/** HU 350,30 ± 31,13*/** HU

Изменена плотность в одной ана-
томической зоне верхней челюсти 356,45 ± 30,01*/** HU 351,23 ± 29,16*/** HU

Изменена плотность во всей  
нижней челюсти 370,37 ± 29,19*/** HU 368,22 ± 31,22*/** HU

Изменена плотность в одной ана-
томической зоне нижней челюсти 372,21 ± 33,17*/** HU 371,26 ± 31,57*/** HU

Рис. 5. КЛК-томограммы: а — пациентка К. с серопозитивным РА: отмечаются зоны разре-
жения костной ткани в области верхней и нижней челюстей с уменьшением высоты межзуб-
ной перегородки на ½ длины корня и наличием парадонтального кармана в 2.6, 3.6, 3.7, 4.5, 
4.6; денсиметрический показатель  костной ткани в области межзубного промежутка между 
резцами верхней челюсти: 1.1, 1.2, Mean = 364,32 HU; б — пациент С. с серонегативным РА: 
отмечаются зоны разрежения костной ткани в области верхней челюсти с уменьшением вы-
соты межзубной перегородки  более ½ длины корня и наличием пародонтального кармана 
в 1.2, 1.7, 2.3, 2.7, 2.8, 3.7, 3.6, 4.5;  денсиметрический показатель  костной ткани в области 
межзубного промежутка между резцами верхней челюсти: 1.1, 1.2, Mean = 326,15 HU

а б

Примечание: * — p < 0,05; ** — p > 0,05.
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пациент выбыл из основной группы в 
связи с присоединением сахарного ди-
абета; консилиумом врачей направлен 
в специализированный центр. По дан-
ным лучевых методов исследования 
в динамическом наблюдении КЛКТ 
было проведено группе пациентов, у 
которых определено снижение плот-
ности костной ткани челюстей, что по-
зволило персонифицировать подход к 
пациентам с РА.

Обсуждение 
В работе de Molon R. S., Rossa C. Jr., 

Thurlings R. M. с соавт. (2010) отмечено, 
что распространенность хроническо-
го пародонтита, оцениваемая по коли-
честву отсутствующих зубов, в четыре 
раза выше у пациентов с ревматоидным 
артритом [9]. В своей работе авторы 
подтверждают это проведенными эпи-
демиологическими исследованиями и 
исследованиями случай-контроль, кото-
рые показали, что пациенты с активным 
РА имеют значительно более высокую 
распространенность хронического па-
родонтита (определяемую различными 
критериями, включая кровотечение, 
гингивит и увеличенную глубину зон-
дирующего кармана) по сравнению с 
пациентами без РА [9]. В нашей работе 
представлено, что хронический генера-
лизованный пародонтит средней и тяже-
лой степени встречается у пациентов как 
с серопозитивным, так и с серонегатив-
ным РА, что свидетельствует о важности 
правильной алгоритмизации диагно-
стических процессов для данной кате-
гории больных. В работе Габараева Д. 
Э., Касоева В. Г. (2023) указывается, что 
при отсутствии лечения пародонтита на 
фоне РА происходит прогрессирующее 
разрушение аппарата прикрепления зу-
бов (десны, цемента, периодонтальной 
связки и альвеолярной кости), которое в 
конечном итоге провоцирует их потерю 
[2]. Но авторы отмечают, что лечение РА 
оказывает благоприятное воздействие 
на клинический исход пародонтита, и 

наоборот, лечение пародонтита может 
смягчить активность заболевания при 
РА, ссылаясь на развитие аутоиммунных 
реакций, не приводя в пример методы 
инструментальной диагностики, кото-
рые позволили оценивать особенности 
состояния пародонта у пациентов. Наша 
работа показала возможности КЛКТ в 
комплексном обследовании пациентов 
с хроническим генерализованным па-
родонтитом на фоне РА, в получении 
основных критериев, которые наиболее 
часто встречаются у больных с серопо-
зитивной и серонегативной формами, а 
это расширяет возможности врача-сто-
матолога в плане разработки лечеб-
но-диагностической тактики ведения 
больных, а также способствует совмест-
ному решению вопроса о персонифици-
рованном наблюдении за пациентами 
совместно с ревматологом и врачом лу-
чевой диагностики. 

По данным исследования Тарасен-
ко С. В., Дыдыкиной И. С., Николаевой 
Е. Н., Царева В. Н., Макаревич А. А. 
(2019), всем пациентам проводили 
денситометрию скелета и микробио-
логическое исследование содержимо-
го пародонтального кармана согласно 
новейшим рекомендациям: бактери-
ологическое ис следование в анаэроб-
ных условиях и ПЦР-диагностику 
для выявления маркерной ДНК паро-
донтопатогенных видов бактерий [7]. 
В научной публикации оценивалась 
минеральная плотность костной тка-
ни поясничного отдела позвоночника, 
шейки бедра и предплечья. По данным 
вышеописанного исследования от-
мечалось снижение денситометриче-
ских показателей по мере утяжеления 
РА, а при прогрессировании пародон- 
тита — снижение минеральной плот-
ности костной ткани [7]. В статье так-
же было показано значительное пре-
валирование частоты встречаемости 
и количества основных пародонтопа-
тогенов — A. actinomycetemcomitans, 
P. gingivalis и Candida spp. в содержи-
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мом пародонтальных карманов боль-
ных РА по сравнению с пациентами с 
ХГП без соматической патологии. Та-
ким образом, в представленной выше 
публикации указано на важность до-
полнительных методов обследования, 
их роль в диагностике хронического 
пародонтита и РА при поступлении и в 
динамическом наблюдении в качестве 
критерия эффективности проводимо-
го лечения. Наше исследование также 
предусматривает важность комплекс-
ного диагностического обследования 
для изучаемой категории пациентов, 
и в работе сделан акцент на особен-
ности оценки минеральной плотности 
костной ткани как на объективный 
критерий оценки состояния тканей 
пародонта и важнейший диагностиче-
ский признак при поступлении, дина-
мическом наблюдении. Не только ви-
зуальная оценка результатов КЛКТ, но 
и проведение денситометрии способ-
ствует улучшению методов диагности-
ки заболеваний пародонта, а также в 
динамике позволит правильно оценить 
качество лечения РА. Работа направле-
на на стандартизацию деятельности и 
преемственность в работе врача-сто-
матолога, врача лучевой диагностики 
и ревматолога.

Гордеев А. В., Галушко Е. А., Савуш-
кина Н. М., Лила А. М. (2018) отмечают, 
что в настоящее время в ревматологии 
все большее внимание уделяется вы-
явлению заболеваний на максимально 
ранних сроках (преклинических ста-
диях), что может способствовать более 
благоприятному ответу на терапию [3]. 
В нашем научном исследовании пред-
ставлены основные лучевые критерии, 
которые помогут в тактике ведения па-
циентов с РА врачу-стоматологу, врачу 
лучевой диагностики и ревматологу. 

Выводы  
 1. В группе пациентов с серонегатив-

ным РА лучевые критерии по дан-
ным КЛКТ были более выражены 

в сравнении с пациентами с серопо-
зитивным РА (p < 0,05). 

 2. Снижение плотности костной ткани 
по данным КЛКТ коррелировало с 
изменениями в опорно-двигатель-
ном аппарате в группе с серопози-
тивным РА (r = 0,954). 

 3. При анализе КЛКТ в оценке плот-
ности челюстей для пациентов с РА 
установлено, что метод эффективен 
(AUROC 0,993, ДИ: 0,958–0,996).

 4. Установлено, что у пациентов с хро-
ническим генерализованным паро-
донтитом на фоне серопозитивного 
или серонегативного РА наиболее 
низкая плотность костной ткани, по 
данным КЛКТ, встречается в струк-
туре верхней челюсти. 
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