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ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА 

У ПОДРОСТКОВ-СПОРТСМЕНОВ 
 
Проведено исследование среди 65 подростков в возрасте 

от 12 до 17 лет, проживающих в г. Баку, из которых 25 

подростков-спортсменов имели гингивит, 24 подростка 

имели гингивит и занимались спортом эпизодически, 16 
подростков-спортсменов со здоровым пародонтом.  

Определены индексы OHI-S (Green, Vermillion, 1964) РМА 

(Parma, 1956), проба Шиллера–Писарева, индекс по Мюле-

ману–Коуэллу (1975). Для оценки местного иммунитета и 
антиоксидантной защиты в ротовой жидкости определе-

ны sIgA, лизоцим, каталаза, МДА и ДК.  

Сравнительный анализ результатов исследования показал 

низкую гигиену полости рта и относительно высокую ак-
тивность воспалительного процесса в пародонте у подро-

стков-спортсменов. У подростков-спортсменов с гингиви-

том наблюдалось низкое содержание уровня sIgA и лизоци-

ма в ротовой жидкости, которое активно снижалось по-
сле тренировки. При определении параметров антиокси-

дантной защиты у подростков-спортсменов, страдающих 

катаральным гингивитом, также отмечен дисбаланс ме-

жду активностью каталазы и уровнем накопления МДА и 
ДК. 
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ОСОБЛИВОСТІ ЗАХВОРЮВАНЬ ПАРОДОНТУ 

У ПІДЛІТКІВ-СПОРТСМЕНІВ 
 
Проведено дослідження серед 65 підлітків у віці від 12 до 17 

років, що мешкають в м. Баку, з яких 25 підлітків-

спортсменів мали гінгівіт, 24 підлітка мали гінгівіт і за-

ймалися спортом епізодично, 16 підлітків-спортсменів із 
здоровим пародонтом.  

Визначені індекси OHI - S (Green, Vermillion, 1964) РМА 

(Parma, 1956), проба Шиллера-Писарева, індекс за Мюлема-

ном-Коуелі (1975). Для оцінки місцевого імунітету і антио-
ксидантного захисту в ротовій рідині визначені sIgA, лізо-

цим, каталаза, МДА і ДК.  

Порівняльний аналіз результатів дослідження показав ни-
зьку гігієну порожнини рота і відносно високу активність 

запального процесу в пародонті у підлітків-спортсменів. У 

підлітків-спортсменів з гінгівітом спостерігався низький 

вміст рівня sIgA і лізоциму в ротовій рідині, який активно 
знижувався після тренування. При визначенні параметрів 

антиоксидантного захисту у підлітків - спортсменів, які 

страждають на катаральний гінгівіт, також відмічався 

дисбаланс між активністю каталази та рівнем накопичен-
ня МДА та ДК. 
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FEATURES OF PERIODONTAL DISEASE  

IN TEENAGERS-SPORTSMEN 
 

ABSTRACT 

The study were performed on 65 teenagers aged 12 to 17 years 

and living in Baku, of which 25 teenagers-sportsmen had gingi-
vitis, 24 teenagers-sportsmen had gingivitis and visited sport 

places occasionally, 16 teenagers-sportsmen with healthy 

periodont.  

Defined indices OHI-S (Green, Vermillion, 1964) PMA (Parma, 
1956), Schiller-Pisarev, Myuleman-Cowell index (1975). To as-

sess the local immunity and antioxidant protection in the saliva 

determined sIgA, lysozyme, catalase, MDA and DC. 

Comparative analysis of the results showed a pure oral hygiene 
and the high activity of the inflammatory process in the 

periodont at teenagers-sportsmen. The teenagers-sportsmen 

with gingivitis observed low levels of sIgA and lysozyme in sali-

va, which activity is reduced after a sport workout. In determin-
ing the parameters of antioxidant defense at teenagers-

sportsmen with gingivitis, also marked imbalance between cata-

lase activity and the level of accumulation of MDA andDC. 

Key words: teenagers, sports, gingivitis, immunity. 
 

 

Заболеваниями пародонта по данным ВОЗ имеют 

достаточно широкое распространение среди детского 

населения [9]. Распространенной формой среди забо-

леваний пародонта являются воспалительные заболе-

вания, в частности гингивит. По данным многочис-

ленных исследований, в настоящее время тенденции к 

снижению заболеваемости не наблюдается [1,4].  

На распространенность и интенсивность патологии 

пародонта у подростков оказывают влияние гигиениче-

ская культура ротовой полости, внешние и внутренние 

факторы риска, снижение сопротивляемости организма, 

экологические негативные факторы и др. [8].  

У подростков, одна из распространенных форм 

воспалительных заболеваний пародонта - катараль-

ный гингивит, протекает тяжелее в связи с гормо-

нальными изменениями в организме. 

Известно, что регулярные занятия спортом ока-

зывают большое влияние на укрепление здоровья, по-

вышение устойчивости и сопротивляемости организ-

ма. Однако чрезмерные нагрузки могут привести к 

обострению уже имеющихся инфекционных очагов, в 

том числе стоматологических. Исследованиями пока-

зано, что после значительных физических нагрузок 

возникает повышенная восприимчивость организма к 

инфекциям и под влиянием физических перегрузок 

наблюдается рост заболеваемости спортсменов с бо-

лее или менее продолжительным угнетением иммун-

ной системы [3,7]. В связи с этим, состояние полости 

рта, диагностика воспалительных заболеваний паро-

донта не должны оставаться вне поля зрения как тре-

неров и родителей, так и специалистов по спортивной 

медицине. 

ТЕРАПЕВТИЧНИЙ  РОЗДІЛ 
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Цель исследования. Изучение влияние спортив-

ной нагрузки на активность воспалительного процес-

са в пародонте, показатели иммунной и антиокси-

дантной системы в ротовой жидкости подростков-

спортсменов с заболеваниями пародонта. 

Материал и методы. Исследование проведено 

среди подростков-мальчиков в возрасте от 12 до 17 

лет, проживающих в г. Баку. Подростки-спортсмены, 

страдающие воспалительными заболеваниями паро-

донта (гингивит), были отобраны в ходе эпидемиоло-

гических исследований, проведенных в разных спорт-

обществах г. Баку.  

В исследование было включено: 25 подростков-

спортсменов, имеющих воспалительное заболевание 

пародонта – гингивит, 24 подростка с гингивитом и 

занимающихся спортом эпизодически, 16 подростков-

спортсменов со здоровым пародонтом. 

О состоянии гигиены полости рта судили на ос-

новании определения индекса OHI-S (Green, 

Vermillion, 1964), состояние пародонта по индексу 

РМА (Parma, 1960), пробе Шиллера–Писарева, индек-

су кровоточивости зубодесневой борозды по Мюле-

ману–Коуэллу (1975). 

В смешанной слюне определяли содержание ли-

зоцима по методу Дорофейчук В.Г. [6]. Содержание 

секреторного иммуноглобулина А (sIgA) по методу 

Manchini G. et al. 

Параметры антиоксидантной системы (каталазы, 

ДК, МДА) определяли известными методами, под-

робно представленными в литературе  (2,5). 

Статистическая обработка полученных данных 

проведена с помощью пакета статистических про-

грамм Statistica. Достоверность различий определена 

с помощью критерия 
2
, U-критерий (Вилкоксона-

Манна-Уитни).  

Результаты исследования и их обсуждение. 

При определении стоматологических индексов выяв-

лены достоверные различия у подростков-

спортсменов с гингивитом (I группа) в отличие от об-

следованных подростков с гингивитом, занимающих-

ся спортом эпизодически (II группа) (табл. 1).  

Таблица 1 
 

Сравнительная характеристика гигиены полости рта  

и активности воспалительного процесса в пародонте двух групп обследованных подростков 
 

Группы 
Индексы 

OHI-S Проба Шиллера-Писарева PMA Мюллемана 

I группа (n=25) 2,66±0,044 5,8±0,22 34,6±11,2 1,45±0,035 

II группа (n=24) 1,92±0,025 4,7±0,14 28,1±0,57 1,10±0,040 

Р <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

 

Согласно полученным данным, величины всех 

определяемых индексов, характеризующих состояние 

пародонта, имели высокую статистическую значи-

мость у подростков-спортсменов с гингивитом. Так, 

показатель OHI-S, отражающий налет на зубах, у об-

следованных I группы был выше в 1,4 раза (р<0,001), 

папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 

(РМА), указывающий на длительность и тяжесть гин-

гивита, был выше в 1,2 раза (р<0,001). Подростки I 

группы отличались высокой интенсивностью воспа-

ления и кровоточивостью десен, что соответственно 

выражалось повышением пробы Шиллера-Писарева в 

1,2 раз (р<0,001) и индекса Мюллемана в 1,3 раз.   

Известно, что секреторный IgA является одним 

из показателей местного иммунитета. При определе-

нии секреторного иммуноглобулина А (sIgA) в рото-

вой жидкости выявлен более высокий его уровень у 

здоровых подростков-спортсменов по сравнению с их 

ровесниками спортсменами, имеющими катаральный 

гингивит.  

Уровень sIgA в смешанной слюне у подростков-

спортсменов с гингивитом (I группа) и подростков-

спортсменов со здоровым пародонтом (II группа) до и 

после тренировки представлен на рис. 1. 

 
Рис. 1. Средняя концентрация sIgA (мг/л) в ротовой жидкости у подростков обследованных групп до и после тренировки. 

 



32 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  2 ,  2015  

 

Из приведенных на рис. 1 показателей следует, 

что концентрация sIgA в ротовой жидкости после 

тренировки уменьшалась у подростков I и II группы в 

1,4 и 1,1 раз соответственно. Следовательно, у подро-

стков-спортсменов, страдающих катаральным гинги-

витом, снижение секреторного IgA после тренировки 

в сравнении со своими сверстниками было более су-

щественным.  

В настоящее время установлено, что sIgA в слю-

не блокирует прилипание микроорганизмов к эпите-

лиальным клеткам слизистой оболочки. Снижение 

уровня этого показателя у подростков-спортсменов 

согласуется с данными литературы [7] и свидетельст-

вует о значительном уменьшении антигенной стиму-

ляции специфических механизмов защиты.  

О слабости местных защитных механизмов у 

подростков-спортсменов с катаральным гингивитом 

свидетельствовал уровень лизоцима в ротовой жидко-

сти. По результатам проведенного нами исследования 

концентрация лизоцима в ротовой жидкости у обсле-

дованных подростков-спортсменов с гингивитом (I 

группа) составила 47,7±0,39 мкг/мл, у подростков-

спортсменов со здоровым пародонтом (II группа) – 

56,6±0,81 мкг/мл, т.е. у здоровых подростков этот по-

казатель был в 1,2 раза выше.  

При определении количества лизоцима в ротовой 

жидкости до и после тренировки у подростков обеих 

групп отмечалось его снижение (рис. 2). 
 

 
 

Рис. 2. Средняя концентрация лизоцима (мкг/мл) в смешанной слюне у подростков обследованных групп до и после трени-

ровки. 

 

Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют о снижения активности лизоцима после 

тренировки в I группе в 1,2 раза, во II группе в 1,1 

раза. Сравнительный межгрупповой анализ показал, 

что если до тренировки концентрация лизоцима у 

здоровых подростков была выше в 1,2 раза, то после 

тренировки эта разница увеличилась до 1,4 раза. Сле-

довательно, тренировки способствовали снижению 

активности лизоцима и более выраженному течению 

катарального гингивита. 

При изучении показателей системы антиокси-

дантной защиты в ротовой жидкости у обследованных 

подростков выявлено снижение активности каталазы 

и увеличение содержания малонового диальдегида 

(МДА) и диеновых конъюгатов у подростков-

спортсменов с катаральным гингивитом. Так, средняя 

активность каталазы у подростков-спортсменов с гин-

гивитом составила 1,80±0,012 мккакт/л, у здоровых 

подростков-спортсменов - 3,31±0,062 мккакт/л, уро-

вень МДА – 0,48±0,007 мкмоль/л и 0,34±0,009 

мкмоль/л, ДК – 0,34±0,008 Д233/мл и 0,24±0,005 

Д233/мл соответственно. 

Изучение содержания показателей антиоксидант-

ной системы у подростков-спортсменов под влиянием 

спортивной нагрузки показало значительные изменения, 

происходящие после тренировки (табл. 2). 

Таблица 2 
 

Параметры антиоксидантной системы у подростков-спортсменов  

до и после тренировки 
 

Группы Период 
Показатель 

каталаза, мккакт/л МДА, мкмоль/л ДК, Д233/мл  

I группа (n=18) 

до тренировки 1,80±0,012 0,48±0,007 0,34±0,008 

после тренировки 1,12±0,033 

p<0,001 

0,56±0,005 

p<0,001 

0,43±0,014 

p<0,001 

II группа (n=16) 

до тренировки  3,31±0,062 

p1<0,001 

0,34±0,009 

p1<0,001 

0,24±0,005 

p1<0,001 

после тренировки 2,76±0,015 

p<0,001 

0,39±0,007 

p<0,001 

0,28±0,007 

p<0,001 

 p1<0,001 p1<0,001 p1<0,001 
 

П р и м е ч а н и е : р – статистически достоверное различие показателей  относительно показателя до начала и после трени-

ровки; р1 – статистически достоверное различие показателей  относительно показателя до начала и после тренировки в I 

группе. 
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Анализ полученных данных показал, что у под-

ростков-спортсменов I группы (с гингивитом) актив-

ность каталазы до тренировки составляла 1,80±0,012 

мккакт/л, что в 1,6 раза выше, чем после тренировки 

(p<0,001). У здоровых подростков-спортсменов (II 

группа) активность каталазы до тренировки была в 1,2 

раза выше. При сравнении показателей обеих групп 

до тренировки и после выявлено, что у подростков-

спортсменов II группы до тренировки активность ка-

талазы превышала таковую в I группе в 1,8 раз 

(p<0,001), после тренировки - в 2,5 раз (p<0,001).  

Основным параметром оценки наличия окисли-

тельного стресса является накопление первичных и 

вторичных продуктов свободно-радикального окис-

ления. В силу стабильности продукты перекисного 

окисления полиненасыщенных жирных кислот, вклю-

чая ДК и основной продукт реакции с тиобарбитуро-

вой кислотой – МДА являются наиболее информа-

тивными показателями наличия окислительного 

стресса. 

Как показано в табл. 2, по содержанию МДА в 

ротовой жидкости у подростков обследованных групп 

отмечаются значительные изменения. Наблюдается 

достоверно увеличенный уровень МДА у подростков-

спортсменов с катаральным гингивитом - в 1,4 раза 

(р<0,001) до тренировки. В то же время после трени-

ровки отмечается дальнейшее увеличение МДА у 

подростков обеих групп. Если у обследованных под-

ростков-спортсменов без гингивита этот рост соста-

вил приблизительно в 1,1 раз, у подростков-

спортсменов с катаральным гингивитом разница меж-

ду величиной МДА до и после тренировки составила 

почти 1,2 раза.  

Сравнительный анализ показателей МДА между 

группами после тренировки показал достоверно вы-

сокий его уровень у подростков I группы - в 1,4 раза 

(р<0,001). Следовательно, усиленные тренировки усу-

губляли течение имеющегося катарального гингивита 

у подростков-спортсменов I группы. 

У подростков-спортсменов I группы обследова-

ния отмечалось более интенсивное накопление ДК в 

ротовой жидкости. В среднем до тренировки его ве-

личина у обследованных этой группы превышала та-

ковую во II группе в 1,4 раза (р<0,001). Тренировки 

способствовали увеличению уровня ДК в ротовой 

жидкости, но если у подростков II группы это увели-

чение составило 1,16 раза то в I группе накопление 

ДК было более интенсивным и составило 1,26 раза 

(р<0,001). Сравнительный анализ ДК после трениро-

вочного процесса между группами показал более вы-

сокий уровень ДК у подростков I группы 1,5 раза 

(р<0,001) выше, чем у подростков II группы. 

Следовательно, усиленные тренировки ослабляли 

антиоксидантную защиту у подростков-спортсменов с 

катаральным гингивитом.  

Известно, что функциональная эффективность 

естественного иммунитета обеспечивается взаимо-

действием комплекса факторов неспецифической и 

специфической защиты [8]. Наряду со специфическим 

иммунным ответом, эффективным механизмом защи-

ты организма являются неспецифические факторы 

защиты, такие как секреторный IgA и лизоцим. Если 

для человека лизоцим является естественным факто-

ром защиты, то для микробной клетки он является 

фактором агрессии и снижение его активности приво-

дит к активности бактерий, и поэтому снижение 

уровня лизоцима в смешанной слюне, которое мы на-

блюдали после тренировки у обследованных подрост-

ков-спортсменов, особенно у подростков I группы яв-

ляется негативным фактом. 

Одним из важных механизмов повреждения сли-

зистой оболочки полости рта является активация про-

цессов перекисного окисления липидов и снижение 

антиоксидантной защиты. Такие показатели этой сис-

темы как каталаза, МДА и ДК приводят к резкому по-

вышению супероксидантных метаболитов кислорода, 

которые при определенных условиях обладают пря-

мым токсическим действием [4,7]. При определении 

параметров антиоксидантной защиты у подростков-

спортсменов, страдающих катаральным гингивитом, 

отмечен дисбаланс между активностью каталазы и 

уровнем накопления МДА и ДК, что отрицательно 

отражалось на течении гингивита. 

Конечно, гингивит, которым страдали эти подро-

стки, не является результатом занятия спортом, но 

напряженные тренировки негативно отражались на 

его течении. В этой связи, комплексное изучение, вы-

явление и устранение стоматологических заболева-

ний, в данном случае гингивита, является важным 

моментом и поэтому своевременная диагностика и 

профилактика заболеваний пародонта с учетом спе-

цифики вида спорта является актуальной задачей. Тем 

более, что проблема здоровья имеет для спорта осо-

бое значение, так как непосредственно влияет на со-

хранение правильной реакции организма на физиче-

ские нагрузки, что в свою очередь сказывается в 

дальнейшем на спортивной результативности.   
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ДЕЙСТВИЯ  

НА ПОКАЗАТЕЛИ В СЛЮНЕ МИНЕРАЛЬНОГО 

ОБМЕНА ФТОРСОДЕРЖАЩИХ  

И БЕСФТОРИСТОЙ ЗУБНЫХ ПАСТ 
 

У пациентов с кариесом зубов, которые чистили зубы 
фторсодержащими или бесфтористой зубными пастами, 

исследовали в слюне содержание кальция (Ca), фосфора (Р), 

активность щелочной фосфатазы и определяли соотноше-

ние Ca/P. Установлено, что соотношение Ca/P снижалось 
после чистки фторсодержащей пастой «Blend-a-med Pro-

expert», повышалось после чистки зубов пастой «Blend-a-

med», содержащей NaF, и более значительно – после чист-

ки зубов бесфтористой зубной пастой «President». 
Ключевые слова: кариес, слюна, кальций, фосфор, фосфа-

таза, фтор, зубная паста. 
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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ДІЇ НА ПОКАЗНИКИ  

В СЛИНІ МІНЕРАЛЬНОГО ОБМІНУ  

ФТОРВМІСНИХ І БЕЗФТОРИДНОЇ ЗУБНИХ 

ПАСТ 
 

У пацієнтів з карієсом зубів, які чистили зуби фторвмісни-

ми або безфторидною зубними пастами, досліджували в 

слюні вміст кальцію (Ca), фосфору (Р), активність лужної 
фосфатази і визначали співвідношення Ca/P. Встановлено, 

що співвідношення Ca/P знижувалось після чистки зубів 

фторвмісною пастою «Blend-a-med Pro-expert», підвищува-

лось після чистки зубною пастою «Blend-a-med», яка міс-
тить NaF, і більш суттєво – після чистки зубів безфтори-

дною зубною пастою «President». 

Ключові слова: карієс, слина, кальцій, фосфор, фосфатаза, 

фтор, зубна паста. 
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THE COMPARATIVE CHARACTERISTICS  

OF THE INFLUENCE  

OF FLUORINE-CONTAINING  

AND FLUORINE-FREE TOOTHPASTES UPON 

THE INDICES OF MINERAL METABOLISM  

IN SALIVA 
 

ABSTRACT 

The aim of the work. To determine the influence of teeth clean-
ing with fluorine-containing and fluorine-free pastes upon the 

indices of mineral metabolism in saliva of the patients with teeth 

caries.  

The materials and the methods. The following toothpastes were 
used: fluorine-containing “Blend-a-med Pro-expert” (contains 

SnF2 and sodium hexametaphosphate), “Blend-a-med” (con-

tains NaF) and fluorine-free toothpaste “President”. The con-

tent of Ca, nonorganic phosphorus (P), ratio Ca/P and activity 
of alkaline phosphatase (AP) were determined in mixed saliva of 

the patients with teeth caries (DMF= 9-10) after teeth brushing.  

The findings. The reduction of the level of Ca after teeth brush-

ing with fluorine-containing toothpastes and growth after the 
brushing with fluorine-free one was noticed. The ratio Ca/P de-

creased after the brushing with the paste, containing SnF2 and 

sodium hexametaphosphate, grew a little bit after the brushing 

with the paste with NaF, and really increased after the teeth 
brushing with fluorine-free paste. The activity of AlP grew after 

the brushing with the paste with SnF2 and sodium 

hexametaphosphate, decreased after the use of the paste with 
NaF and after teeth brushing with fluorine-free paste.  

The conclusion. Fluorine-free toothpaste displays more favora-

ble influence on phosphorus-calcium metabolism in oral cavity.  

Key words: caries, saliva, calcium, phosphorus, phosphatase, 
fluorine, toothpaste.  

 

 

Зубные пасты в профилактике кариеса зубов за-

нимают главенствующее положение [1-3]. В послед-

ние годы подавляющее число зубных паст содержит 

фтор в виде различных солей и в различных дозиров-

ках [4-6].  
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