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П атология пародонта - одна из самых рас­
пространенных в стоматологии. Пародон-
тит характеризуется прогрессирующей де­

струкцией опорного аппарата зуба, включаю­
щего поверхностные ткани десны, пародонталь-
ные связки, цемент корня и кость альвеолы. По­
вреждение пародонтальных связок и резорбция 
альвеолярной кости способствуют прорастанию 
десневого эпителия вдоль корня зуба с образова­
нием патологического зубодесневого кармана. 

Воспалительный процесс в пародонте возника­
ет под действием повреждающих агентов, наиболее 
часто - патогенных микроорганизмов. В последние 
годы установлено, что микроорганизмы, вызываю­
щие пародонтит, способны активировать нейтро-
фильные лейкоциты. Активированные нейтрофилы 
выделяют в окружающие ткани ферменты и биоок-
сиданты, которые повреждают мембраны клеток, 
способствуя повышению их проницаемости, раз­
витию и усугублению патологического процесса 
[6-9]. 

Течение и исход заболеваний пародонта в зна­
чительной степени зависят от функционального 
состояния нейтрофильных лейкоцитов, их способ­
ности мигрировать из кровеносного русла в пато­
логический очаг, осуществлять захват и киллинг 
микроорганизмов. Компоненты внутриклеточных 
антибактериальных систем входят в состав цито-
плазматической зернистости нейтрофилов [3]. 

Цель настоящего исследования - устано­
вить на основе компьютерного анализа клеточного 
изображения закономерности изменения функцио­
нально-метаболической активности нейтрофиль­
ных лейкоцитов крови у больных пародонтитом. 

Материал и методы. Исследована кровь 52 
больных пародонтитом взрослых в возрасте от 36 

до 64 лет и 17 больных ранним быстро прогрес­
сирующим пародонтитом (РБПП) от 21 до 34 лет. 
Выполнен компьютерный анализ изображения 
27600 нейтрофильных лейкоцитов. Кровь из паль­
ца руки брали для исследования дважды - в стадии 
обострения болезни и при наступлении ремиссии 
после проведенного лечения. Контрольная группа 
состояла из 68 практически здоровых людей от 17 
до 64 лет без хронических заболеваний в анамнезе 
(27200 нейтрофилов). Активность щелочной фос-
фатазы определяли реакцией азосочетания по мето­
ду М.Г.Шубича [5], активность НАДФН-оксидазы 
- с помощью НСТ-теста в модификации И.В.Не­
стеровой [1]. Активность миелопероксидазы выяв­
ляли бензидиновым методом по A.Sato, нафтол-AS-
D-хлорацетат зстеразы - методом А.А.Славинского 
и Г.В.Никитиной [4]. 

Компьютерный анализ клеточного изобра­
жения осуществляли с помощью телевизионной 
системы "MagiScop" с программными пакетами 
"Magisoft" и "ВидеоТест". Изображения нейтро­
филов, сформированные иммерсионной системой 
микроскопа, вводили в видеопамять компьютера 
цветной телекамерой через фреймграббер, увели­
чивали с помощью алгоритма линейной аппрокси­
мации, что позволило вывести из области шумов и 
сделать доступными для измерений внутриклеточ­
ные структуры. Обработка изображения включала 
в себя медианную фильтрацию, контрастирование 
по яркостному компоненту посредством RGB-LSH 
преобразования, увеличение резкости, бинариза­
цию по цвету продукта цитохимической реакции. 
Определяли количество i ранул вещества. Для 
оценки интенсивности цитохимических реакций в 
компьютерном изображен!'и клеток использовали 
интегральный цитохимичс ;кий показатель (ИЦП) 
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- произведение суммарной площади цветного про­
дукта реакции и его оптической плотности [2]. 

Результаты и обсуждение. По данным ком­
пьютерного анализа изображения, в нейтрофилах 
крови здоровых людей активность щелочной фос-
фатазы составляет 3,17 ± 0,04 относительных еди­
ниц (отн. ед.), НАДФН-оксидазы - 5,76 ± 0,07 отн. 
ед., миелопероксидазы - 5,25 ± 0,06 отн. ед., наф-
тол-АЗ-О-хлорацетат эстеразы - 16,84 ±0,19 отн. 
ед. 

В нейтрофилах больных с пародонтитом взрос­
лых ИЦП щелочной фосфатазы составляет 7,97 
отн. ед. во время обострения и 5,01 отн. ед. в пе­
риод ремиссии. Значения ИЦП НАДФН-оксидазы 
- 13,62 отн. ед. в стадии обострения и 9,77 отн. ед. 
после наступления ремиссии, активности миелопе­
роксидазы - соответственно 2,60 отн. ед. и 3,39 отн. 
ед. Активность нафтол-АБ-Б-хлорацетат эстеразы 
была равна 6,50 отн. ед. при обострении и 10,43 
отн. ед. в стадии ремиссии. 

В нейтрофилах больных с РБПП активность 
щелочной фосфатазы в период обострения состав­
ляет 12,58 отн. ед., а во время ремиссии - 7,63 отн. 
ед. Значения ИЦП НАДФН-оксидазы: 18,56 отн. ед. 
в стадии обострения и 11,43 отн. ед. в период ре­
миссии, ИЦП у миелопероксидазы 0,86 отн. ед. при 
обострении и 3,05 отн. ед. в стадии ремиссии. Ак­
тивность нафтол-А8-Б-хлорацетат эстеразы в ста­
дии обострения составляет 4,51 отн. ед., а во время 
ремиссии - 8,17 отн. ед. 

Таким образом, компьютерный анализ клеточ­
ного изображения выявил изменение активности 
компонентов антибактериальных систем в нейтро­
филах больных обеими формами пародонтита. 

Активность щелочной фосфатазы при обост­
рении болезни превышает показатели здоровых 
людей в 2,5 раза (р < 0,001) у больных с пародон­
титом взрослых и в 4,0 раза (р < 0,001) - у больных 
с РБПП. Во время ремиссии активность фермента 
у пациентов с пародонтитом взрослых снижается 
(р < 0,001), оставаясь повышенной в 1,6 раза, а у 
больных с РБПП остаётся увеличенной в 2,4 раза 
| < 0,001). 

Активность НАДФН-оксидазы в стадии обо­
стрения увеличена в 2,4 раза (р < 0,001) у больных 
с пародонтитом взрослых и в 3,2 раза (р < 0,001) 
у больных с РБПП. С наступлением ремиссии ак­
тивность НАДФН-оксидазы снижается (р < 0,001), 
оставаясь повышенной в 1,7 раза у пациентов с 
пародонтитом взрослых и в 2,0 раза (р < 0,001) - у 
больных с РБПП. 

Активность миелопероксидазы в острой фазе 
заболевания снижена в 2,0 раза (р < 0,001) и в 6,1 
раза (р < 0,001) соответственно у больных с паро­
донтитом взрослых и больных с РБПП. Ремиссия 
характеризуется повышением активности фермен­
та, однако у пациентов с пародонтитом взрослых 
показатель остается сниженным в 1,5 раза, а у боль­
ных с РБПП - в 1,7 раза (р < 0,001). 

Активность нафтол-АБ-О-хлорацетат эстера­
зы снижена в 2,6 раза у больных с пародонтитом 
взрослых (р < 0,001) и в 3,7 раза у больных с РБПП 
(р < 0,001) во время обострения. В стадии ремис­
сии этот-показатель возрастает (р < 0,001), остава­
ясь, тем не менее, ниже нормы в 1,6 раза у больных 
с пародонтитом взрослых (р < 0,01) и в 2,1 раза у 
пациентов с РБПП (р < 0,001). 

Результаты компьютерного анализа клеточ­
ного изображения свидетельствуют о повышении 
активности щелочной фосфатазы и НАДФН-ок­
сидазы как результате активации циркулирующих 
нейтрофилов у больных пародонтитом. Уменьше­
ние при этом активности нафтол-АБ-О-хлорацетат 
эстеразы и миелопероксидазы можно объяснить 
дегрануляцией азурофильной зернистости нейтро­
филов в системном кровотоке, приводящей к сни­
жению бактерицидное™ и фагоцитарных свойств 
этих клеток еще до их миграции в ткани пародонта. 
Это подтверждается уменьшением количества гра­
нул миелопероксидазы и нафтол-АБ-О-хлорацетат 
эстеразы - маркерных компонентов азурофильной 
зернистости. 

Так, при обострении пародонтита взрослых 
число гранул миелопероксидазы уменьшено в 2 
раза и у больных с РБПП в 1,3 раза. В стадии ремис­
сии число гранул миелопероксидазы увеличивается 
почти до нормы у больных с пародонтитом взрос­
лых и остаётся уменьшенным в тех же пределах у 
пациентов с РБПП. Количество гранул нафтол-AS-
D-хлорацетат эстеразы в стадии обострения также 
уменьшено в 1,6 раза у больных с пародонтитом 
взрослых и в 1,2 раза - при РБПП. Ремиссия сопро­
вождается в обеих случаях увеличением количест­
ва гранул этого фермента в нейтрофилах. 

Это свидетельствует о потере клетками в кро­
веносном русле компонентов азурофильной зерни­
стости вследствие дегрануляции. Снижение анти­
бактериального потенциала азурофильных гранул в 
системном кровотоке до миграции нейтрофилов в 
ткани можно считать одной из причин неэффектив­
ного фагоцитоза в очаге воспаления. 

Заключение. Активность цитохимических 
маркеров антибактериальных систем нейтрофи­
лов достоверно различается в зависимости от ха­
рактера пародонтита. Результаты компьютерного 
анализа изображения компонентов зернистости 
циркулирующих нейтрофилов служат у больных 
пародонтитом объективным показателем тяжести 
патологического процесса. 

Компьютерный анализ изображения нейтро­
фильных лейкоцитов позволяет осуществлять тон­
кий цитохимический мониторинг азурофильной 
зернистости, содержащей компоненты внутрикле­
точных антибактериальных систем, что представ­
ляется перспективным в клинической лабораторной 
диагностике для оценки эффективности лечения, 
прогнозирования течения и исхода заболеваний па­
родонта. 
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FUNCTIONAL METABOLIC ACTIVITY OF BLOOD NEUTRO­
PHILS IN PATIENTS WITH PERIODONTITIS. COMPUTER ANALY­
SIS OF THE CELLULAR IMAGE 

А.Г. АВАГИМОВ, A.H. БОНДАРЕНКО, А.А. СЛАВИНСКИЙ AVAGIMOV A.G., BONDARENKO A.N., SLAVINSKY A.A. 

Компьютерный анализ клеточного изображения выявил 
существенные различия активности щелочной фосфатазы, 
НАДФН-оксидазы, миелопероксидазы и нафтол-АЗ-Ь-хлор-
ацетат эстеразы в нейтрофильных лейкоцитах перифериче­
ской крови у больных пародонтитом взрослых и ранним быстро 
прогрессирующим пародонтитом. Активность цитохимических 
маркеров антибактериальных систем нейтрофилов достовер­
но различается в зависимости от характера пародонтита. Ре­
зультаты компьютерного анализа изображения компонентов 
зернистости нейтрофилов служат объективным показателем 
тяжести патологического процесса и могут использоваться 
для оценки эффективности лечения, прогнозирования течения 
и исхода заболеваний пародонта. 

Ключевые слова: пародонтит, ферменты нейтрофилов, 
компьютерный анализ изображения 

The computer analysis of the cellular image has revealed 
essential distinctions in alkaline phosphatase, NADPH-oxydase, 
myeloperoxidase and naphthol-AS-D-chloroacetate esterase 
activity in peripheral blood neutrophilic leukocytes of adults with 
periodontitis and in the cases of early rapid disease progression. 
Activity of cytochemical markers of neutrophils antibacterial 
systems authentically depended on the course of periodontitis. 
Results of the computer analysis of the image of neutrophils 
granularity components serve as an objective parameter of the 
disease severity and can be used for estimation of treatment 
response and forecasting of the course and outcomes of 
parodentium pathology. 

Key words: periodontitis, neutrophils enzymes, computer 
analysis of the image 
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