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Аннотация
Цель исследования.  Оценить диагностическое значение конусно-лучевой компьютер-

ной томографии в оценке хронического генерализованного пародонтита у пациентов с серо-
позитивным и серонегативным ревматоидным артритом.					   

Материалы и методы.  С февраля 2023 по май 2024 г. в исследовании приняли учас
тие 92 пациента с диагнозом хронический генерализованный пародонтит и ревматоидный 
артрит (РА), средний возраст  — 50 ± 6,9 года: женщин —  53 (57,6 %), мужчин — 39 (42,4 %); 
группа сравнения  — 49 человек с хроническим генерализованным пародонтитом без РА. 
Пациентам проведена конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) (n = 92), орто-
пантомография (n = 45).				  

Результаты исследования. Проанализированы основные стоматологические индек-
сы до лечения РА и после терапии. Установлено, что ремиссии РА удавалось достигнуть в 
течение 1 мес при совместном ведении ревматолога и стоматолога у 75 (81,5 %) пациентов. 
По данным объективных критериев, в основной группе преобладал хронический генера-
лизованный пародонтит средней степени тяжести. При межгрупповом анализе кариозные 
поражения наиболее часто встречались в группе пациентов мужского пола с серопозитив-
ным РА (p < 0,05). Снижение денситометрических показателей в обеих группах отмечалось 
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в области межзубной перегородки между зубами 1.1 и 1.2. Снижение денситометрических 
показателей компактного слоя костной ткани в области боковых отделов верхней и нижней 
челюстей чаще встречалось у женщин из группы серопозитивного РА. 

Выводы. 1. На фоне проводимой терапии РА отмечалось ухудшение основных стома-
тологических индексов, что было связано с особенностями лечения РА. 2. У мужчин с серо-
позитивным и серонегативным РА наиболее часто встречался налет в дентогингивальной 
области в сравнении с контрольной группой (p < 0,05); у женщин с серопозитивным РА 
преобладала деструкция пародонта в местах воспаления, с серонегативным РА — налет в 
дентогингивальной области, что было статистически значимо в сравнении с контрольной 
группой (p < 0,05); адентия встречалась наиболее часто у больных с серопозитивным РА, 
что было статистически значимо в сравнении с пациентами с серонегативным РА (p < 0,001) 
и группой контроля (p < 0,05). 3. При анализе лучевой картины наибольшие изменения по 
данным КЛКТ преобладали в группе пациентов с серопозитивным РА в сравнении с груп-
пой больных с серонегативным РА (p < 0,01) и группой контроля (p < 0,05). 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, хронический парадонтит, конусно-лучевая 
компьютерная томография
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Abstract
Objective. To evaluate the diagnostic value of cone beam computed tomography in the 

assessment of chronic generalized periodontitis in patients with seropositive and seronegative 
rheumatoid arthritis. 

Materials and methods. From February 2023 to May 2024 92 patients diagnosed with 
chronic generalized periodontitis and rheumatoid arthritis participated in the study, the average 
age of patients was 50 ± 6.9 years: 53 women (57.6 %), 39 men (42.4 %); the comparison group 
was represented by 49 patients with chronic generalized periodontitis without RA. Patients 
underwent cone beam computed tomography (CBCT) (n = 92), orthopantomography (n = 45). 

Results. The main dental indices were analyzed before and after  RA treatment. It was found 
that RA remission was achieved within 1 month with joint management of a rheumatologist and 
dentist in 75 (81.5 %) patients. According to objective criteria, chronic generalized periodontitis 
of moderate severity prevailed in the main group. In an intergroup analysis, caries were most 
common in the group of male patients with seropositive RA (p < 0.05). A decrease in densitometric 
parameters in both groups was noted in the area of the interdental septum between teeth 1.1 and 
1.2. A decrease in densitometric parameters of the compact layer of bone tissue in the area of the 
lateral sections of the upper and lower jaws was more common in women from the seropositive 
RA group.

Conclusions. 1. During RA therapy, there was a worsening in the main dental indices, which 
was associated with the characteristic of RA treatment. 2. In men with seropositive and seronegative 
RA, plaque was most common in the dentogingival area compared to the control group (p < 0.05); 
in women with seropositive RA, periodontal destruction predominated in areas of inflammation, 
in women with seronegative RA — plaque in the dentogingival area predominated, which was 
statistically significant in comparison with the control group (p < 0.05); adentia was most 
common in patients with seropositive RA, which was statistically significant in comparison with 
patients with seronegative RA (p < 0.001) and the control group (p < 0.05). 3. When analyzing 
the radiation pattern, the greatest changes according to CBCT data prevailed in the group of 
patients with seropositive RA in comparison with the group of patients with seronegative RA (p 
< 0.01) and the control group (p < 0.05).
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Актуальность
Ревматоидный артрит является за-

болеванием суставов, а пародонтит – 
заболеванием мягких тканей полости 
рта и альвеолярной кости, но обе фор-
мы заболевания включают хроническое 
воспаление, приводящее к разрушению 
соединительной ткани и эрозии кости 
[5, 8]. Продолжительность жизни при 
ревматоидном артрите (РА) по сравне-
нию с популяцией снижена в среднем 
на 10 лет, а летальность выше среди 
больных с висцеральными поражени-
ями и с сопутствующими заболевани-
ями [8]. Женщины болеют в три раза 
чаще мужчин, начало болезни обычно 
относится к возрасту 35–55 лет [8]. Гин-
гивит и пародонтит, подобно РА, явля-
ются хроническими воспалительными 
заболеваниями [5, 8, 11]. Некоторые 
патогенетические механизмы, участву-
ющие в развитии пародонтита, близки 

к тем, которые действуют при РА [5, 
8, 11]. Микроорганизмы при различ-
ных формах хронического пародонтита 
(ХП) организованы в биопленке, и их 
можно обнаружить в соскобах налета. 
Выявляются различные эндотоксины, 
в основном это липополисахариды и 
структурные антигены в стенках грамо-
трицательных бактерий [8]. Патогенез 
РА и ХП представляет собой ряд сход-
ных взаимосвязанных иммунных нару-
шений. Неизвестный этиологический 
фактор попадает через кровеносное рус-
ло в ткань-мишень (синовия или паро-
донт) [5, 10]. Антигенпрезентирующие 
клетки захватывают антиген и фрагмен-
тируют его [5]. Затем клетки моноци-
тарного ряда экспрессируют их на своей 
поверхности, при этом антиген остается 
связанным с молекулами II класса си-
стемы гистосовместимости. HLA-DR4 
является общим генетическим марке-
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ром у пациентов как с РА, так и с ХП [5]. 
При ХП выявлен локальный синтез рев-
матоидных факторов классов IgG и IgM 
[5]. Известно, что они представляют со-
бой аутоантитела, направленные против 
собственного IgG, который после свя-
зывания с гипотетическим экзогенным 
этиологическим агентом изменяет свою 
структуру и превращается в аутоантиген 
[5, 11, 12]. Сходные процессы происхо-
дят при ХП [5]. Открытым остается во-
прос об этиологической роли в развитии 
РА так называемых пародонтопатогенов 
и их определяющем влиянии на тяжесть 
и течение артрита [5, 10, 12]. Заболе-
вания пародонта (ЗП) включают весь 
спектр воспалительных состояний, в 
основе которых лежит сложное наруше-
ние равновесия между бактериальным 
симбиозом и тканями полости рта [1]. 
Пародонтит (ПРД) — это необратимое 
хроническое воспаление, характеризу-
ющееся прогрессирующей деструкцией 
периодонта, кости альвеолярного от-
ростка и альвеолярной части челюстей, 
а диагноз устанавливается при наличии 
как минимум одного участка с потерей 
прикрепления зуба к десне и глубиной 
пародонтального кармана ≥ 4 мм [1].

Наиболее информативным методом 
лучевой диагностики заболеваний паро-
донта является конусно-лучевой метод 
компьютерной томографии (КЛКТ) [4, 
7, 9]. Преимущество КЛКТ перед дру-
гими методами рентгенологического 
исследования тканей пародонта — это 
возможность трансформации визуали-
зируемых данных в цифровой формат 
[7, 9]. На сегодняшний день существуют 
инструменты измерения рентгенологи-
ческой плотности костной ткани по дан-
ным КЛКТ в условных единицах (у. е.) 
или единицах Г. Хаунсфилда, HU [9]. 
Значимость системы измерения плот-
ности биологической ткани в у.  е. HU 
заключается в том, что производится 
измерение твердой составляющей или 
обезвоженной ткани. Недостатком дан-
ной системы является то, что плотность 

биологической ткани меньше плотно-
сти воды и имеет отрицательное зна-
чение. Например, плотность воздуха 
в единицах HU составляет — 1024 у.е.  
В настоящее время определены числовые 
критерии минеральной плотности кост-
ной ткани верхней и нижней челюстей в 
боковых отделах (область контрфорсов) 
в условных единицах при гингивите и 
пародонтите различной степени тяже-
сти [9]. Так, у практически здорового 
пациента и у пациента с диагнозом хро-
нический простой маргинальный гин-
гивит (состояние обратимой резорбции 
костной ткани) плотность костной тка-
ни составляет 1550–1650 у. е.; у пациен-
та с диагнозом хронический пародонтит 
средней степени тяжести — 1108–1300 
у. е.; при пародонтите тяжелой степени — 
1065–1300 у. е. [9].				  

Цель: оценить диагностическое зна-
чение конусно-лучевой компьютерной 
томографии в оценке хронического ге-
нерализованного пародонтита у паци-
ентов с серопозитивным и серонегатив-
ным ревматоидным артритом.			 
						    
	

Материалы и методы 
С февраля 2023 по май 2024 г. в ис-

следовании приняли участие 92 пациен-
та с диагнозом хронический генерали-
зованный пародонтит и ревматоидный 
артрит, средний возраст пациентов со-
ставил 50 ± 6,9 года, среди них женщин 
было 53 (57,6 %), мужчин — 39 (42,4 %); 
группа сравнения была представлена 49 
пациентами с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом без РА. Структу-
ра клинического диагноза представлена 
в табл. 1.

Пациентам проведена конусно-лу- 
чевая компьютерная томография (КЛКТ) 
(n = 92) (KaVo OP300), ортопанто-
мография (ОПТГ) (n = 45) (Villa 
ROTOGRAPH EVO 3D). Технология 
КЛКТ представлена коническим рент-
геновским лучом (средняя дозовая на-
грузка во время исследования 72 мкЗв, 
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напряжение 90 кВт), который осущест-
вляет круговое сканирование головы ис-
следуемого за 12,5 с, время экспозиции 
2,3 с. Врач-рентгенолог оценивает пло-
скостные изображения в стандартных 
взаимно перпендикулярных плоскостях 
(аксиальной, корональной, сагитталь-
ной), панорамной и 3D-реконструкции. 
Базовое программное обеспечение по-
зволяет проводить анализ изображений 
с последующей реконструкцией в тече-
ние 10 с [9]. Технические аспекты ОПТГ 
для исследуемой группы были представ-
лены следующими характеристиками: 
напряжение — 90 кВ, сила тока — 12 мA, 
время сканирования — 7,4 с, средняя до-
зовая 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 межтрабекулярного 
пространства. С целью стандартизации 
проведения оценки денситометрических 
показателей в нашем исследовании учи-
тывали Mean — среднее значение плот-
ности ткани в ограниченной области.

Стоматологический статус паци-
ентов оценивался по данным объектив-

Таблица 1
Структура клинического диагноза РА у пациентов с проявлениями 

хронического генерализованного пародонтита (n = 92)

Вариант РА (абс.) Стадия (абс.) Активность (абс.)

Серопозитивный (n = 50)
Очень ранняя (менее 6 мес) (n = 20) 
Ранняя (от 6 мес до 1 года) (n = 17) 
Развернутая (более 1 года) (n = 13)

Низкая (n = 23)
Умеренная (n = 17)

Высокая (n = 10)

Серонегативный (n = 42) Очень ранняя (n = 24) 
Ранняя (n = 18)

Низкая (n = 22)
Средняя (n = 12)
Высокая (n = 8)

ного обследования с использованием 
стандартного подхода, оценивались ин-
дексные показатели (индекс кровото-
чивости (Muhleman H., Son S.), индекс 
гигиены (O´Leary), папиллярно-мар-
гинально-альвеолярный индекс (Parma 
C.) и пародонтальный индекс (Russel 
A.). Статистическая обработка резуль-
татов проводилась при использовании 
пакета Statisticа 6.0.	

Результаты 
исследования
Были проанализированы основные 

стоматологические индексы до лечения 
РА и после терапии. Результаты пред-
ставлены в табл. 2.

На фоне проводимой терапии отме-
чалось ухудшение основных стомато-
логических индексов, что было связано 
с особенностями лечения РА (иммуно-
супрессивное действие, развитие остео
пороза и т. д.). Особенность оказания 
стоматологической помощи пациентам 
с хроническим генерализованным паро-
донтитом заключалась в том, что стома-
толог на фоне проводимого лечения РА 
сталкивался с прогрессированием пато-
логического процесса в зубочелюстной 
системе в виде хронического апикально-
го периодонтита. Представленный факт 
усложнял ведение пациентов, в силу 
того что в данной группе присутствова-
ли признаки некачественного оказания 
стоматологической помощи. Это было 
связано с рядом отягощающих патофи-
зиологических факторов совместного 
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течения хронического генерализованно-
го пародонтита и ревматоидного артри-
та (рис. 1).

Дополнительно стоматолог прово-
дил профессиональную гигиену поло-
сти рта, обучал пациентов индивидуаль-

Таблица 2
Результаты анализа основных стоматологических индексов у пациентов 

основной группы до начала лечения и после лечения РА (n=92)

Индексы
Пол

Мужской Женский
до лечения после лечения* до лечения после лечения*

Индекс кровоточивости 
(Saxer и Muhlemann) 1,94 ± 0,31 2,67 ± 0,21 1,09 ± 0,17 2,09 ± 1,13

Папиллярно-марги-
нально-альвеолярный 
индекс, %

19,3 ± 1,15 36,2 ± 1,19 12,4 ± 0,16 18,6 ± 1,56

Индекс гигиены, % 
(Силнес-Лоу, 1967) 31,3 ± 2,19 43,5 ± 1,01 20,2 ± 1,10 30,5 ± 3,03

Пародонтальный 
индекс 1,16 ± 0,10 2,17 ± 0,6 1,04 ± 0,04 1,43 ± 0,2

Примечание: * — различия индексных показателей до и после лечения достоверны, р < 0,05.

Рис. 1.  Конусно-лучевая компьютерная томография  пациента с хроническим генерали-
зованным пародонтитом и хроническим апикальным периодонтитом: а — до оказания ле-
чения: нарушен трабекулярный рисунок альвеолярной кости верхней челюсти (красная 
стрелка), пародонтит средней степени тяжести (голубая стрелка), хронический апикаль-
ный периодонтит 2.4 (зеленая стрелка); б — после лечения (спустя 12 мес) отмечается улуч-
шение трабекулярного рисунка альвеолярной кости (красная стрелка) верхней челюсти на 
фоне неудовлетворительного эндодонтического лечения, на фоне сохраняющегося хрони-
ческого апикального периодонтита 2.4 (зеленая стрелка)  

а б
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ной гигиене полости рта, рекомендовал 
электрическую зубную щетку, лечебную 
зубную пасту, зубные нити и ершики. 
Назначалось местное лечение: рацио-
нальная гигиена полости 2 раза в день 
(утром после завтрака и на ночь); рото-
вые ванночки с отварами трав (ромаш-
ка, шалфей и др.); аппликации с гелем 
«Метрогил-дента» 2 раза в день (после 
чистки зубов), курс — 10 дней. Прово-
дилась санация полости рта, рекомен-
довалась общеукрепляющая терапия: 
поливитамины с макро- и микроэлемен-
тами. Было установлено, что ремиссии 
РА удавалось достигнуть в течение 1 мес 
при совместном ведении ревматолога и 
стоматолога у 75 (81,5 %) пациентов.

Исследуя представленную группу 
пациентов, проводился анализ особен-
ностей как объективных данных состоя-
ния полости рта, так и лучевой картины. 
Основная группа пациентов была раз-
делена на подгруппу с серонегативным 
РА и серопозитивным. Основные изме-
нения по данным объективного осмотра 
представлены на рис. 2

По данным объективных критериев, 
у мужчин с серопозитивным и серонега-
тивным РА наиболее часто встречался 
налет в дентогингивальной области в 
сравнении с контрольной группой (p < 
0,05). У женщин с серопозитивным РА 
преобладала деструкция пародонта в 
местах воспаления, с серонегативным  
РА — налет в дентогингивальной об-
ласти, что было также статистически 
значимо в сравнении с контрольной 
группой (p < 0,05). В основной группе 
преобладал хронический генерализо-
ванный пародонтит средней степени 
тяжести. Адентия встречалась наиболее 
часто у больных с серопозитивным РА, 
что было статистически значимо в срав-
нении с пациентами с серонегативным 
РА (p < 0,001) и группой контроля (p < 
0,05). При межгрупповом анализе кари-
озные поражения наиболее часто встре-
чались в группе пациентов мужского 
пола с серопозитивным РА (p < 0,05).	

В табл. 3 представлены основные 
изменения по данным КЛКТ.

При анализе лучевой картины наи-
большие изменения по данным КЛКТ 
преобладали в группе пациентов с серо-
позитивным РА в сравнении с группой 
больных с серонегативным РА (p < 0,01) 
и группой контроля (p < 0,05). Сниже-
ние денситометрических показателей 
в обеих группах преобладало в области 
межзубного промежутка между резцами 
верхней челюсти 1.1 и 1.2 зубов, причем в 
группе с серопозитивным РА преоблада-
ли мужчины, при серонегативном – жен-
щины. Снижение денситометрических 
показателей компактного слоя костной 
ткани в облаcти боковых отделов верх-
ней и нижней челюстей преобладало у 
женщин из группы серопозитивного РА. 
Представленные КЛКТ-критерии в ос-
новной группе были статистически зна-
чимы в сравнении с группой контроля 
(p < 0,05). На рис. 3 представлены осо-
бенности объективной и лучевой картин 
пациентов с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом на фоне сероне-
гативного и серопозитивного РА.

Обсуждение
Гордеев А. В., Галушко Е. А., Савуш-

кина Н. М., Лила А. М. (2018) указыва-
ют, что распространенность пародонти-
та у пациентов с РА в среднем примерно 
в два раза выше, чем в популяции, а ве-
роятность развития пародонтита при РА 
в 4,26 раза выше, чем в популяции [1]. 
В работе отмечено, что у больных РА за-
болевания пародонта протекают значи-
тельно агрессивнее [1]. В нашем иссле-
довании установлено, что заболевания 
пародонта более выражены у пациентов 
с серопозитивным РА, представлены 
данные об особенностях стоматологи-
ческого лечения пациентов с РА, что, 
несомненно, влияет на исходы терапии 
самого РА. Порядин Г. В., Захватов А. 
Н., Паршина А. Ю. (2022) в своем ис-
следовании отмечают патогенетическую 
связь между механизмами прогресси-
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Рис. 2.  Результаты анализа объективных данных у пациентов с серонегативным (а) и серо-
позитивным (б) РА

а

б
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Таблица 3
Результаты анализа лучевой картины у пациентов

 с серонегативным и серопозитивным РА

КЛКТ-критерии

Серопозитивный РА 
(n = 42)

Серонегативный РА 
(n = 50) Группа 

сравнения 
(n = 49)мужской пол 

(n = 17)
женский пол 

(n = 25)
мужской пол 

(n = 22)
женский пол 

(n = 28)
Деструкция меж
альвеолярных 
перегородок и 
альвеолярного 
края (неравно-
мерный характер 
деструкции)

17 (100 %) 24 (96 %) 9 (40,9 %) 22 (78,6 %) 15 
(30,6 %)

Апикальные 
поражения 13 (76,5 %) 19 (76 %) 5 (22,7 %) 10 (35,7 %) 15 

(30,6 %)
Снижение 
денситометри-
ческих показа-
телей в области 
межзубного 
промежутка:
между резцами 
верхней челюсти 
1.1, 1.2 зубов;

13 (76,5 %) 11 (44 %) 10 (45,5 %) 20 (71,4 %) 13 
(26,5 %)

между молярами 
нижней челюсти 
3.6, 3.7 зубов;

2 (11,7 %) 8 (32 %) 7 (31,8 %) 5 (17,8 %) 8 (16,3 %)

компактного 
слоя костной 
ткани в облаcти 
боковых отделов 
верхней и ниж-
ней челюстей

2 (11,7 %) 14 (56 %) 5 (22,7 %) 4 (14,3 %) 3 (6,1 %)

рования хронического пародонтита и 
ревматоидного артрита [6]. Указана кор-
реляция между обоими заболеваниями, 
подтверждающаяся высокой частотой 
сочетания обеих патологий в популяции, 
наличием общего эпитопа (SE)-кодиру-
ющего аллель HLA-DRB1, образовани-
ем перекрестно-реагирующих антител, 
инфицированием тканей пародонта P. 
gingivalis, что приводит к повышенной 
выработке RANK-L и стимуляции остео- 
кластогенеза, индуцируя резорбцию 
костной ткани [6]. Авторы представили 
обобщенные научные данные, где ука-

зывают на необходимость тесного взаи-
модействия стоматологов и ревматоло-
гов, а также проведения скринингового 
иммунологического обследования лиц 
с хроническим пародонтитом, особен-
но раннего трудоспособного возраста, 
с целью профилактики формирования 
или уменьшения прогрессирования рев-
матоидного артрита [6]. В публикации, 
представленной нами, также сделан ак-
цент на важность взаимодействия вра-
ча-ревматолога с врачом-стоматологом 
и врачом-рентгенологом. Наша работа 
на нескольких клинических примерах 
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Рис. 3.  Объективный осмотр и результаты  конусно-лучевой компьютерной томографии па-
циентов с хроническим генерализованным пародонтитом на фоне РА: а — серонегативный 
РА, налет на зубах, обнажение корней (красная стрелка), нерезко выраженные пародон-
тальные карманы (зеленая стрелка), что соответствует хроническому пародонтиту средней 
степени тяжести; б — серопозитивный РА: состояние полости рта больного с практически 
полной адентией верхней челюсти как следствие воспалительно-деструктивных процессов 
в пародонте, сопровождавшихся образованием пародонтальных карманов различной глу-
бины (зеленая стрелка), отсутствие костной ткани (красная стрелка)

а

б
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показала объективные и лучевые кри-
терии хронического генерализованно-
го пародонтита, которые встречаются 
у пациентов с РА и требуют незамед-
лительной консультации стоматолога с 
последующим назначением лечебных и 
профилактических мероприятий. К со-
жалению, не все лечебные учреждения 
регионов оснащены возможностью по-
лучения генетических маркеров, специ
фических эпитопов, что ограничивает 
назначение своевременного и эффек-
тивного лечения исследуемой группе 
пациентов. В нашей публикации мы от-
метили наиболее важные мероприятия 
для лечения хронического генерализо-
ванного пародонтита у пациентов с РА.

Был проведен анализ работы Кон-
дюровой Е. В., Власовой Т. И., Деря-
биной Е. В. и соавт. (2019), где авторы 
указывают, что для прогнозирования 
течения хронического пародонтита в 
динамике требуется оценка папилляр-
но-маргинально-альвеолярного индек-
са, исследование микроциркуляции 
тканей пародонта с помощью лазерной 
допплеровской флоуметрии, опреде-
ление содержания малонового диаль-
дегида в слюне [3]. Затем авторы на 
основе полученных клинико-лабора-
торных данных рекомендуют рассчи-
тать индекс прогнозирования течения 
хронического пародонтита по формуле 
[3]. Этот способ характеризуется зна-
чительным количеством критериев, 
требует дополнительного инструмен-
тального и лабораторного оснащения, 
математических расчетов для получе-
ния индекса, что удлиняет время полу-
чения результатов. 

По данным работы Зуб А. А., Гай-
воронской Т. В., Аюповой Ф. С. (2023), 
прогнозирование риска развития хро-
нического генерализованного паро-
донтита осуществляется на основании 
забора у пациента образцов десневой 
жидкости из мезиально-щечного участ-
ка каждого имеющегося зуба и мето-
дом иммуноферментного анализа опре-

деляют количественное содержание в 
десневой жидкости цитокинов ИЛ-1β 
и ИЛ-1Ra [2]. Как отмечают авторы, 
изобретение обеспечивает повышение 
достоверности способа ранней диагно-
стики заболевания, но следует отме-
тить, что реализация данного способа 
требует проведения дорогостоящего 
иммуноферментного анализа, дополни-
тельного оснащения лаборатории реак-
тивами, а определение изменений в ка-
ждом зубе удлиняет время получения 
результата.	 Вышеописанные способы 
требуют дополнительного оснащения 
лечебных учреждений биотехнологиче-
скими подразделениями, лабораторным 
оборудованием, реактивами. При этом 
математические формулы, молекуляр-
но-генетическое типирование удлиняют 
время получения результатов. В нашей 
работе мы постарались рассмотреть ос-
новные трудности, возникающие у рев-
матологов, стоматологов, рентгенологов 
при анализе результатов объективных 
данных, результатов конусно-лучевой 
компьютерной томографии, выборе 
тактики построения диагностических и 
лечебных алгоритмов у пациентов с хро-
ническим пародонтитом и ревматоид-
ным артритом. 				  
						    

Выводы 
1. На фоне проводимой терапии РА 

отмечалось ухудшение основных стома-
тологических индексов, что было связа-
но с особенностями лечения РА.

2. У мужчин с серопозитивным и се-
ронегативным РА наиболее часто встре-
чался налет в дентогингивальной обла-
сти в сравнении с контрольной группой 
(p < 0,05); у женщин с серопозитивным 
РА преобладала деструкция пародонта 
в местах воспаления, с серонегативным 
РА — налет в дентогингивальной обла-
сти, что было статистически значимо в 
сравнении с контрольной группой (p < 
0,05); адентия встречалась наиболее 
часто у больных с серопозитивным РА, 
что было статистически значимо в срав-
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нении с пациентами с серонегативным 
РА (p < 0,001) и группой контроля (p < 
0,05).

3. При анализе лучевой карти-
ны наибольшие изменения по данным 
КЛКТ преобладали в группе пациен-
тов с серопозитивным РА в сравнении с 
группой больных с серонегативным РА 
(p < 0,01) и группой контроля (p < 0,05). 
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