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Прогностичні біомаркери  
хронічного гінгівіту у ротовій рідині дітей  
з атопічними захворюваннями

Prognostic Biomarkers of Chronic Gingivitis in Saliva of Children with 
Atopic Diseases

Мета: Знайти кореляцію між загальним антиоксидантним і пародонтологічним стату-
сом у ротовій рідині пародонтологічно скомпрометованих і нескомпрометованих пацієнтів 
з атопією та здорових осіб групи контролю для оцінки діагностичної корисності малоново-
го діальдегіду (МДА) та супероксиддисмутази (СОД) як ранніх діагностичних біомаркерів. 
Методи: Дослідження проводили за участі 141 пацієнта у віковій групі 12–18 років. 55 
соматично здорових пацієнтів становили групу контролю. Групу пацієнтів з атопічними 
захворюваннями становили 126 пацієнтів: 76 пацієнтів з атопічними захворюваннями 
та гінгівітом (група АЗГ) і 50 пацієнтів з атопічними захворюваннями без гінгівіту (група 
АЗ). Рівень запалення ясен оцінювали за допомогою індексу SBI. MДA та супероксиддисму-
тазу оцінювали у ротовій рідині. Дані статистично аналізували у Microsoft Excel 2016, з 
використанням t-тесту для визначення статистично значимих відмінностей між кожною 
групою та регресійного аналізу даних. Результати: Середній рівень МДА ротової ріди-
ни групи контролю становив 3,81±0,83 мкм/л. Середні рівні МДА групи АЗГ cтановили 
6,87±0,91 мкм/л, а у групі АЗ — 5,96±0,79 мкм/л. Середній рівень МДА групи контролю був 
значно нижчим порівняно з групою АЗГ і AЗ (P<0,05). Активність СОД була значно нижчою 
у групах АЗГ та AЗ, порівняно з групою контролю. Висновки: Результати показали зміни 
антиоксидантного балансу у дітей з атопією — підвищення рівня малонового діальдегіду та 
зниження активності супероксиддисмутази. Ці показники можна розглядати як біологічні 
маркери розвитку гінгівіту на доклінічній стадії у дітей з атопічними захворюваннями.

Ключові слова: атопічна хвороба, супероксиддисмутаза, малоновий діальдегід, пародонто-
логічний статус.

Purpose: To find correlation between the total antioxidant and periodontal status in the saliva 
of periodontally compromised and not compromised patients with atopy, and healthy controls 
to assess diagnostic utility of malondialdehyde (MDA) and superoxide dismutase (SOD) as early 
diagnostic biomarkers. Methods: The study was conducted on 141 subjects, which were in the age 
group of 12–18 years. Among the 141 subjects, 55 healthy controls (HC) formed Group HC. The 
atopy group consisted of 126 patients: 76 patients of atopic diseases and gingivitis (Group ADG) 
and 50 patients of atopic diseases without gingivitis (Group AD). The level of gingival inflammation 
was evaluated using the SBI. MDA and superoxide dismutase were estimated in saliva. Data were 
statistically analyzed by Microsoft Excel 2016 using unpaired t-test for significance of differences 
between each group and regression analysis was done. Results: The mean salivary MDA levels of 
group HC was 3,81±0,83 µm/l. The mean salivary levels of group ADG was 6,87±0,91 µm/l and 
group AD was 5,96±0,79 µm/l. The mean salivary MDA levels of group HC was significantly lower 
compared to group ADG and AD (P<0,05). The SOD activity was significantly lower in the ADG and 
AD groups compared to healthy children. Conclusions: The results showed changes in antioxidant 
balance in children with atopy — increasing of malondialdehyde level and decreasing of superoxide 
dismutase activity. These indicators can be considered as biological markers of development of 
gingivitis at the preclinical stage in children with atopic diseases.
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ВСТУП

Поширеність атопічних захворювань, 
як бронхіальна астма, алергічний риніт, 
атопічний дерматит, поступово зростає 
у дітей усього світу. За результатами 
міжнародного дослідження астми та 
алергій серед дітей (ISAAC), їхня поши-
реність у дитячому віці суттєво зросла 
у багатьох країнах [1-3]. З іншого боку, 
у дитячому віці часто спостерігають 
захворювання тканин пародонта. Пе-
рекисне окислення ліпідів (ПОЛ) впли-
ває на патогенез багатьох розладів, 
включно із захворюваннями пародон-
та. Дослідження стосовно використан-
ня слини як діагностичної рідини, що 
не потребує інвазійності для вимірю-
вання, є довготривалими. На сьогодні 
зростає зацікавлення зв’язком між 
антиоксидантами та захворюваннями 
пародонта. Антиоксиданти охоплюють 
супероксиддисмутазу (СОД), малоно-
вий діальдегід (МДА) тощо [4, 5]. Такий 
важливий антиоксидант, як СОД, ката-
лізує дисмутацію супероксидного ані-
она, захищає клітини від небезпечної 
дії ПОЛ [6]. Малоновий діальдегід є 
одним із багатьох кінцевих продуктів 
ПОЛ [7]. Оскільки малондіальдегід є 
високотоксичною молекулою альдегі-
ду, його вважають ідеальним маркером 
перекисного окислення ліпідів. Мета 
дослідження — виявити кореляції між 
загальним антиоксидантним і паро-
донтологічним статусом пародонтоло-
гічно скомпрометованих і нескомпро-
метованих пацієнтів з атопією та сома-
тично здорових пацієнтів для оцінки 
можливості використання малонового 
діальдегіду та супероксиддисмутази 
ротової рідини як діагностичних біо-
маркерів.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Проведено клінічне та біохімічне до-
слідження серед 141 пацієнта вікової 
групи 12–18 років, які були на обліку в 

алергологічному відділенні Харківської 
обласної клінічної лікарні №1. Зі 141 
пацієнта групу контролю становили 55 
соматично здорових осіб. Група паці-
єнтів з атопічними захворюваннями 
складалася зі 126 осіб із такими стана-
ми: 76 пацієнтів з атопічними захворю-
ваннями та гінгівітом (група АЗГ) та 50 
осіб з атопічними захворюваннями без 
клінічних проявів гінгівіту (група АЗ). 
Виключили пацієнтів зі системними за-
хворюваннями, крім бронхіальної аст-
ми, атопічного дерматиту, алергічного 
риніту, попередніх злоякісних утворень 
або історії антиоксидантного лікування. 
Було отримано схвалення Біоетичного 
комітету Харківського національного 
медичного університету та інформовані 
згоди пацієнтів (їхніх батьків). Нестиму-
льовану слину забирали у пацієнтів з 
9:00 до 12:00. Щоб уникнути варіацій в 
аналізах, пацієнтів просили не їсти, не 
пити, не проводити гігієнічні процедури 
порожнини рота (чищення зубів, ви-
користання ополіскувача) за 60 хв. до 
забору слини. Потім пацієнтів оглядали 
на стоматологічному кріслі, ротову рі-
дину зібрали у градуйовані контейнери. 
Зразки передали у біохімічну лаборато-
рію Харківського національного медич-
ного університету, де їх зберігали при 
температурі 20 °С. Рівень запалення 
ясен оцінювали за допомогою індексу 

кровоточивості SBI (Mühlemann і Son). 
SBI фіксували на шістьох зубних по-
верхнях. Результати для SBI оцінювали 
за такою шкалою: 0 — без кровотечі, 1 
— кровотеча при зондуванні без зміни 
кольору та без набряку, 2 — кровотеча 
при зондуванні зі зміною кольору і 
без набряку або макроскопічного на-
бряку, 3 — кровотеча при зондуванні 
зі зміною кольору і розміру набряку, 
4 — кровотеча при зондуванні, зміна 
кольору внаслідок запалення, набряк 
із виразками, 5 — спонтанна кровотеча, 
зміна кольору та помітний набряк із 
виразками. Активність супероксиддис-
мутази визначали методом окислення 
кверцетину в модифікації В.А. Костюка 
[8]. Визначення рівня малонового ді-
альдегіду (МДА) проводили за методом 
M. Uchiyma & M. Michara у модифікації 
І.А. Волчегорського та співавт. за тестом 
із тіобарбітуровою кислотою (ТБК) [9].
Статистичний аналіз даних проводили 
за допомогою програмного забезпе-
чення Microsoft Office. Дані статистич-
но аналізу обробляли у Microsoft Excel 
2016, із використанням t-тесту для 
визначення відмінностей між групами 
та регресійного аналізу методом най-
менших квадратів, що є статистичним 
процесом для оцінки співвідношень 
між змінними. Значення P менші ніж 
0,05 вважали статистично значимими. 

Групи пацієнтів МДА, мкм/л СОД, у.о./л

АЗГ 6,87±0,91 3,3±0,41

AЗ 5,96±0,79 3,27±0,4

Група контролю 3,81±0,83 5,26±0,57

Таблиця 1. Оцінка та порівняння середніх значень ± SD для слинних МДА та СОД у групі 
контролю, пацієнтів із AЗГ та AЗ

Примітка: значення P<0,05 статистично значиме

Таблиця 2. Оцінка та порівняння середніх значень ± SD для індексу SBI

Примітка: значення P<0,05 статистично значиме

Групи SBI, бали

АЗГ 3,42±0,42

АЗ 0,55±0,52

Група контролю 0,57±0,6
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Стосовно норми дані перевіряли до 
проведення статистичного аналізу.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Середній рівень МДА ротової рідини гру-
пи контролю становив 3,81±0,83 мкм/л. 
Середній рівень у групі АЗГ був 6,87±0,91 
мкм/л, а у групі АЗ — 5,96±0,79 мкм/л. Се-
редній рівень МДА групи контролю був 
значно нижчим порівняно з групою АЗГ і 
AЗ (P<0,05). У середньому рівні MДА груп 
AЗГ та AЗ не спостерігали суттєвих змін 
(табл. 1). Активність СОД була значно 
нижчою у групах АЗГ та AЗ, порівняно 
зі здоровими дітьми. У ротовій рідині 
концентрація супероксиддисмутази до-
рівнювала 3,3±0,41 у.о./л у групі дітей 
на тлі атопії і гінгівіту та 3,27±0,4 у.о./л 
у групі дітей з атопією. Не простежу-
вали суттєвої різниці в концентрації 
супероксиддисмутази між цими двома 
групами. Середній індекс SBI у групі AЗГ 
становив 3,42±0,42, у групі АЗ дорівню-
вав 0,55±0,52. Рівень групи контролю 
становив 0,57±0,6.
Порівняння середніх значень SBI вка-
зують на значно вищий рівень запа-
лення у тканинах пародонта у групі 

АЗГ пацієнтів порівняно з АЗ та групою 
контролю. Для оцінки співвідношення 
між індексом SBI та рівнем МДА у 
групі AЗГ провели регресійний ана-
ліз (табл.  3). Оскільки R2 дорівнює 
0,432358, існує дуже слабка кореляція 
між рівнем малонового діальдегіду та 
проблемами пародонта. Метод регре-
сійного аналізу показує, що функцію 
регресії неможливо побудувати у групі 
пацієнтів з АЗГ. Значення R2, нормова-
ного R2, множинного R, доводять, що 
запалення у тканинах пародонта, яке 
вимірюється індексом SBI, не корелює з 
рівнем малонового діальдегіду (табл. 3).
Статистика регресії у групі АЗ показує, 
що не існує кореляції між індексом 
SBI та рівнем малонового діальдегіду. 
У клінічній практиці це означає, що 
рівень МДА не можна використовувати 
для точного прогнозування SBI. Підви-
щений рівень малонового діальдегіду 
спостерігають на доклінічній стадії 
розвитку гінгівіту, коли ще немає таких 
проявів як набряк, гіперемія та крово-
точивість. Це означає, що малоновий 
діальдегід може бути використаний 
для ранньої діагностики та профілак-
тики запальних захворювань пародон-
та, а нормалізування його рівня може 

Регресійна статистика

Групи АЗ AЗГ

Множинний R 0,012526 0,657539

R2 0,000157 0,432358

Нормований R2 -0,02067 0,424687

Стандартне відхилення 0,527224 0,317763

Спостереження 50 76

Таблиця 3. Регресійний аналіз співвідношення SBI та МДА у групах з AЗ та AЗГ

Регресійна статистика

Групи АЗ AЗГ

Множинний R 0,107837008 0,326201613

R2 0,01162882 0,106407492

Нормований R2 -0,008962246 0,094331918

Стандартне відхилення 0,524190256 0,398690311

Спостереження 50 76

Таблиця 4. Регресійний аналіз співвідношення SBI та СОД у групах з AЗ та AЗГ

стати критерієм ефективності програм 
профілактики та лікування гінгівіту.
Як показали результати регресійного 
аналізу, не було кореляції між показ-
ником індексу кровоточивості SBI та 
активністю СОД (табл. 4). У групі АЗГ 
R2 дорівнює 0,106407492, множинний 
R — 0,326201613, нормований R2 — 
0,094331918. Схожу ситуацію спостері-
гали у групі АЗ: R2 дорівнює 0,01162882, 
множинний R — 0,107837008, нормова-
ний R2 — -0,008962246.
Це дослідження показує, що МДА та СОД 
можуть бути потенційним діагностичним 
маркером у дітей з атопією. Отримані 
дані доводять, що у дітей з атопією існує 
окислювальний дисбаланс. За результа-
тами регресійного аналізу, між індексом 
SBI та рівнем антиоксидантів немає 
кореляції. Рівень МДА збільшений, а 
рівень СОД знижений у групі пацієнтів 
з атопією, і це не залежить від наявності 
гінгівіту в цих групах. Оскільки не було 
суттєвої різниці у рівні концентрації су-
пероксиддисмутази між групою дітей з 
атопією та гінгівітом і групою дітей з ато-
пією, ми вважаємо, що антиоксидантний 
дисбаланс, насамперед, пояснюється 
атопічною хворобою, а гінгівіт розвива-
ється на тлі порушення прооксидантно-
антиоксидантного дисбалансу.

ВИСНОВКИ

Дослідження проводили для оцінки ста-
ну перекисного окислення ліпідів у ро-
товій рідині та стану пародонта, а також 
для виявлення кореляції між рівнем 
антиоксидантів у дітей із запаленням у 
тканинах пародонта. Результати пока-
зали зміни антиоксидантного балансу у 
дітей з атопією, що були виражені збіль-
шенням рівня малонового діальдегіду 
та зниженням активності супероксид-
дисмутази. Ці показники можна вважа-
ти біологічними маркерами розвитку 
гінгівіту на доклінічній стадії у дітей на 
тлі атопічних захворювань.
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