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Новости

Обсуждены методы помощи при алкоголизме 
и наркомании 

19  января в  Первом МГМУ им.  Сеченова на  заседании регулярно 

действующего в  вузе дискуссионного клуба  Versus ведущие медики, 

аддиктологи, психологи и представители РПЦ обсудили проблему алко-

голизма и  наркомании, а  также новые методы борьбы с  этими забо-

леваниями. Признав существующие меры недостаточными, участники 

дискуссии выдвинули ряд инициатив, которые в ближайшее время могут 

лечь в основу создания методических документов.

«Проблема становится особенно актуальной после новогодних празд-

ников, в течение которых в России выпивается 14 млн декалитров спиртно-

го — немыслимое количество», — открыл дискуссию зав. кафедрой исто-

рии медицины Первого МГМУ им. Сеченова, профессор Д. Балалыкин. 

Существующие в России методы помощи больным алкогольной и нар-

котической зависимостью несовершенны. Стране не хватает реабили-

тационных центров, помощь в которых была бы комплексной. Пробле-

ма зависимости не только медицинская — это проблема социальная 

и  психологическая. У  больного изменено «я», считает директор ин-

ститута Наркологического здоровья нации Олег Зыков. Для его вос-

становления и нужны реабилитационные центры. «Без реабилитации 

ничего не будет», — утверждает зав. кафедрой психиатрии и нарколо-

гии Первого МГМУ им. Сеченова, член-корр. РАМН, профессор Н. Ива-

нец. По его мнению, прозвучавшее недавно из Общественной палаты 

РФ предложение вернуть вытрезвители рационально, так как они по-

могают пьяным не погибнуть на  улице, однако к  лечению не имеют 

никакого отношения. Кроме того, необходимо заняться подготовкой 

соответствующих специалистов, которых катастрофически не хватает, 

отметили эксперты.

Помощью реабилитационным центрам могли  бы стать програм-

мы, предлагаемые Церковью, считает руководитель центра помощи 

зависимым от  алкоголя и  наркотиков «Метанойя» при Даниловом 

монастыре игумен Иона  (Займовский). По  его мнению, помощь 

алко- и  наркобольным — чуть  ли не единственный пример удач-

ного сотрудничества и  диалога между наукой, Церковью и  обще-

ством, где духовная сторона дополняет медицинскую и  социально-

общественную. «В  группах самопомощи по  программе «12  шагов» 

бывают очень хорошие результаты. Зависимые полностью выздорав-

ливают», — сказал игумен Иона. Получить помощь в группах может 

любой человек, вне зависимости от его религиозных взглядов. Под-

ход к реабилитации комплексный, заключен в том, чтобы не только 

освободить человека от зависимости, но и возродить его социально, 

психологически и духовно.

Участники дискуссии обсудили возможность создания и распростра-

нения под эгидой Минздрава специальных инструкций, адресованных, 

в первую очередь, соцработникам, госслужащим, педагогам, религиоз-

ным деятелям, членам семей химически зависимых. 

Продолжается реализация единственного 
в России проекта по экспорту отечественных 
высокотехнологичных препаратов против рака 

Российский препарат против рака на основе моноклональных антител 

впервые экспортирован во Вьетнам. В конце декабря 2015  г. пришла 

первая поставка. Страна получила высокотехнологичный препарат 

ритуксимаб для лечения рака крови. Это первый транш в  рамках пя-

тилетнего контракта. До этого вьетнамские пациенты могли рассчиты-

вать только на швейцарский препарат, поэтому лечение было доступно 

не всем.

«Успех российского биоаналога ритуксимаба на международном рынке 

складывается из нескольких факторов. Препарат получил подтверждение 

высокого качества на базе масштабных международных клинических ис-

следований, при этом его цена значительно меньше западных лекарств. 

Это открыло возможности для обеспечения тяжелобольных пациентов 

препаратом, который долгое время был недоступен из-за своей высокой 

стоимости», — рассказывает генеральный директор компании Д. Моро-

зов.

На сегодняшний день российской компанией заключены договоры 

со множеством партнеров из стран Южной и Юго-Восточной Азии. Это 

Филиппины, Малайзия, Индонезия, Таиланд и другие. Российские высо-

котехнологичные препараты для лечения рака, аутоиммунных заболева-

ний очень востребованы на мировом рынке. Они не уступают западным 

препаратам по  эффективности и  безопасности, но  стоят значительно 

меньше.

Об итогах реализации программы  
«Земский доктор» в 2015 году 

Учитывая острую потребность сельского здравоохранения во врачеб-

ных кадрах, пристальное внимание «Единой России» в прошедшем году 

было уделено эффективной реализации программы «Земский доктор», 

сообщила соруководитель федерального проекта «Качество жизни (Здо-

ровье)» С. Мурзабаева. В рамках партийного проекта совместно с Феде-

ральным фондом ОМС был осуществлен постоянный мониторинг ситуации 

и  проведена целенаправленная работа с  субъектами в  целях выполне-

ния их обязательств по своевременному и полному софинансированию 

программы, отметила депутат. Во многом благодаря такой работе объем 

освоения федеральных средств, выделенных для реализации программы 

в 2015 г., увеличился до 74,4% против 57% в 2014 г.

Всего из  предусмотренных для реализации программы федераль-

ных средств в размере 2521,0 млн рублей в субъекты было направлено 

1875,0 млн рублей. Это позволило привлечь дополнительно для оказания 

медицинской помощи сельским жителям 3750 врачей, что на 429 больше, 

чем в прошлом году, подчеркнула член комитета Госдумы по охране здо-

ровья. По  данным мониторинга наибольшее число сельских медиков, 

получивших единовременную компенсационную выплату в  размере 

1 млн рублей, отмечается в Краснодарском крае (436), Московской об-

ласти (205), Алтайском крае (142), Ростовской области (130), Башкорто-

стане (118). Полностью освоены все запланированные средства в 45 субъ-

ектах, при этом в 31 из них были изысканы возможности дополнительного 

софинансирования программы, что позволило использовать федераль-

ный резерв средств, предусмотренный распоряжением Правительства 

РФ № 2594‑р от 17 декабря 2014 г. К сожалению, дефицит средств ре-

гионального бюджета не позволил реализовать программу «Земский 

доктор» в Кабардино-Балкарской и Карачаево‑Черкесской республиках, 

Калмыкии, Дагестане.

Парламентарий напомнила, что действие программы продле-

но и  на  2016  г., произведена ее коррекция с  учетом применения 

на практике. Согласно изменениям, внесенным в Федеральный закон 

№ 326‑ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в РФ», объ-

ем софинансирования из бюджета субъектов сокращен с 50% до 40%. 

Единовременные выплаты смогут получить врачи в возрасте до 50 лет, 

прибывшие в 2016 г. или переехавшие из другого населенного пункта 

на  работу в  сельский населенный пункт, рабочий поселок или посе-

лок городского типа и заключившие договор с уполномоченным орга-

ном исполнительной власти субъекта Федерации. 30  декабря 2015  г. 

подписано распоряжение Правительства РФ №  2768‑р, утвердившее 

распределение межбюджетных трансфертов из  бюджета ФОМС тер-

риториальным фондам ОМС в размере 3200 млн рублей. Как поясни-

ла депутат, это позволит дополнительно трудоустроить в сельские на-

селенные пункты, рабочие поселки и поселки городского типа свыше 

5300  врачей. Программа «Земский доктор» — один из  эффективных 

механизмов улучшения доступности медицинской помощи жителям 

села. «Единая Россия» будет продолжать осуществлять контроль за ее 

реализацией в  рамках партийного проекта «Качество жизни  (Здоро-

вье)» — отметила С. Мурзабаева.
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Йогурт: идеальный продукт для снижения 
чувства голода 

Употребление молока, сыра и йогурта приводит к уменьшению количе-

ства потребляемых калорий в последующий прием пищи. Йогурт оказыва-

ет наиболее заметное влияние на снижение чувства голода.

Группа ученых из Великобритании провела исследование, целью кото-

рого было выяснить, как съеденные через два часа после завтрака мо-

лочные продукты (молоко средней жирности, натуральный йогурт и сыр 

чеддер) повлияют на аппетит и количество калорий, «съеденных» в сле-

дующий прием пищи — в обед.

В исследовании участвовало сорок мужчин в возрасте от 18 до 50 лет, 

здоровых, но с избыточным весом. Каждый мужчина принял участие в че-

тырех тестах: первый тест — когда между завтраком и обедом надо было 

выпить порцию молока средней жирности, второй тест — съесть натураль-

ный йогурт, третий — сыр чеддер и четвертый тест — когда между завтра-

ком и обедом можно было только выпить воды. Порции молочных продуктов 

были одинаковыми по калорийности (200 ккал), йогурт и сыр чеддер употре-

блялись с водой, чтобы объем соответствовал объему употребленного моло-

ка (410 мл). Участники следовали строгим инструкциям: в течение 24 часов 

до начала теста нельзя было употреблять алкоголь, а порции принимаемой 

пищи были для всех одинаковыми. Каждый тест проводился по следующей 

схеме: в день исследования участники съедали легкий завтрак. Затем, два 

часа спустя — один из молочных продуктов. На обед — через 3,5 часа по-

сле завтрака — могли съесть все, что им хотелось.

Физическая активность участников эксперимента, количество прини-

маемой ими пищи, настроение и аппетит фиксировались в определенное 

время с помощью специального опросника. Анализ крови брался дважды 

при каждом тестировании — натощак и  через 80  минут после употре-

бления продукта, также измерялись различные показатели, связанные 

с ощущением сытости: концентрация аминокислот, содержание в крови 

сахара и инсулина.

В ходе проведенных исследований ученые получили результаты, ко-

торые свидетельствовали, что чувство голода значительно слабее после 

употребления йогурта: на 8% по сравнению с сыром, на 10% по сравне-

нию с молоком и на 24% по сравнению с водой.

Потребление калорий в  последующий прием пищи — в  обед  (когда 

можно было есть все, что захочется) на 11% меньше после употребления 

йогурта, на 9% меньше после употребления сыра и на 12% меньше после 

употребления молока.

Состоялся I Московский городской съезд 
педиатров 

I Московский городской съезд педиатров «Трудный диагноз» в  педиа-

трии» стал полноценной коммуникационной площадкой для обмена опытом 

и экспертизой между специалистами разного профиля медицины (педиа-

трами, детскими эндокринологами, реаниматологами, гинекологами, нео-

натологами, кардиологами, хирургами, урологами, психологами и  т. д.), 

организаторами здравоохранения и  ведущими специалистами детских 

амбулаторно-поликлинических учреждений и стационаров г. Москвы.

В рамках мероприятия компания «Валента» организовала сателлит-

ный симпозиум «Отечественные инновации в  педиатрии. Новое в  ле-

чении гриппа и  ОРВИ», посвященный итогам эпидемического сезона 

2014/2015  гг., результатам госпитального мониторинга гриппа, а  также 

актуальности применения ранней противовирусной терапии у  детей. 

Доклады представили председатель симпозиума Геппе Н. А., д.м.н., про-

фессор, заслуженный врач РФ, заведующая кафедрой детских болезней, 

директор УДКБ Первого МГМУ им.  И. М. Сеченова, и  Колобухина Л. В., 

д.м.н., профессор ФГБУ «ФНИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи» МЗ РФ, руководи-

тель клинического отдела НИИ вирусологии им. Д. И. Ивановского.

По данным ВОЗ в  возрастной структуре заболеваемости гриппом 

и ОРВИ большую часть составляют дети. Ежегодно в мире гриппом бо-

леет каждый 3–5 ребенок. В эпидемический сезон 2014–2015 гг. были во-

влечены практически все возрастные группы. Причем дети от 0 до 14 лет 

составляли около 60%. Число случаев госпитализации с подтвержденной 

ОРВИ у детей от 0 до 3 лет составило 17%, от 4 до 14 лет — 39,1%.

Для эффективной борьбы с заболеванием алгоритм лечения должен быть 

представлен стартовой противовирусной терапией в первые 36–48 часов 

заболевания. Это позволяет уменьшить проявления клинических симпто-

мов и значительно снизить риск развития осложнений и смерти.

Л. В. Колобухина, д.м.н., профессор ФГБУ «ФНИЦЭМ им.  Н. Ф. Гама-

леи» Минздрава России, руководитель клинического отдела НИИ ви-

русологии им.  Д. И. Ивановского: «Госпитальный мониторинг в  период 

эпидемического сезона позволяет получить данные по  количествен-

ному и  качественному распределению циркулирующих вирусов гриппа 

А и В у пациентов с ОРВЗ, включая тяжелые формы. Вопрос примене-

ния ранней противовирусной терапии у  детей является чрезвычайно 

актуальным. Незрелость иммунитета и ряд других факторов определяют 

частоту и тяжесть ОРВИ у детей. Лечение следует назначать в первые 

24–48 часов заболевания, не дожидаясь результатов лабораторной диа-

гностики. Эффективность противовирусной терапии оценивают в первые 

48 часов лечения; при отсутствии положительной динамики следует про-

вести ревизию диагноза с  целью выявления осложненного течения за-

болевания. Анализ течения и  исходов тяжелых форм гриппа в  период 

с 2009 по 2015 гг. показал, что во всех случаях заболевания отсутство-

вала своевременная противовирусная терапия либо применялись лекар-

ственные средства с низкой эффективностью».

Соцсети помогут ученым изучить человеческое 
поведение 

Российские исследователи намерены изучить поведение современных 

россиян через социальные сети. Для этой цели было разработано особое 

игровое приложение, с помощью которого специалисты смогут получить 

все интересующие их данные.

Насколько цель оправдывает средства, решила разобраться россий-

ский психолог, ведущий специалист Центра образовательной кинесиоло-

гии Л. Сулейманова: «Исследования влияния соцсетей на поведение и са-

моощущение людей, к которым присоединились ученые и нашей страны, 

своевременны и полезны, потому что дают возможность прогнозировать 

вектор интеллектуального и личностного развития человека будущего.

Сами по себе соцсети не плохи и не хороши, это новый инструмент, 

результаты применения которого зависят от понимания его назначения 

и  умения им пользоваться. Показанием к  ограничению использования 

соцсетей является возраст пользователей  (детская психика особенно 

чувствительна к эмоционально насыщенным материалам) и количество 

часов, проведенных в  сети  (чрезмерное «зависание» в  сети вызывает 

зависимость и, как следствие, отрывает пользователей от реальной жиз-

ни).

Ограничение пребывания в соцсетях увеличивает удовлетворенность 

собственной жизнью именно потому, что фокус внимания смещается 

с информации о жизни и достижениях других на свою собственную жизнь, 

которая вне сопоставлений начинает играть новыми красками. И, конеч-

но же, убирается поток негативной информации, которая, как известно, 

особенно притягивает к  себе человеческое внимание, нанося мощные 

удары по эмоциональной сфере за счет своего невероятного объема.

При этом существуют исследования, доказавшие, что умеренное ис-

пользование соцсетей, наоборот, повышает самооценку, снимает стресс 

и повышает продуктивность, что, соответственно, может повышать удо-

влетворенность жизнью. Таким образом, проводимые исследования 

стоит рассматривать с  точки зрения углубления знаний о  назначении 

и способах применения такого инструмента XXI века, каким являются со-

циальные сети», — заключила Л. Сулейманова.

Результаты научной работы будут представлены общественности вско-

ре после завершения уникального эксперимента.
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Симпозиум

Современные достижения 
в  области экспериментальной 
и  клинической медицины 
на  клеточно-молекулярном 

уровне позволили специалистам-
медикам критически переосмыслить 
ранее считавшиеся основополагающи-
ми позиции в  вопросах патофизиоло-
гии развития различных заболеваний 
внутренних органов и  их взаимосвязи 
(полиморбидность).

Актуальность 
Метаболический синдром  (МС) — 

клиническая модель полиморбидно-
сти МС, «визитная карточка» которого 
абдоминально-висцеральный тип ожи-
рения с  индексом массы тела  (ИМТ) 
≥ 25  кг/м2, по  определению экспертов 
Всемирной организации здравоохране-
ния (World Health Organization, WHO) — 
«неинфекционная пандемия  XXI  века», 
которая по  прогнозу интенсивности 
распространения к  2025  году «охватит 
300 000 000  человек от  всего населения 

земного шара», что определяет акту-
альность изучения этой коморбидной 
патологии.

МС — комплекс метаболических 
нарушений и  сердечно-сосудистых 
заболеваний  (ССЗ), ключевым связу-
ющим звеном которых является инсу-
линорезистентность  (ИР). ИР — нару-
шение чувствительности инсулиновых 
рецепторов инсулинозависимых тка-
ней: мышечная, жировая, печеноч-
ная. Абдоминально-висцеральный тип 
ожирения — МС с  ИМТ ≥ 30  кг/м2 
в 80–100% случаев сочетается с заболе-
ваниями печени (стеатоз → стеатогепатит 
→ НЖБП), с атерогенной дислипидеми-
ей  (повышение триглицеридов — ТГ, 
липопротеидов низкой плотности — 
ЛПНП, снижение липопротеидов высо-
кой плотности — ЛПВП), нарушением 
толерантности к  глюкозе  (НТГ), раз-
витием компенсаторной гиперинсули-
немии  (ГИ) и  СД 2‑го типа, которые 
являются факторами риска формиро-
вания артериальной гипертензии  (АГ), 
ишемической болезни сердца  (ИБС) 
и хронической сердечной недостаточно-
сти  (ХСН) в  сердечно-сосудистом кон-
тинууме  (ССК). Одновременно по  дан-

ным различных авторов, МС в  70–90% 
наблюдений сочетается с  нарушения-
ми состава аутохтонной  (резидентной) 
микробной флоры (дисбиоз) пищевари-
тельного тракта [1, 2, 6, 7, 12, 20].

Вторая составляющая актуальности 
обсуждаемой проблемы — неуклонный 
рост частоты воспалительных заболева-
ний полости рта (пародонтит) с тенден-
цией к  омоложению и  их эпидемиоло-
гические взаимосвязи с  ССЗ, основой 
которых являются нарушения углевод-
ного и липидного метаболизма (рис. 1). 
Пародонтит — воспаление зубодесне-
вого сочленения с  деструкцией кост-
ного вещества альвеолярного отростка. 
Сегодня постулировано, что в  развитие 
пародонтита определенный вклад вно-
сят наследственный фактор и  влияние 
окружающей среды, но  именно микро-
биота пародонта рассматривается боль-
шинством исследователей в  качестве 
основного субстрата, непосредственно 
запускающего начало заболевания.

Пищеварительный тракт — внутрен-
няя экосистема человека, входными 
воротами которой является полость рта. 
В  течение последних 25  лет, включа-
ющих конец ХХ и  начало ХХI  веков, 
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Взаимосвязи дисбиоза пищеварительного 
тракта (пародонтит, энтероколит), 
атерогенной дислипидемии и нарушений 
углеводного обмена на ранних этапах 
метаболического синдрома
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Резюме. В статье представлен ретроспективный анализ 1000 медицинских документов пациентов, страдающих хрони-
ческим генерализованным пародонтитом (ХГП) различной степени тяжести. Ретроспективный анализ показал прямую 
взаимосвязь тяжести ХГП и частоты сочетания соматических заболеваний. Также представлен сравнительный корреляци-
онный анализ взаимосвязей тяжести ХГП с индексом массы тела пациентов.
Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, атерогенная дислипидемия, метаболический синдром.

Abstract. We carried out a retrospective analysis of 1000 medical documents of patients suffering from periodontal disease of varying 
severity in combination with various diseases of internal organs (somatic diseases). Detected a directly proportional tendency of increase 
to the severity of lesions of periodontal tissues depending on the BMI. 
Keywords: chronic generalized periodontitis, atherogenesis, metabolic syndrome.
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исследователи клиницисты рассма-
тривают воспалительные заболевания 
различных отделов пищеварительного 
тракта (пародонтит, дисбиоз кишеч-
ника) в  качестве факторов риска фор-
мирования атеросклероза и  сердечно-
сосудистых осложнений — ИБС: острый 
коронарный синдром  (ОКС), инфаркт 
миокарда  (ИМ); мозговые инсульты  [1, 
7, 11, 14, 17, 19, 21].

В свою очередь, по данным эпидемио-
логических исследований распростра-
ненность воспалительных заболеваний 
полости рта, в  частности тканей паро-
донта, у взрослого населения РФ состав-
ляет 81–100%  [2, 5, 8, 12]. Патология 
пародонта редко бывает изолированной 

и не связанной с другими соматическими 
заболеваниями, что также соответствует 
понятию полиморбидности. В настоящее 
время на одного пациента моложе 20 лет, 
страдающего хроническим пародонтитом, 
приходится 2,8, в  возрасте 21–40  лет — 
2,9, в возрасте 41–60 лет 4,5 одновремен-
но протекающих заболеваний [5, 8, 12].

Как показывает современный клини-
ческий опыт, наличие сопутствующих 
заболеваний различных отделов пище-
варительного тракта  (гингивит, паро-
донтит, дисбиоз желудочно-кишечного 
тракта) способствуют их хронизации, 
устойчивости к  лечению и  усугублению 
течения ССЗ. Воспалительные заболева-
ния пищеварительного тракта, в  основе 

которых лежат нарушения микробного 
статуса  (микробиоза) начиная с  поло-
сти рта и  заканчивая нижними отдела-
ми кишечного тракта, сопровождаются 
интенсификацией системного и  регио-
нарного перекисного воспаления («окси-
дативный стресс»), истощением антиок-
сидантной системы, нарушением общего 
и местного иммунитета [1, 3, 4, 17].

В свою очередь, облигатная взаимо
связь атерогенной дислипидемии, нару-
шений углеводного обмена у  пациентов 
с  абдоминально-висцеральным типом 
ожирения, сочетающегося с  дисбиозом 
пищеварительного тракта, обусловлена 
последовательным развитием стеатоза, 
стеатогепатита, НЖБП вследствие повы-
шенной секреции провоспалительных 
цитокинов (ФНО-α, С-пептидов, ИЛ 
1–9) адипоцитами и патогенной флорой 
кишечника [3, 4, 9, 10, 12, 13, 15, 17, 19].

Материалы и методы 
исследования 

На первом этапе изучения обсуж-
даемой проблемы, для объективиза-
ции роли воспаления тканей пародон-
та и  дисбиоза желудочно-кишечного 
тракта как факторов риска сердечно-
сосудистых катастроф, нами был прове-
ден ретроспективный анализ 1000 меди-
цинских документов пациентов с  раз-
личной соматической патологией. 
Статистический анализ и  обработку 
результатов исследования осуществляли 
по формулам математической статисти-
ки с помощью пакета программ Statistica 
for Windows  (версия 6.0), где достовер-
ность различий показателей определяли 
по t-критерию Стьюдента (табл. 1).

Таблица 1
Количественное распределение пациентов, сопутствующей соматической патологии, степени тяжести пародонтита 
в целом в группе и по подгруппам в зависимости от ИМТ

Параметр Группа в целом 
(n = 1000)

ИМТ < 25 кг/м2  
(n = 428)

ИМТ ≥ 25 кг/м2  
(n = 572)

Возраст (лет) 48,7 ± 7,3 47,1 ± 5,6 49,9 ± 6,2

Пол: м/ж 512 (51,2%)/488 (48,8%) 239 (55,8%)*/189 (44,2%)* 273 (47,7%)*/299 (52,3%)*

Сопутствующие заболевания

Заболевания ЖКТ 783 (78,3%) 219 (51,2%)*** 564 (98,6%)***

Заболевания ССС 721 (72,1%) 225 (52,6%)*** 496 (86,7%)***

СД 2-го типа 213 (21,3%) 69 (16,1%)** 144 (31,4%)**

Хроническая обструктивная болезнь легких 325 (32,5%) 106 (24,8%)*** 219 (38,3%)***

Бронхиальная астма 97 (97%) 39 (9,1%)** 58 (13,1%)**

Пародонтит (степень тяжести)

Легкая степень 334 (33,4%) 229 (53,5%)*** 105 (18,4%)***

Средняя степень 316 (32%) 138 (32,2%)* 178 (31,1%)*

Тяжелая степень 197 (19,7%) 35 (8,2%)*** 162 (28,3%)***

Агрессивный 153 (15,3%) 26 (6,1%)*** 127 (22,2%)***

Примечание. * р > 0,05, ** р < 0,01, *** р < 0,001.

Рис. 1. �Диаграмма взаимосвязей состояния микробиоты пищеварительного тракта, 
ССЗ и ожирения
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Как видно из  табл.  1, при межгруп-
повой демографической идентичности 
(р > 0,05) у  пациентов с  пародонтитом 
с ИМТ ≥ 25 кг/м2 патология со стороны 
ЖКТ встречалась практически в два раза 
чаще, чем у пациентов с ИМТ < 25 кг/м2: 
в  98,6% и  51,2% случаев наблюдения 
соответственно. Подобная статистиче-
ски достоверная разница по распределе-
нию соматической патологии косвенно 
свидетельствует о  доминирующей роли 
избыточной массы тела как фактора 
риска в  формировании полиморбидно-
сти, в частности, у пациентов с пародон-
титом. Одновременно в подгруппе паци-
ентов с  ИМТ ≥ 25  кг/м2  в  28,3% случа-
ев пародонтит имел тяжелую степень, 
а  в  22,2% носил агрессивный характер, 
в  то  время как в  подгруппе с  ИМТ 
< 25 кг/м2 аналогичные показатели были 
существенно статистически достовер-
но меньше: 8,2% и  6,1% соответствен-
но  (р < 0,001), что указывает на  участие 
ИМТ в формировании тяжести дисбио-
тических расстройств пищеварительного 
тракта, в частности полости рта.

На втором этапе нашего исследова-
ния, для идентификации микробиоты 
ЖКТ, видов микробных патогенов и их 
роли в  развитии пародонтита, патоге-
незе метаболических нарушений нами 
было отобрано 50 пациентов: 20 человек 
с  здоровым пародонтом, 20  пациентов 
с  хроническим генерализванным паро-
донтитом и 10 пациентов с агрессивной 
формой пародонтита, которым прово-
дился анализ представленности видов 
и  родов бактерий в  микробиоте паро-
донта и кишечника с помощью полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) в реаль-
ном времени совместно с методом NGS-
секвенирования банков суммарной ДНК 
с праймерами на область V6 16 Sр ДНК. 
Статистическую обработку результатов 
генотипирования микробиоты пище-
варительного тракта в  представленно-
сти каждого рода бактерий проводили 
с помощью пакетов Statistica — интернет-
ресурсов: сервер NCBI  (National Center 
fo Biotechnology  Information), при этом 
для сравнения различий в  выборках 
использовалось соотношение критерия 
Фишера и t-критерия Стьюдента.

Важным выводом этого этапа иссле-
дования оказалось, что гиперколониза-
ция кишечника Akkermansiamuciniphila 
(t = 133,7  при р = 10–6) является марке-
ром устойчивости пациентов к  развитию 
пародонтита. Этот результат коррели-
рует с  сообщениями о  положительном 
влиянии гиперколонизации этим видом 
на  прогноз развития ожирения, диабе-
та, атопического дерматита и  постанти-

биотической диареи, ассоциированной 
с  Clostridium difficile  [16, 18]. Также уста-
новлено, что гиперколонизация кишеч-
ника пародонтопатогенами Porphyromonas 
gingivalis и  Treponema denticola указывает 
на наличие доклинической формы и риска 
развития пародонтита. При анализе паро-
донтопротекторов, населяющих сам паро-
донт, выявлен ряд таксономических род-
ственников патогенов по  Сокранскому: 
Aggregatibacteria segnis и  Aggregatibacteria 
phrophilus (родственники Aggregatibacteria 
comitans), Treponema vencentii (родственник 
Treponema denticola), Prevotella baroniae, 
Prevotella salivae и  Prevotella spp. (род-
ственники Prevotella intermedia), а  также 
Campylobacteriа concisus (родственник 
Campylobacteriа jejuni, возбудителя энте-
роколитов).

Анализ последовательностей позволил 
идентифицировать в образцах обоих типов 
по 260–268 родов и 497–500 видов бакте-
рий. Сопоставление этих списков позво-
лило установить совпадение 242  родов 
из 260 (93%), т. е. микробиоты пародонта 
и кишечника у пациентов с агрессивным 
пародонтитом во  многом сходны между 
собой. В  то  же время анализ с  помо-
щью NGS-секвенирования полученных 
библиотек 16Sр ДНК от пациентов с здо-
ровым пародонтом показал существенно 
большие различия: из 500 видов совпада-
ют только 272 (54,4%) (рис. 2).

Таким образом, выявлена выражен-
ность изменений биоценозов различных 
отделов ЖКТ в  сторону патогенности 
в  зависимости от  тяжести пародонтита, 
формирующаяся через реверсивные меха-
низмы  (транзиторно-регургитационные), 
особенно это ярко выражено у пациентов 

с  агрессивным пародонтитом с  совпаде-
нием состава микробиоты в  полости рта 
и кишечнике до 93%.

На третьем этапе нашего исследова-
ния для объективизации роли пародон-
тита как фактора риска в  ССК было 
отобрано 93  пациента для обследова-
ния и  лечения: 20  пациентов с  паро-
донтитом различной степени тяжести 
с ИМТ < 25 кг/м2 (контрольная группа) 
и 73 пациента с ИМТ ≥ 25 кг/м2 (иссле-
дуемая группа). В  группе исследования 
было 39  мужчин и  34  женщины в  воз-
расте от  30  до  55  лет, средний возраст 
составил 43,3 ± 4,7  года; в  группе кон-
троля — 11  мужчин и  9  женщин в  воз-
расте от  30  до  50  лет  (средний возраст 
по группе 44,5 ± 3,5 года).

Всем пациентам  (93  человека) в  дина-
мике  (до  и  после лечения — 12  недель) 
помимо исследования гликемического, 
липидного спектров крови, состояния 
системного воспаления  (С-реактивный 
протеин), активности оксидативного ста-
туса  (малатдеальдегит — МДА) одновре-
менно проводилась оценка микробиоты 
полости рта (биоптаты) и кишечника (кал) 
с помощью ПЦР в реальном времени.

В стандартную программу лече-
ния пародонтита и  ССЗ  (β-блокаторы, 
иАПФ, фенофибраты) у  пациентов 
с ИМТ ≥ 25 кг/м2 для компенсации дис-
биоза, восстановления антиоксидант-
ной системы и купирования оксидатив-
ного стресса  (системное воспаление) 
были добавлены пробиотики — Про-
Симбиофлор — 10 капель 3 раза в день, 
Симбиолакт Комп. — 1  пакетик/сутки 
и  Убихинон композитум  (2  мл/в/м — 
2 раза в неделю).

Таблица 2
Распределение пациентов по полу и возрасту, соматической патологии в целом, 
в контрольной и группе исследования

Группа в целом 
(n = 93)

Контрольная группа 
ИМТ < 25 кг/м2 (n = 20)

Исследуемая группа  
ИМТ ≥ 25 кг/м2 (n = 73)

Возраст (лет) 43,55 ± 4,7 44,5 ± 3,5 43,3 ± 4,7

Пол: м/ж 50 (53,8%) 
43 (46,2%)

11 (55%)* 
9 (45%)*

39 (53,4%)* 
34 (46,6%)*

Сопутствующие заболевания

Заболевания ЖКТ 81 (87,2%) 13 (65%)*** 68 (93,2%)***

Заболевания ССС 70 (75,3%) 9 (45%)*** 61 (83,6%)*** 

СД 2-го типа 16 (17,2%) 2 (10%)** 14 (19,2%)**

ХОБЛ 7 (7,5%) 2 (10%)* 9 (12,3%)*

Пародонтит (степень тяжести)

Легкая степень 31 (33,4%) 9 (53,5%)*** 22 (18,4%)***

Средняя степень 20 (19,7%) 4 (8,2%)** 16 (28,3%)**

Тяжелая степень 30 (32%) 6 (32,2%)*** 24 (31,1%)***

Агрессивный 12 (15,3%) 1 (6,1%)*** 11 (22,2%)***

Примечание. * р > 0,05, ** р < 0,01, *** р < 0,001.
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Для объективной оценки клиническо-
го состояния пародонта использовались 
гигиенические индексы: индекс Green–
Vermillion (1964), индекс SilnessLoe (1962); 
индекс кровоточивости Muhlemann 
в  модификации Cowell (1975); регистри-
ровалась степень подвижности по  Miller 
в  модификации Flezar и  глубина паро-
донтальных карманов [5].

Микробные статусы полости рта 
и  нижних отделов толстого кишечни-
ка оценивали с  помощью ПЦР  (поли-
меразная цепная реакция) в  реальном 
времени.

Клинико-морфологические 
результаты исследования 

В табл.  2  представлены результа-
ты демографического, клиническо-
го и  морфологического исследования 
среди отобранных для комплексного 
лечения 93  пациентов с  различной фор-
мой пародонтита. Статистический ана-
лиз и  обработку результатов клинико-
морфологических исследований осущест-
вляли также с  помощью математической 
статистики пакета программ Statistica for 
Windows  (версия 6.0), где достоверность 
различий распределения показателей оце-
нивали по  t-критерию Стьюдента, при 
этом статистически значимыми счита-
лись отличия при уровнях значимости 
95% (р < 0,05) и  99%  (р < 0,01), 99,9% 
(р < 0,001).

Как видно из  табл.  2, при демографи-
ческой идентичности  (разница по  полу 
и  возрасту статистически не достовер-
на — р > 0,05) имеется статистически 
достоверная разница по  распределению 
соматической патологии, тяжести паро-
донтита в контрольной (ИМТ < 25 кг/м2) 
и  исследуемой (ИМТ ≥ 25  кг/м2) груп-
пах.

В исследуемой группе (ИМТ 
≥ 25  кг/м2) пародонтит в  93,2% слу-
чаев сочетался с  заболеваниями ЖКТ, 
в 83,6% наблюдений — с заболеваниями 
ССС, в то время как в контрольной груп-
пе (ИМТ < 25 кг/м2) аналогичные пока-
затели были значительно ниже и соста-
вили 65%, 45% соответственно (разница 

статистически достоверна по  третьему 
порогу вероятности безошибочности 
прогноза — р < 0,001).

Выраженный процент сочетания 
патологии полости рта и  ЖКТ  (в  целом 
по группе — 87,2%) косвенно свидетель-
ствует о  тесной взаимосвязи состояния 
микробиоты полости рта с  микробио-
той нижних отделов пищеварительного 
тракта, что объективно подтверждается 
высоким коэффициентом корреляции 
между массами микробиоты кишечни-
ка и полости рта: rКОЕк-КОЕр = 0,82 (при 
р < 0,001), полученном при много-
факторном математическом анализе. 
В исследуемой группе (ИМТ ≥ 25 кг/м2) 
тяжелая степень и  агрессивный харак-
тер хронического генерализованного 
пародонтита (ХГП) имели место в 28,3% 
и 22,2% случаев, аналогичные показатели 
в контрольной группе  (ИМТ < 25 кг/м2) 
были статистически достоверно ниже 
(р < 0,001) — 8,2% и  6,1% соответствен-
но, что также косвенно указывает на опо-
средующую роль ИМТ в  формировании 
тяжести воспаления тканей пародонта.

Для объективизации тяжести вос-
паления тканей пародонта нами был 
проведен корреляционный анализ 
взаимосвязи индекса кровоточивости 
Mühlemann (1971) со степенью тяжести 
пародонтита. Этот индекс имеет диа-
гностическую ценность не только для 
выявления начальных стадий пораже-
ния тканей пародонта, но  и  для опре-
деления выраженности клинической 
картины, поскольку отражает интен-
сивность и  глубину воспаления тканей 
пародонта: было выявлено, что степень 
кровоточивости десен находится в  тес-
ной статистически достоверной кор-
реляционной связи  (rИК-СтХГП = 0,89, 
р < 0,001) и  зависит от  тяжести забо-
левания пародонта. Средние значения 
индекса кровоточивости в зависимости 
от тяжести пародонтита в целом по груп-
пе исследования (ИМТ ≥ 25  кг/м2) 
составили: для ХГП легкой степени — 
1,75 ± 0,09, для ХГП средней сте-
пени — 2,4 ± 0,15, для ХГП тяжелой 
степени — 2,75 ± 0,15 балла.

В свою очередь, выраженность воспале-
ния тканей пародонта находится в прямой 
корреляционной зависимости от  уров-
ня ИМТ, что документируется высоким 
коэффициентом корреляции: rИМТ-ИК = 
0,79 (р < 0,001). Распределение сте-
пени тяжести пародонтита в зависимости 
от массы тела в исследуемой группе пред-
ставлено в табл. 3.

Как видно из  табл.  3, выраженность 
воспалительных изменений тканей 
пародонта находится в прямо пропорци-
ональной зависимости от  ИМТ и  доку-
ментально подтверждается наличием 
статистически достоверным по  третье-
му порогу вероятности безошибочно-
сти прогноза коэффициентом корреля-
ции — rИМТ-ИК = 0,79 (р < 0,001).

Таким образом, результаты прове-
денного исследования свидетельству-
ют о  реверсивной взаимосвязи состо-
яния микробного статуса полости рта 
и  кишечника, количественный состав 
которых определяет тяжесть воспали-
тельных повреждений тканей пародон-
та. В  свою очередь, степень тяжести 
пародонтита находится в  тесной корре-
ляционной связи с  ИМТ, являющим-
ся фактором риска ССК, что позволяет 
предположить о непосредственном соу-
частии воспалительного статуса полости 
рта в патогенезе ССЗ.

Результаты исследования 
биохимического, 
провоспалительного 
и бактериального статусов 
до и после лечения 

Результаты исследования до  и  после 
лечения представлены в  табл.  4. 
Конечные данные обследования четы-
рех пациентов из  группы исследования 
были исключены в  связи с  несоблюде-
нием режима лечения.

Как видно из  табл.  4, до  лечения 
имелись статистически достоверные 
специфические межгрупповые различия 
в  параметрах углеводного, липидного 
обменов, биоценозе  (видовая и  бакте-
риальная масса) полости рта и  ниж-
них отделов кишечника. В исследуемой 

Таблица 3

Распределение степени тяжести воспаления тканей пародонта в зависимости от ИМТ в исследуемой группе

ИМТ 25–29 кг/м2  
(n = 34)

ИМТ 30–34 кг/м2 
(n = 21)

ИМТ 35–39 кг/м2 
(n = 10)

ИМТ ≥ 40 кг/м2  

(n = 8)
Коэффициент корреляции

Легкая степень 12 (35,3%) 5 (23,8%) 0 0 rИМТ-ИК = 0,79 (р < 0,001)

Средняя степень 11 (32,3%) 7 (33,3%)* 5 (50%)*** 0

Тяжелая степень 10 (29,4%) 8 (38,1%)** 4 (40%)** 6 (75%)***

Агресивный 1 (2,4%) 1 (4,8%)* 1 (10%)*** 2 (25%)***

Примечание. * р > 0,05, ** р < 0,01, *** р < 0,001.
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