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- слизистая оболочка маргинальной десны в об-
ласти всех групп зубов в/ч и н/ч гиперемирована, 
отечна, кровоточит при зондировании; 

- проба Шиллера-Писарева резко «+»; 
- в области всех зубов в/ч и н/ч обильные над- и 

поддесневые зубные отложения; 
- индекс по Greene-Vermillion составил 3,9+0,3; 
- все больные отмечали наличие неприятного за-

паха изо рта; 
В ходе сбора анамнеза такую клиническую кар-

тину больные отмечали примерно через 5-7 дней от 
начала рецидивирования язвенной болезни двенадца-
типерстной кишки. 

Кроме этого особое диагностическое значение 
имело состояние слизистой оболочки языка. У всех 
обследуемых был налет на языке серовато-белого 
цвета, одинаково выраженный на всей его поверхно-
сти. Налет на языке, в сравнении с состоянием полос-
ти рта у больных вне обострения течения язвенной 
болезни двенадцатиперстной кишки, был не так ярко 
выражен. 

Выводы 
1. Состояние тканей полости рта тесно связано с 

состоянием ЖКТ, что объясняется морфофункцио-
нальной общностью. 

2. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 
способствует развитию патологических состояний 
тканей полости рта, в частности пародонтита, в силу 
идентичности аспектов патогенеза этих заболеваний. 

3. Длительное течение язвенной болезни двена-
дцатиперстной кишки приводит к ухудшению течения 
пародонтита. 

4. Обострения язвенной болезни двенадцати-
перстной кишки, как правило, всегда связаны и с обо-
стрением течения пародонтита. 
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Целью исследования явилось сопоставление на-

рушений показателей иммунного статуса и перекис-
ного окисления липидов у больных хроническим 
сальпингоофоритом (ХСО), протекающим по типу 
сальпингита с перифокальным спаечным процессом, с 
эндоскопическим вариантом хронического сальпин-
гоофорита с мелкокистозной дегенерацией яичников 
и выделение достоверных дифференциальных лабора-
торных показателей при данных формах ХСО. 

Исследования проведены на базе МУЗ Городской 
клинический родильный дом г. Курска. Для исследо-
ваний нами была отобрана 61 пациентка с ХСО, под-
вергнувшаяся лечебно-диагностической лапароско-
пии, по результатам которой больные были разделены 
на 2 группы: 1 – группа больных ХСО с мелкокистоз-
ной дегенерацией яичников; 2 – группа больных ХСО, 
протекающим по типу сальпингита с перифокальным 
спаечным процессом. У больных ХСО обоих вариан-

тов выявлено снижение содержания CD4, CD16, 
CD25, CD95 и HLA-DR-лимфоцитов и повышение 
концентрации IgG и IgA, при этом у пациентов с пе-
рифокальным спаечным процессом концентрация IgG 
оказалась выше, чем у больных другой группы. У па-
циенток с мелкокистозной дегенерацией яичников 
установлено снижение фагоцитарной активности и 
повышение кислородзависимой активности нейтро-
филов периферической крови, снижение активности 
каталазы и повышение концентрации малонового ди-
альдегида в сыворотке крови, тогда как у больных с 
перифокальным спаечным процессом показатели ки-
слородзависимой активности нейтрофилов остаются 
без изменений, активность каталазы снижается еще 
больше. У больных обеих групп выявлено резкое по-
вышение концентрации в сыворотке крови ФНОα, 
ИЛ-1β, ИЛ-6 и ИЛ-4, С3 и С4 компонентов системы 
комплемента. При этом у пациенток с перифокальным 
спаечным процессом выявлено достоверно более вы-
раженное повышение концентрации ИЛ-1β и ИЛ-6. 
Рейтинговый алгоритм иммунологических показате-
лей (Земсков А.М. с соавт., 2003) у пациентов со 2-3 
степенью иммунных расстройств включает 11 показа-
телей у больных ХСО с мелкокистозной дегенерацией 
яичников и 15 у больных по типу сальпингита с пе-
рифокальным спаечным процессом из 24 исследован-
ных. Таким образом, у больных ХСО по типу саль-
пингита с перифокальным спаечным процессом по 
сравнению с пациентками с ХСО с мелкокистозной 
дегенерацией яичников выявлены более выраженные 
нарушения иммунного статуса и перекисного окисле-
ния липидов, что необходимо учитывать при прове-
дении комплексной иммунореабилитации таких боль-
ных. 

Для установления диагностически важных лабо-
раторных показателей нами были выбраны те показа-
тели, распределения которых в обеих группах по кри-
терию Вилкоксона-Манна и Уитни было достоверно. 
На основании данных ретроспективного анализа была 
построена специальная диагностическая таблица, по-
зволившая выделить наиболее информативные крите-
рии для оценки варианта ХСО. Метод основан на вы-
числении диагностических коэффициентов для каж-
дого больного в отдельности.  

Наиболее значимыми оказались показатели ки-
слородзависимой и фагоцитарной активности ней-
трофилов периферической крови. Достоверными при-
знаками мелкокистозной дегенерации яичников яв-
ляются высокие цифры фагоцитарного числа и пока-
затели НСТ-теста, тогда как о наличии ХСО по типу 
сальпингита с перифокальным спаечным процессом 
говорят низкие значения фагоцитарного числа при 
нормальных цифрах НСТ-теста и снижении активно-
сти каталазы и резком повышении концентрации ИЛ-
6 и ИЛ-1β. Таким образом, для дифференциации ва-
рианта ХСО у таких больных вместо диагностической 
лапароскопии могут быть использованы лаборатор-
ные признаки: показатели фагоцитарной и кислород-
зависимой активности нейтрофилов периферической 
крови, концентрация ФНОα, ИЛ-1β, IgG и активность 
каталазы. 

 
 


