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В статье представлены результаты исследований метаболических показателей ротовой жидкости, отражаю-
щих функционирование прооксидантно-антиоксидантной системы, больных с широким спектром соматических 
заболеваний. В ходе проведенных исследований установлено, что наибольшее увеличение активности окисли-
тельных процессов на фоне снижения активности всех ферментов антирадикальной защиты наблюдалось у боль-
ных с сахарным диабетом 2-го типа. Также значительное усиление СРО наблюдалось у больных хронической 
обструктивной болезнью легких. При этом у них определен дисбаланс в функционировании ферментных систем 
и зафиксированы наибольшие амплитуды изменений активности ферментов антирадикальной защиты. У пациен-
тов других групп также установлена активация свободнорадикальных процессов, но менее выраженная и на фоне 
незначительных изменений активности ферментов. Полученные данные демонстрируют развитие окислитель-
ного стресса на местном уровне в ротовой жидкости, что, вероятно, является отражением системных метаболи-
ческих изменений при рассматриваемых соматических патологиях и представляет перспективу изучения ротовой 
жидкости в лабораторной диагностике нарушений окислительного метаболизма.
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The article presents the results of studies of metabolic indicators of oral liquid in patients with a wide range of somatic 
illnesses that reflecting the functional state of the prooxidant-antioxidant system. During the studies established that most 
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В последнее время с развитием новых техно-
логий и фундаментальных аспектов молекуляр-
ной медицины большое внимание уделяется пер-
спективам использования ротовой жидкости, или 
смешанной слюны, в диагностических целях [2, 
7, 10]. Ротовая жидкость (РЖ) легко собирается 
практически в неограниченных количествах, лег-
ко хранится, имеет явные преимущества в лабо-
раторных исследованиях по сравнению с другими 
биологическими жидкостями. Саливадиагностика 
вызывает интерес при изучении как заболеваний 
полости рта, так и при соматической патологии 
[3, 12]. Исследования последних лет отчетливо 
демонстрируют наличие корреляционных взаи-
мосвязей между метаболическими показателями 
крови и ротовой жидкости при сахарном диабете 
(СД), ишемической болезни сердца, психических 
расстройствах, инфекционных заболеваниях и 
многих других системных патологиях [4, 8, 9].

Значительную роль в патогенезе различных 
заболеваний играет развитие окислительного 
стресса при дисбалансе прооксидантно-антиок-
сидантной системы. Активно протекают свобод-
норадикальные процессы и в полости рта, интен-
сификация которых при патологии способствует 
повреждению клеточных мембран, модуляции 
апоптоза, отражающих неблагоприятное состоя-
ние системы неспецифической защиты на мест-
ном уровне и/или наличие нарушений в функци-
онировании внутренних органов. В связи с этим 
интерес представляет изучение окислительного 
метаболизма в РЖ у больных с соматическими 
патологиями с целью разработки простых спосо-
бов мониторинга их состояния и контроля эффек-
тивности терапии [11, 13].

целью настоящей работы было сравнитель-
ное изучение некоторых особенностей окисли-
тельного метаболизма в РЖ пациентов с широ-
ким спектром соматических патологий, таких как 
бронхиальная астма, хроническая обструктивная 
болезнь легких, атопический дерматит, сахарный 
диабет 2-го типа и хронический эндометрит.

материалы и методы исследования
В ходе проведенных исследований была изу-

чена РЖ 155 человек, разделенных на 5 групп. 

Пациенты с бронхиальной астмой (БА) (группа 
2, n=30) и хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ) (группа 3, n=25) наблюдались в 
пульмонологическом отделении ГБУЗ ККБ № 2  
(г. Краснодар). Больные с СД 2-го типа (группа 4, 
n=30) наблюдались в терапевтическом отделении 
ГБУЗ ККБ № 2 (г. Краснодар). Больные с атопичес-
ким дерматитом (АтД) (группа 5, n=30) наблюда-
лись в ГБУЗ «Клинический кожно-венерологичес-
кий диспансер» министерства здравоохранения 
Краснодарского края (г. Краснодар). Больные с 
хроническим эндометритом (ХЭ) (группа 6, n=15) 
наблюдались в БАГК ГБОУ ВПО КубГМУ Мин- 
здрава России. Пациенты всех групп находились 
в стадии обострения основного заболевания и по-
лучали стандартное лечение. Контрольную груп-
пу составили относительно здоровые люди (груп-
па 1, n=25). Критерием исключения пациентов из 
исследования была любая стоматологическая 
патология в стадии обострения, способная моди-
фицировать состав ротовой жидкости.

Нестимулированную ротовую жидкость соби-
рали в стеклянные пробирки утром натощак ме-
тодом сплевывания после ополаскивания рото-
вой полости кипяченой водой. Полученную таким 
образом РЖ подвергали центрифугированию в 
течение 15 минут при 2000 g для дальнейших ис-
следований использовали прозрачный, без сле-
дов присутствия крови супернатант. 

С целью оценки интенсивности свободноради-
кального окисления (СРО) в ротовой жидкости оп-
ределяли продукты окислительной модификации 
биомолекул на основании количественной оценки 
окрашенного комплекса с тиобарбитуровой кисло-
той (ТБК) [5]. Полученные результаты выражали 
в микромолях ТБК-продуктов (ТБК-РП) на 1 литр 
РЖ. Также определяли показатели максимума 
вспышки (МВХЛ) и площади (ПХЛ) Н2О2-индуци-
руемой люминол-зависимой хемилюминесценции 
с помощью хемилюминотестера LT-01 («Horos», 
«Joint Venture Soviet-Swedish Company») [1].

Для оценки ферментного звена антиокси-
дантной системы (АОС) определяли активность 
супероксиддисмутазы (СОД), каталазы (КАТ), 
глутатионредуктазы (ГР) и глутатионперокси-
дазы (ГПО). Активность СОД определяли по  

increase in activity of oxidation processes in the background of decrease in activity of all enzymes of antiradical protection 
was observed in patients with diabetes mellitus type 2. Also a significant increase in FRO was observed in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease, while they have identified imbalance in the functioning of enzyme systems and the 
highest amplitude changes in the activity of enzymes of antiradical protection. We also established the activation of free 
radical processes in patients of other groups, but less pronounced on the background of a minor changes in the activity 
of enzymes. The obtained data demonstrate the development of oxidative stress at the local level in the oral fluid which 
is probably a reflection of the systemic metabolic changes under examined somatic pathologies and presents prospect of 
studying oral fluid in the laboratory diagnosis of oxidative metabolism disorders.

Key words: oral fluid, antioxidant system, oxidative stress.
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методу, основанному на оценке степени тормо-
жения окисления кверцетина. Активность КАТ оп-
ределяли спектрофотометрическим методом по 
оценке убыли пероксида водорода в реакционной 
смеси. Активность ГПО определяли по уровню из-
расходованного в результате реакции окисления 
восстановленного глутатиона. Активность ГР из-
меряли по убыли НАДФН+Н+ в ходе реакции вос-
становления окисленного глутатиона [6]. Во всех 
лабораторных исследованиях использовалась 
неразведенная ротовая жидкость.

Статистическую обработку полученных дан-
ных осуществляли методами вариационной ста-
тистики с использованием критерия Манна-Уитни 

и программного обеспечения, находящегося в 
свободном доступе («R Development Core Team», 
Австрия, 2008). Достоверным считали различие 
при р<0,05.

результаты исследования и их обсуждение
В ходе проведенных исследований были вы-

явлены интенсификация свободнорадикальных 
процессов (табл. 1) и нарушения функциониро-
вания антиоксидантной системы (табл. 2) различ-
ной степени выраженности в ротовой жидкости 
всех исследуемых групп пациентов.

У пациентов группы 4 наблюдалось наиболь-
шее усиление СРО в ротовой жидкости, под-

Таблица 1

Показатели интенсивности свободнорадикальных процессов  
в ротовой жидкости больных с соматической патологией

Группа Показатель (М±m)
ТБКРП, мкмоль/л МВХЛ, усл. ед. ПХЛ, усл. ед. пл.

1-я группа
(контрольная)

4,18±0,14 0,7453±0,0143 1,0078±0,0374

2-я группа
(БА)

4,12±0,15 0,7373±0,0296 1,1872±0,0405*

3-я группа
(ХОБЛ)

5,98±0,23* 1,0455±0,0387* 1,3673±0,0504*

4-я группа
(СД 2-го типа)

11,75±0,45* 2,4452±0,0980* 1,8900±0,0561*

5-я группа
(АтД)

4,79±0,18* 0,7849±0,0285 1,2095±0,0392*

6-я группа
(ХЭ)

4,39±0,14 0,7830±0,0292 1,2875±0,0588*

 Примечание: * – p <0,05 в сравнении с показателями группы 1.

Таблица 2

Функционирование ферментов антирадикальной защиты ротовой жидкости  
у больных с соматической патологией

Группа Показатель (М±m)
КАТ, ммоль/(мин*л) СОД, усл. ед. ГР, мкмоль/(мин*л) ГПО, мкмоль/(мин*л)

1-я группа
(контрольная)

67,45±3,27 8,96±0,35 15,17±0,58 0,148±0,005

2-я группа
(БА)

29,76±1,09* 11,36±0,44* 13,68±0,51 0,044±0,002*

3-я группа
(ХОБЛ)

14,28±0,53* 21,52±0,79* 100,30±3,75* 0,101±0,003*

4-я группа
(СД 2-го типа)

41,89±1,59* 4,92±0,20* 11,67±0,47* 0,116±0,004*

5-я группа
(АтД)

44,78±1,78* 4,90±0,19* 24,16±0,97* 0,058±0,002*

6-я группа
(ХЭ)

72,77±2,98 15,86±0,60* 4,96±0,18* 0,046±0,002*

 Примечание: * – p <0,05 в сравнении с показателями группы 1.
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твержденное возрастанием всех изученных пара-
метров. Концентрация ТБКРП у больных СД 2-го 
типа возрастала в 2,81 раза, МВХЛ – в 3,28 раза, 
а ПХЛ – в 1,88 раза. Также возрастанием всех 
трех параметров характеризовалась РЖ пациен-
тов с ХОБЛ. 

Так, у больных этой группы содержание ТБКРП 
увеличивалось в 1,43 раза, МВХЛ – в 1,40 раза 
и ПХЛ – в 1,36 раза. В биоматериале пациентов 
других групп также происходили изменения, ме-
нее выраженные, но позволяющие судить об ак-
тивизации окислительных процессов. У больных 
АтД достоверно увеличивалось содержание ТБ-
КРП – в 1,15 раза и ПХЛ – в 1,20 раза, у пациентов 
с БА и ХЭ увеличивалась только ПХЛ – в 1,18 и 
1, 28 раза соответственно. Полученные данные в 
целом согласуются с представлением о СД как о 
тяжелом хроническом заболевании, сопровожда-
ющемся глубоким нарушением всех видов мета-
болизма, и о ХОБЛ как о системной хронической 
патологии, повреждающей прежде всего респи-
раторный тракт, что всегда осложняется развити-
ем окислительного стресса ввиду тесной анато-
мо-функциональной связи с кислородом воздуха.  
В свою очередь, развитие системных осложнений 
течения АтД и ХЭ менее вероятно.

При оценке состояния АОС у пациентов с рас-
сматриваемыми заболеваниями выявлен дисба-
ланс в функционировании ферментов антиради-
кальной защиты ротовой жидкости. Активность 
каталазы эритроцитов во всех группах, кроме ХЭ, 
снижалась. Наиболее выраженное уменьшение 
активности КАТ определено у больных ХОБЛ – в 
4,72 раза ниже контрольных значений, в других 
группах активность снижалась в 1,51–2,26 раза. Во 
всех исследуемых группах отмечалось снижение 
активности ГПО в 1,28–3,36 раза. Наиболее значи-
тельное уменьшение активности глутатионперок-
сидазы определено у больных 2-й группы, наиме-
нее – у пациентов 4-й группы. Не так однозначно 
изменялась активность СОД и ГР: у пациентов од-
них групп они повышались, у других, наоборот, от-
мечалось снижение. У больных БА активность СОД 
несколько повышалась – на 26,79%, ГР не претер-
певала значимых изменений. В группе пациентов с 
ХОБЛ определено существенное возрастание ак-
тивности изученных ферментов СОД – в 2,40 раза, 
ГР – в 6,61 раза. Ротовая жидкость пациентов с СД 
2-го типа характеризовалась снижением активнос-
ти СОД и ГР в 1,82 и 1,30 раза соответственно. У 
больных с АтД отмечалось снижение активности 
СОД в 1,83 раза при увеличенной активности ГР 
в 1,59 раза, а у пациентов с ХЭ, наоборот, низкая 
активность ГР сочеталась с существенным возрас-
танием активности СОД.

Проводя сравнительный анализ изменений 
активности СРО и функционирования фермен-
тов антирадикальной защиты, можно заметить, 

что наибольшая интенсификация окислительных 
процессов у больных СД 2-го типа происходила 
на фоне снижения активностей всех изученных 
ферментов, даже несмотря на то, что уменьше-
ние активности КАТ, ГР и ГПО было не таким яв-
ным, как в некоторых других группах. Вероятно, 
декомпенсация всех линий ферментного звена 
антирадикальной защиты ведет к значительно 
более глубоким нарушениям окислительного ме-
таболизма организма в целом. 

Таким образом, можно отметить, что получен-
ные результаты демонстрируют развитие окисли-
тельного стресса на локальном уровне в ротовой 
полости, что, вероятнее всего, является отраже-
нием системных метаболических изменений при 
рассматриваемых соматических патологиях.  
У больных с СД 2-го типа наблюдались резкое уве-
личение интенсивности окислительных процессов 
и снижение активности ферментов антирадикаль-
ной защиты. Существенное усиление СРО также 
наблюдалось у больных ХОБЛ, при этом у них вы-
явлен дисбаланс в функционировании фермент-
ных систем, активность СОД и ГР повышалась, а 
КАТ и ГПО – снижалась, причем зафиксированы 
наибольшие амплитуды изменений активности 
ферментов. У пациентов других групп также ус-
тановлена активация свободнорадикальных про-
цессов, но менее значительная и на фоне менее 
выраженных по амплитуде колебаний активностей 
ферментного звена антиоксидантной защиты. 

Работа выполнена при поддержке государствен-
ного задания Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации (от 28.01.2015 г., ч. 1, раздел 1)  
«Осуществление прикладных научных исследо-
ваний, в том числе проведение доклинических ис-
следований лекарственных средств и клинических 
исследований лекарственных препаратов».
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дИНамИКа поКаЗаТЕлЕЙ мИКроЦИрКуляЦИИ ТКаНЕЙ пародоНТа 
у лИЦ С хроНИчЕСКИм ГЕНЕралИЗоВаННым пародоНТИТом

Кафедра пропедевтики и профилактики стоматологических заболеваний 
ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, 

Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4; тел. 8 (861) 268-36-84. e-mail: corpus@ksma.ru

Болезни пародонта представляют собой в настоящее время одну из наиболее важных проблем в стоматоло-
гии. В настоящей работе проведено клиническое исследование эффективности применения остеопластического 
материала «Био-Ген» при лечении хронического пародонтита и его воздействия на микроциркуляцию тканей па-
родонта. Применение остеопластического препарата «Био-Ген» при хирургическом лечении хронического паро-
донтита демонстрирует выраженный терапевтический эффект и улучшение показателей микроциркуляции. Это 
позволяет рекомендовать его в широкую стоматологическую практику, а также применять лазерную допплеров-
скую флоуметрию для получения полной информации в клинических условиях о состоянии микроциркуляции в 
тканях пародонта неинвазивным методом.

Ключевые слова: стоматология, хронический генерализованный пародонтит, остеопластический материал «Био-Ген».

N. P. ByCHKOVA, L. A. SKORIKOVA

DYNAMICS OF INDICATORS OF PERIODONTAL TISSUE MICROCIRCULATION  
IN PATIENTS WITH CHRONIC GENERALIZED PERIODONTITIS

The department propaedeutics and prevention of dental diseases Kuban state medical university, 
Russia, 350063, Krasnodar, Sedina str., 4; tel. 8 (861) 268-36-84. e-mail: corpus@ksma.ru

Periodontal diseases are currently one of the most important issues in dentistry. The aim of our work was to study 
the clinical efficacy of osteoplastic material «Bio-Gene» in the treatment of chronic periodontitis and its influence on 
periodontal tissue microcirculation. Application of osteoplastic preparation «Bio-Gene» in the surgical treatment of chronic 
periodontitis demonstrates a pronounced therapeutic effect and improvement of microcirculation. It can be recommended 
to a wide dental practice, and apply the laser Doppler flowmetry for the complete information in the clinical setting of the 
state of microcirculation in periodontal tissues non-invasive method.

Key words: dentistry, chronic generalized periodontitis, osteoplastic material «Bio-Gene».


