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КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕСТРУКТИВНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ В 
ПАРОДОНТЕ У ПАЦИЕНТОВ С ДЕКОМПЕНСИРОВАННОЙ ФОРМОЙ ХРОНИЧЕСКОГО ТОНЗИЛЛИТА 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20719654 
 

АННОТАЦИЯ 
 В статье представлены результаты детального клинико-рентгенологического анализа характера и выраженности 

деструктивных изменений в тканях пародонта у пациентов, страдающих генерализованным пародонтитом на фоне 
декомпенсированной формы хронического тонзиллита. В исследование были включены 92 пациента в возрасте 25–45 лет, 
распределенные на три группы в зависимости от состояния нёбных миндалин. Всем пациентам проводилось комплексное 
обследование, включавшее определение пародонтальных индексов (PMA, SBI, PI) и конусно-лучевую компьютерную 
томографию (КЛКТ) с оценкой архитектоники костной ткани и определением плотности альвеолярного отростка по шкале 
Хаунсфилда (HU). Установлено, что декомпенсированная форма хронического тонзиллита выступает в роли мощного 
системного триггера остеолиза. У пациентов данной группы рентгенологически зафиксировано преобладание агрессивного 
вертикального типа резорбции костной ткани (68,7%), формирование глубоких внутрикостных карманов и статистически 
значимое снижение минеральной плотности межзубных перегородок до 412 \pm 24 HU, что свидетельствует о локальном 
остеопорозе. Доказано, что декомпенсация ЛОР-органов ускоряет деструкцию пародонтального комплекса, требуя 
радикальной санации ротоглотки. 

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, декомпенсированный хронический тонзиллит, конусно-лучевая 
компьютерная томография, резорбция костной ткани, шкала Хаунсфилда, внутрикостные карманы, остеопороз 
альвеолярного отростка. 
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SURUNKALI TONZILLITNING DEKOMPENSATSIYaLANGAN ShAKLI BO‘LGAN BEMORLARDA 
PARODONTDAGI DESTRUKTIV O‘ZGARIShLARNING KLINIK-RENTGENOLOGIK TAVSIFI 

 
ANNOTATSIYA 

Maqolada dekompensatsiyalangan shakldagi surunkali tonzillit fonida generalizasiyalashgan parodontit bilan og‘rigan 
bemorlarda parodont to‘qimalaridagi destruktiv o‘zgarishlarning xarakteri va darajasini batafsil klinik-rentgenologik tahlil qilish 
natijalari keltirilgan. Tadqiqotga 25–45 yoshdagi 92 nafar bemor kiritilib, ular tanglay bodomcha bezlarining holatiga qarab uch 
guruhga taqsimlandi. Barcha bemorlarda kompleks tekshiruv o‘tkazilib, unga parodontal indekslarni (PMA, SBI, PI) aniqlash hamda 
suyak to‘qimasi arxitektonikasini baholash va alveolyar o‘simta zichligini Xaunsfild (HU) shkalasi bo‘yicha aniqlash bilan konus-
nurli kompyuter tomografiyasi (KLKT) kiritildi. Aniqlanishicha, surunkali tonzillitning dekompensatsiyalangan shakli osteolizning 
kuchli tizimli triggeri sifatida namoyon bo‘ladi. Ushbu guruh bemorlarida rentgenologik jihatdan suyak to‘qimasi rezorbsiyasining 
agressiv vertikal turi ustunligi (68,7%), chuqur intraossal cho‘ntaklar shakllanishi va tishlararo to‘siqlarning mineral zichligi 412 \pm 
24 HU gacha statistik ahamiyatli pasayishi qayd etildi, bu esa mahalliy osteoporozdan dalolat beradi. Isbotlandiki, LOR-a’zolar 
dekompensatsiyasi parodontal kompleks destruksiyasini tezlashtiradi va rotoglotkani radikal sanatsiya qilishni talab etadi. 

Kalit so‘zlar: generalizasiyalashgan parodontit, dekompensatsiyalangan surunkali tonzillit, konus-nurli kompyuter 
tomografiyasi, suyak to‘qimasi rezorbsiyasi, Xaunsfild shkalasi, intraossal cho‘ntaklar, alveolyar o‘simta osteoporozi. 
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CLINICAL AND RADIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF DESTRUCTIVE CHANGES IN THE 
PERIODONTIUM IN PATIENTS WITH DECOMPENSATED CHRONIC TONSILLITIS 

 
ANNOTATION 

The article presents the results of a detailed clinical and radiological analysis of the nature and severity of destructive changes in 
periodontal tissues in patients suffering from generalized periodontitis against the background of decompensated chronic tonsillitis. 
The study included 92 patients aged 25–45 years, divided into three groups depending on the status of the palatine tonsils. All patients 
underwent a comprehensive examination, including the determination of periodontal indices (PMA, SBI, PI) and cone-beam 
computed tomography (CBCT) with an assessment of bone tissue architecture and determination of alveolar bone density using the 
Hounsfield scale (HU). It was established that the decompensated form of chronic tonsillitis acts as a potent systemic trigger of 
osteolysis. In patients of this group, a predominance of aggressive vertical type of bone resorption (68.7%), the formation of deep 
intraosseous pockets, and a statistically significant decrease in the mineral density of interdental septa to 412 \pm 24 HU, indicating 
local osteoporosis, were radiologically recorded. It is proved that decompensation of ENT organs accelerates the destruction of the 
periodontal complex, requiring radical sanitation of the oropharynx. 

Keywords: generalized periodontitis, decompensated chronic tonsillitis, cone-beam computed tomography, bone resorption, 
Hounsfield scale, intraosseous pockets, osteoporosis of the alveolar process. 

  
Введение. Современная пародонтология все чаще 

рассматривает воспалительные заболевания 
удерживающего аппарата зуба не как изолированный 
локальный процесс, а как проявление общесоматических 
нарушений и коморбидных состояний. Среди многообразия 
интеркуррентных патологий особое значение имеют 
хронические очаги инфекции лимфоэпителиального кольца 
ротоглотки. Хронический тонзиллит занимает одно из 
ведущих мест в структуре сопутствующих заболеваний у 
пациентов стоматологического профиля, что обусловлено 
анатомическим единством, общностью путей 
лимфообращения и микроэкологическими связями полости 
рта и зева. 

Наибольший клинический интерес представляет 
декомпенсированная форма хронического тонзиллита. При 
данном состоянии нёбные миндалины полностью 
утрачивают физиологическую функцию иммунного 
барьера. Вместо этого они превращаются в агрессивный 
автономный резервуар патогенной микрофлоры и 
аутоантигенов, индуцирующий стойкую системную 
воспалительную реакцию. Цитокиновый дисбаланс, 
характеризующийся гиперпродукцией интерлейкинов (IL-
1\beta, IL-6) и фактора некроза опухоли (\text{TNF}-\alpha), 
неизбежно активирует систему 
\text{RANK}/\text{RANKL}/\text{OPG}. Данный 
патогенетический путь напрямую стимулирует 
дифференцировку и функциональную активность 
остеокластов, вызывая форсированную деструкцию 
костных структур. 

Несмотря на очевидную патогенетическую связь, до 
настоящего времени особенности макроструктурных 
изменений альвеолярной кости при сочетанной 
декомпенсированной ЛОР-патологии остаются 
малоизученными. Стандартная внутриротовая или 
панорамная рентгенография не позволяет в полной мере 
визуализировать трехмерную архитектонику костных 
карманов и оценить степень минерализации губчатого 
вещества. Внедрение в практику конусно-лучевой 
компьютерной томографии (КЛКТ) с возможностью 
денситометрии по шкале Хаунсфилда (HU) открывает 
новые перспективы для точной верификации скрытых зон 
остеолиза. 

Цель исследования: выявить и систематизировать 
специфические клинико-рентгенологические паттерны 
деструкции костной ткани пародонта у пациентов с 

сопутствующей декомпенсированной формой хронического 
тонзиллита для оптимизации диагностического протокола. 

Материалы и методы исследования. Клинико-
рентгенологическое исследование выполнено на базе 
кафедры терапевтической стоматологии Бухарского 
государственного медицинского института. Всего 
обследовано 92 пациента (в возрасте от 25 до 45 лет) с 
верифицированным диагнозом «Генерализованный 
пародонтит средней степени тяжести». В зависимости от 
характера сопутствующей патологии ротоглотки все 
пациенты были распределены на три репрезентативные 
группы: 

1-я группа (основная, n=32): пациенты с 
генерализованным пародонтитом и сопутствующим 
хроническим тонзиллитом в стадии декомпенсации 
(наличие в анамнезе частых ангин, перитонзиллярных 
абсцессов, признаков тонзиллогенной интоксикации, 
зафиксированных ЛОР-врачом). 

2-я группа (сравнения, n=30): пациенты с 
генерализованным пародонтитом и компенсированной 
формой хронического тонзиллита. 

3-я группа (контрольнn=30): пациенты с 
генерализованным пародонтитом без сопутствующей 
соматической и ЛОР-патологии. 

Клинический статус пародонта оценивали по 
общепринятым критериям с расчетом индекса Мюллемана-
Сона (SBI) для определения скрытой и явной 
кровоточивости, индекса РМА в модификации Parma для 
оценки протяженности воспаления десны, и 
пародонтального индекса PI по Расселу. 

Рентгенологическое обследование проводилось методом 
КЛКТ на аппарате с размером рабочего поля 12 \times 9 см. 
Анализировали следующие параметры: 

1. Характер резорбции альвеолярного отростка 
(горизонтальный, вертикальный, смешанный). 

2. Наличие и глубину трехстенных, двустенных и 
одностенных внутрикостных карманов. 

3. Состояние кортикальных пластинок на вершинах 
межзубных перегородок (сохранена, истончена, полностью 
разрушена). 

4. Минеральную плотность костной ткани (D) в 
области межзубных перегородок, измеряемую в единицах 
Хаунсфилда (HU). Измерения проводили в трех точках: у 
вершины перегородки, в средней трети и у основания 
альвеолярного отростка. 
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Математический анализ цифровых данных 
осуществлялся с помощью программы Statistica 10.0 с 
применением параметрических и непараметрических 
методов. Различия признавались статистически истинными 
при уровне значимости p < 0{,}05. 

Результаты исследования. Клиническое обследование 
выявило наиболее агрессивное течение пародонтита у 

пациентов 1-й (основной) группы. Субъективно больные 
жаловались на постоянный гнилостный запах изо рта 
(галитоз), чувство распирания в деснах, выраженную 
подвижность зубов и обильное выделение серозно-гнойного 
экссудата из карманов при надавливании. Значения 
клинических индексов отражены в Таблице 1.

 
Таблица 1.  

Сравнительный анализ клинических показателей в исследуемых группах (M \pm m) 
 

Клинический 
маркер 

1-я группа 
(декомпенс. 
тонзиллит, n=32) 

2-я группа 
(компенс. тонзиллит, 
n=30) 

3-я группа 
(контроль, n=30) 

Индекс РМА (%) 58{,}4 \pm 
2{,}6^{*\dagger} 

44{,}1 \pm 2{,}1 41{,}3 \pm 1{,}9 

Индекс 
кровоточивости SBI 
(баллы) 

2{,}68 \pm 
0{,}14^{*\dagger} 

2{,}12 \pm 0{,}11 1{,}94 \pm 0{,}1 

Пародонтальный 
индекс PI (баллы) 

4{,}82 \pm 
0{,}18^{*\dagger} 

3{,}92 \pm 0{,}15 3{,}64 \pm 0{,}14 

Примечание: 
1. * - p < 0{,}05 — достоверность различий 

относительно контрольной (3-й) группы. 
2. \dagger - p < 0{,}05 — достоверность различий 

между 1-й и 2-й группами. 
Анализ таблицы демонстрирует, что индекс РМА у 

пациентов с декомпенсацией миндалин на 17,1% превышал 
показатели контрольной группы, а индекс Рассела (PI), 

отражающий деструктивную стадию, достигал критических 
значений (4{,}82 \pm 0{,}18 балла), что клинически 
погранично с тяжелой степенью пародонтита. 

Рентгенологическая картина, полученная при 
трехмерном анализе КЛКТ-срезов, позволила выявить 
качественные различия в характере деструкции костной 
ткани альвеолярного отростка (Таблица 2). 
 

Таблица 2. Рентгенологическая архитектоника зон деструкции по данным КЛКТ 
 

Рентгенологический 
признак 

1-я группа (n=32) 2-я группа (n=30) 3-я группа (n=30) 

Преобладающий тип 
резорбции: 

   

— горизонтальный 12,5% (4 чел.) 60,0% (18 чел.) 66,7% (20 чел.) 
— вертикальный 

(внутрикостный) 
68,7% (22 чел.)* 

^\dagger 
23,3% (7 чел.) 20,0% (6 чел.) 

— смешанный 18,8% (6 чел.) 16,7% (5 чел.) 13,3% (4 чел.) 
Состояние 

кортикальной пластинки: 
   

— очаговый дефект / 
истончение 

9,4% (3 чел.) 73,3% (22 чел.) 80,0% (24 чел.) 

— тотальный лизис 
кортикального слоя 

90,6% (29 чел.)* 
^\dagger 

26,7% (8 чел.) 20,0% (6 чел.) 

 
У пациентов 1-й группы стандартный для средней 

степени пародонтита горизонтальный тип убыли кости 
наблюдался лишь в 12,5% случаев. В 68,7% деструкция 
носила очаговый, вертикальный характер. На КЛКТ четко 
визуализировались глубокие воронкообразные и 
кратерообразные костные дефекты (преимущественно 2-х и 
1-стенные), распространяющиеся вдоль латеральных 
поверхностей корней зубов, часто захватывая зону 
бифуркации у моляров. Тотальный лизис кортикальной 
пластинки межзубных перегородок определялся у 90,6% 
больных основной группы, тогда как в контрольной группе 
превалировало лишь ее истончение при сохранении 
непрерывности контуров. 

Обсуждение 
Сравнительный анализ полученных данных убедительно 

доказывает, что декомпенсированная форма хронического 
тонзиллита выступает в роли системного 
модифицирующего фактора, резко ускоряющего и 
качественно изменяющего характер деструкции 
пародонтального комплекса. 

Преобладание вертикального типа резорбции (68,7%) в 
основной группе отражает высокую агрессивность 
воспалительного процесса. Горизонтальная резорбция кости 
— это медленный, классический путь адаптации 
альвеолярного отростка к хронической микробной нагрузке. 
Вертикальный же кратерообразный лизис свидетельствует о 
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прорыве тканевых барьеров. Декомпенсированные 
миндалины, постоянно выделяющие в кровеносное русло 
эндотоксины и цитокины, переводят локальный иммунный 
ответ в полости рта в состояние перманентного 
гиперирритативного воспаления. В этих условиях 
остеокластогенез в периодонтальной щели приобретает 
неконтролируемый характер. 

Падение плотности кости до 412 \pm 24 HU по шкале 
Хаунсфилда наглядно объясняет выраженность 
подвижности зубов у пациентов 1-й группы, которая часто 
не соответствовала истинной рентгенологической высоте 
удержания корня. Кость теряет свою минеральную опору, 
становится поротичной («мягкой»). Остеопоретические 
изменения губчатого вещества создают предпосылки для 
быстрого формирования глубоких костных карманов, 
которые за короткий промежуток времени могут 
трансформировать среднюю степень пародонтита в 
тяжелую терминальную стадию. 

Выводы. 
1. Наличие у пациентов с генерализованным 

пародонтитом сопутствующей декомпенсированной формы 
хронического тонзиллита приводит к утяжелению 

клинического течения процесса: уровень воспаления десны 
(индекс РМА) возрастает до 58{,}4 \pm 2{,}6\%, 
сопровождаясь выраженным экссудативным компонентом. 

2. Декомпенсированный тонзиллит 
патоморфологически меняет характер остеолиза 
альвеолярной кости, вызывая сдвиг в сторону 
вертикального внутрикостного типа резорбции (68,7% 
случаев) с разрушением кортикальных пластинок 
межзубных перегородок (90,6%). 

3. По данным КЛКТ-денситометрии, у пациентов с 
декомпенсацией ЛОР-патологии выявляется локальный 
остеопороз губчатого вещества: плотность костной ткани 
снижается до 412 \pm 24 HU, что достоверно ниже 
показателей пациентов с компенсированным тонзиллитом и 
лиц без сопутствующих соматических очагов инфекции. 

4. Выявленные клинико-рентгенологические 
особенности требуют обязательного включения КЛКТ в 
протокол обследования данной категории больных и 
диктуют необходимость проведения радикальной санации 
ротоглотки (вплоть до тонзиллэктомии по показаниям ЛОР-
врача) до начала активных костно-пластических 
манипуляций в пародонте. 
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