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The content of catecholamines, histamine and serotonin in the connective tissue of periodontal structures in patients with 
inflammatory-destructive periodontal disease has been studied. It was found that neyroamines accumulation in association with 
generalized periodontitis leads to changes of cytoarchitectonics and hemomicrocirculation. An association between the degree of 
accumulation of catecholamines, histamine and serotonin and the severity of histological lesions of periodontal tissue structures has 
been shown. 
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Повышение эффективности лечения воспали-
тельно-деструктивных заболеваний пародонта, со-
провождающихся выраженной экссудативной ре-
акцией, представляет одну из актуальных проблем 
стоматологии [1]. Это обусловлено не только их вы-
сокой распространенностью среди трудоспособного 
контингента лиц, трудностями дифференциальной 
диагностики с аллергическими поражениями, но 
и обоснованием необходимости применения фар-
макотерапевтических препаратов с деконгестант-
ным эффектом [2]. Показана роль тучных клеток 
в формировании экссудативного компонента  вос-
палительного процесса в пародонте. Кроме того, 
последние регулируют тканевой гомеостаз, микро-
циркуляцию, репаративные процессы, влияют на 
рост и созревание волокнистых структур, участвуют 
в иммунопатологических процессах [3, 8]. Спектр 
биологически активных веществ, секретируемых 
тучными клетками, огромен и включает различные 
классы соединений: амины, полисахариды, пепти-
ды, белки, эйкозаноиды и др. [4]. Маркером функ-
циональной активности тучной клетки является ги-
стамин [5-7]. 

Цель исследования — изучение закономерно-
стей изменений содержания гистамина, серотони-
на, катехоламинов в соединительнотканных струк-
турах пародонта при воспалительно-деструктивных 
поражениях. 

Материалы и методы исследования 
Обследовано 27 пациентов (10 мужчин и 17 жен-

щин в возрасте 20-36 лет) с интактным пародонтом 
с целью оказания плановой санационной помощи 
(группа сравнения). Исследуемая группа представ-
лена 30 пациентами сопоставимого гендерно-воз-
растного состава  с хроническим генерализованным 
пародонтитом легкой/средней степени тяжести. Па-
родонтологический диагноз верифицирован мето-
дом трехмерной конусно-лучевой дентальной рент-
геновской компьютерной томографии. Все пациен-
ты исследуемой группы и группы сравнения под-
твердили свое согласие на участие в исследовании.

С целью оценки выраженности экссудативных 
явлений в тканях пародонта определяли папилляр-
ный индекс кровоточивости (papilla bleeding index, 
PBI) no Saxer и Muhlemann (выражали в баллах) и 
вакуумную стойкость капилляров по Кулаженко (по 
общепринятой методике и выражали в секундах).
У пациентов проводился забор тканей десневого со-
сочка (под инфильтрационной анестезией 2% рас-
твором лидокаина; вкол иглы при этом проводился в 
основание сосочка). Исследовали следующие струк-
туры межзубного десневого сосочка: многослойный 
плоский ороговевающий эпителий, собственную 
пластинку, состоящую из сосочкового и сетчатого 
слоев. Применялись общая окраска гематоксилином 
и эозином, люминесцентно-гистохимические мето-
ды Кросса (1971), выявляющие гистамин; метод 
Фалька (1962), выявляющий катехоламины и серо-

тонин. Интенсивность люминесценции определяли 
с помощью цифрового мультиметра и выражали в 
милливольтах (мВ). Полученные цифровые данные 
были подвергнуты статистической обработке; при 
значениях переменных, соответствующих требова-
ниям нормальности распределения, сравнивались с 
использованием критерия Стьюдента, не соответ-
ствующих обозначенным требованиям — с исполь-
зованием критерия Манна — Уитни.

Результаты. В ходе исследования было установ-
лено, что у пациентов с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом выявляется интенсивная кро-
воточивость десневых сосочков, что соответствует 
3,8±0,3 баллам кровоточивости по индексу Saxer и 
Mullemann в области моляров верхней и нижней че-
люсти и 2,6±0,2 балла — в области передней груп-
пы зубов верхней и нижней челюсти. Полученные 
отличия в значениях индекса кровоточивости мож-
но объяснить тем, что пациенты, как правило, более 
тщательно обрабатывают резцы и клыки в процессе 
чистки зубов, нежели группу жевательных зубов. 

Значения вакуумной стойкости капилляров соста-
вили: у пациентов с хроническим генерализован-
ным пародонтитом 26,6±4,2 с, у пациентов  с ин-
тактным пародонтом — 52,8±14,5 с (р<0,05); нами 
не выявлено существенных отличий в значениях 
вакуумной стойкости капилляров десны передней и 
жевательной группы зубов.

В многослойном плоском ороговевающем эпи-
телии содержание катехоламинов увеличивает-
ся с 0,42±0,01 мВ у пациентов группы сравнения 
до 2,82±0,28 мВ у пациентов исследуемой группы
(в 8.2 раза, р<0,01), серотонина — с 0,32±0,01 до 
2,51±0,17 мВ (в 7.8 раза, р<0,01), гистамина — с 
11,29±1,22 до 13,63±1,4 мВ (в 1.2 раза, р>0,05). 
Установлена сильная обратная связь (r=-0,79) 
между содержанием катехоламинов и серотонина 
в группе пациентов с истактным пародонтом, дан-
ная связь сменяется на слабую прямую (r=+0,17) 
в группе пациентов с хроническим генерализован-
ным пародонтитом. Вазодилатирующее действие 
гистамина усиливается в комплексе с ацетилхоли-
ном и серотонином, что объясняет данные измене-
ния корреляционной связи.

В сосочковом слое собственной пластинки сли-
зистой оболочки содержание катехоламинов уве-
личивается с 1,46±0,008 мВ у пациентов группы 
сравнения до 3,35±0,26 мВ у пациентов исследу-
емой группы (в 2.3 раза, р<0,05), серотонина — с 
0,88±0,02 до 6,26±1,08 мВ (в 7 раз, р<0,01), ги-
стамина — с 8,37±0,15 до 22±1,63 мВ (в 2.6 раза, 
р<0,01). Слабая обратная  связь (r=-0,16) между 
катехоламинами и серотонином в группе сравнения 
сменяется на сильную положительную (r=+0,74) в 
исследуемой группе. Серотонин вытесняет нора-
дреналин из тканевых резервуаров.

В сетчатом слое собственной пластинки слизистой 
оболочки выявлено увеличение катехоламинов с 
1,63±0,24 мВ в группе сравнения до 6,29±0,32 мВ 
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в исследуемой группе (в 3.8 раза, р<0,01), серото-
нина — с 1,66±0,04 до 5,29±0,33 мВ (в 3.2 раза, 
р<0,05) гистамина — с 10,5±0,08 до 20,34±1,44 мВ 
(в 1.9 раза, р<0,05). В группе пациентов с интакт-
ным пародонтом установлена прямая сильная связь 
(r=+0,9) между катехоламинами и серотонином, у 
пациентов с хроническим генерализованным па-
родонтитом данная связь сменяется на обратную и 
слабую (r=-0,02).

В тучных клетках у пациентов с хроническим гене-
рализованным пародонтитом содержание катехола-
минов увеличивается с 1,59±0,08 до 10,08±1,17 мВ 
по сравнению с пациентами с интактным пародон-
том (в 6.4 раза, р<0,01), серотонина — с 1,15±0,06 
до 10,7±1,07 мВ (в 9.3 раза, р<0,001), гистамина — 
с 16,29±1,25 до 31,4±2,18 мВ (в 1.9 раза, р<0,05).

При окраске гематоксилином и эозином отмеча-
ется, что у пациентов с интактным пародонтом соб-
ственная пластинка слизистой оболочки имеет не-
четко выраженный сосочковый  и сетчатый  слой 
по сравнению с пациентами, отягощенными паро-
донтитом: увеличивается площадь контактов между 
эпителием и подлежащей соединительной тканью, 
количество и высота соединительнотканных сосоч-

ков. При хроническом генерализованном пародон-
тите микрососуды сосочкового и сетчатого слоев 
расширены, эндотелий отечный, ядра эпителиоци-
тов и фибробластов гиперхромны.

Таким образом, при хроническом генерализован-
ном пародонтите происходит изменение цитоархи-
тектоники и кровоснабжения десны. Содержание 
гистамина, серотонина, катехоламинов в тканях 
десны при пародонтите достоверно выше, чем у па-
циентов с интактным пародонтом. Однако при вы-
раженном экссудативном компоненте  воспалитель-
ного процесса не изменяются конкурентные взаи-
моотношения между гистамином и серотонином, но 
усиливаются взаимные влияния катехоламинов и 
серотонина, катехоламинов и гистамина. Использо-
ванные в настоящей работе методы исследования 
динамических и корреляционных изменений нейро-
аминов в тканях десны являются чувствительными 
и перспективными при изучении глубины воспали-
тельно-деструктивных изменений пародонта. По-
лученные сведения могут быть использованы для 
обоснования назначения антигистаминных и проти-
вовоспалительных препаратов в комплексном лече-
нии пациентов с патологией пародонта.
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