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В работе изучены возрастные изменения уровня молекул средней массы (МСМ) и окислительной 
модификации белков (ОМБ) в ротовой жидкости (РЖ) больных ГП для дальнейшей возможности 
использования данных показателей с целью оценки степени эндогенной интоксикации (ЭИ) в 
патогенезе генерализованного пародонтита (ГП). Результаты клинических и биохимических ис-
следований показывают, что при проведении сравнительной оценки в РЖ практически здоровых 
людей и пациентов с ГП параметры ОМБ и МСМ оказались большими (р<0,001). Выявлено, что 
МСМ и ОМБ увеличиваются с возрастом и зависят от длительности заболевания и наличия 
хронических заболеваний внутренних органов, но не оказывают влияние на пол пациентов 
(p>0,05). Полученные данные характеризуют активацию свободо-радикального окисления и раз-
витие окислительного стресса в полости рта пациентов с ГП. Таким образом, установлено, 
что в патогенезе ГП имеет место развитие эндогенной интоксикации в полости рта, о чём 
свидетельствуют изменения в ротовой жидкости ОМБ и МСМ. 
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XXI век характеризуется значительным рос-
том пародонтальной патологии. Генерализован-
ный пародонтит (ГП) занимает лидирующие по-
зиции в структуре пародонтальной патологии, 
поскольку встречается во всех возрастных кате-
гориях населения, а его распространённость с 
каждым годом увеличивается, несмотря на 
предлагаемые методы лечения [1, 2].  

По данным мировой литературы, распро-
странённость заболеваний пародонтального 
комплекса составляет 98%, среди них основная 
часть отводится ГП - от 25 до 40% в возрасте до 
35 лет, и от 80 до 90% - после 40 лет [3, 4]. Ге-
нерализованный пародонтит отрицательно 
влияет не только на состояние зубо-челюстной 
системы вследствии воздействия общих и мест-
ных экзогенных и эндогенных факторов, но и со-
провождается нарушениями систем гомеостаза 
в организме человека в целом [5, 6, 7]. 

Однако, многие авторы отмечают, что в ме-
ханизме развития большинства заболеваний 
основная роль отводится эндогенным токсинам, 
приводящим к деструктивным процессам, в ре-
зультате которых в жидкостях и тканях накапли-
ваются в нефизиологических концентрациях 
промежуточные и конечные продукты нормаль-
ного обмена веществ и нарушенного метаболи-
зма [8, 9]. 

Они обладают токсическим потенциалом и 
вызывают дисфункцию различных органов и си-
стем [10, 11]. 

В последнее время особым приоритетом для 
объективной оценки эндотоксикоза пользуется 
метод определения средне-молекулярных пеп-
тидов и его фракций и окислительно-
восстановительно-модиффицированный белок, 
поскольку данные маркеры эндогенной интокси-
кации (ЭИ) являются не только интегральным, 
но и объективным показателем токсичности оп-
ределённой среды организма независимо от 
этиопатогенетических особенностей того или 
иного заболевания [12]. 

При хронических вялотекущих заболеваниях, 
к которым относится ГП, в отличие от картины 
пародонтита в стадии обострения маркеры ЭИ 
не имеют чётких клинических признаков [13, 14]. 

В связи с этим, проблема своевременной ди-
агностики и мониторинга ЭИ в пародонтологии 
практически не изучена, что на сегодняшний 
день для такой патологии как ГП является акту-
альной и перспективной. 

Цель исследования 

Изучить возрастные изменения уровня моле-
кул средней массы (МСМ) и окислительной мо-
дификации белков (ОМБ) в ротовой жидкости 
(РЖ) больных ГП и возможности использования 
данных показателей для оценки степени эндо-
генной интоксикации (ЭИ) в патогенезе ГП.  

Материал и методы исследованя 
В ходе выполнения работы было обследова-

но 150 человек, из них 73 мужчины (48,7±4,1%) 
и 77 женщин (51,3±4,1%) в возрасте от 20 до 65 
лет, в среднем (43,5±0,7 лет). На каждого об-
следуемого заполнялась амбулаторная карта 
стоматологического больного (форма № 043/0). 
Из 150 пациентов в качестве контроля обследо-
вано 30 практически здоровых людей (16 муж-
чин и 14 женщин) в возрасте от 20 до 50 лет (в 
среднем 33,7±1,8 лет). Данная группа пациентов 
была соматически здорова, т.к. на момент об-
щения со стоматологом жалоб по поводу хрони-
ческих заболеваний внутренних органов не 
предъявляли, на диспансерном учёте у тера-
певтов и врачей других профилей не наблюда-
лись. Первая группа составила 20 пациентов, у 
которых диагностировано ГП I степени тяжести, 
хроническое течение. Вторая группа - 80 паци-
ентами, у которых диагностировано ГП II степе-
ни тяжести, хроническое течение. Третья группа 
- 20 пациентами с ГП III степени тяжести, хрони-
ческое течение. Не выявлено статистически 
значимого различия распределения больных по 
полу (p=0,83, критерий хи-квадрат). Обследова-
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ние пациентов проводилось с использованием 
клинических и лабораторных методов исследо-
вания в соответствии с задачами каждого раз-
дела работы.  

Постановку диагноза генерализованный па-
родонтит (ГП), осуществляли на основании дан-
ных клинического осмотра, рентгенографии, оп-
ределения объективных пародонтальных индек-
сов и проб в соответствии с систематикой бо-
лезней пародонта Н.Ф. Данилевского (1994) [15].  

Клиническое обследование включало опрос и 
осмотр пациента, инструментальное исследова-
ние с определением пародонтальных индексов 
и проб. При осмотре учитывали жалобы пациен-
тов: на кровоточивость дёсен (в том числе – 
давность её появления и причины – при чистке 
зубов, во время приёма пищи или самостоя-
тельно), абсцедирование, его частоту, наличие 
неприятного запаха изо рта. Со слов пациента 
уточняли характер и результаты лечения, про-
водимого ранее. Выясняли наличие заболева-
ний пародонта у ближайших родственников. В 
целях характеристики состояния общего здоро-
вья пациентов учитывали: подверженность про-
студным заболеваниям; наличие заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, сердечно-
сосудистой, нервной и эндокринной систем, на-
следственные и семейные заболевания. 

При осмотре определяли анатомо-
топографические особенности (глубина пред-
дверия полости рта, места прикрепления уздеч-
ки губ, языка, а также наличия тяжей слизистой 
оболочки и др.), состояние прикуса, зубов, на-
личие дефектов зубных рядов по классифика-
ции Кеннеди (включённые и концевые дефекты), 
высчитывали потерю жевательной эффективно-
сти по Агатову. 

Особое внимание уделяли осмотру тканей 
пародонта (цвет, плотность прилегания, рельеф 
маргинального края десны, наличие отёка, вы-
раженной гиперемии, рецессии и пр.). 

При характеристике местного статуса в зуб-
ной формуле отражали: наличие кариеса зубов 
и его осложнений, некачественных пломб, на-
рушение межзубных контактных пунктов, нека-
риозные поражения зубов (клиновидные дефек-
ты, эрозию и гипоплазию эмали), наличие трав-
матических узлов, степень истирания эмалевых 
бугров, наличие и качество ортопедических кон-
струкций. Учитывали вид окклюзии, наличие 
трем, диастем, нарушения положения зубов в 
зубных рядах [16]. 

 Для полного, качественного описания паро-
донтологического статуса, а также с целью объ-
ективной оценки состояния пародонта был ис-
пользован ряд специальных методов, которые 
отражались в амбулаторной карте обследуемо-
го: при визуальном осмотре оценивались цвет и 
контуры дёсен, вершины зубных сосочков, инте-
нсивность кровоточивости дёсен „зондовая про-
ба”, при пальпации оценивалась консистенция 
дёсен, подвижность зубов (с помощью стомато-

логического пинцета); суммарный гигиенический 
индекс Грин-Вермильона (OHI-S); папиллярно-
маргинально-альвеолярный индекс (РМА); глу-
бину пародонтальных карманов (ПК); пародон-
тальный индекс (ПИ) Рассела; наличие и интен-
сивность гнойного отделяемого из пародонталь-
ных карманов (Парма и Кечке); пробу Шиллера-
Писарева; индекс ВООЗ – CPITN; пробу Кула-
женко; индекс Рамфьорда (1959); индекс Фёдо-
рова-Володкиной. 

У пациентов с ГП при первичном осмотре 
оценивали степень развития и характер дестру-
кции костной ткани альвеолярного отростка и 
для уточнения диагноза проводили рентгеноло-
гическое исследование внутриротовым контакт-
ным методом на аппарате 5D2 (характеристика 
рентгеновской трубки 50 kV, экспозиция 10 сек 
на резцы, на моляры от 15 до 25 секунд и пано-
рамную рентгенографию челюстей (Odontorama 
PC (характеристика рентгеновской трубки 75-80 
kV). Все полученные результаты вносили в кар-
ту стоматологического больного. 

Для изучения маркеров ЭИ в ротовой жидкос-
ти (РЖ) использовались биохимические методы 
исследования с последующим изучением сред-
не-молекулярных пептидов и окислительно - вос-
становительно модиффицированного белка.  

Для определения молекул средней массы 
(МСМ) - маркеров эндогенной интоксикации – 
применяли скрининговый метод, который осно-
ваный на осаждении белков из исследуемой 
биологической жидкости 10 % раствором три-
хлоруксусной кислоты с последующим центри-
фугированием и определением спектров погло-
щения света кислоторастворимой фракции. Ис-
следовали фракции при длине волны 238 нм 
(МСМ238), 254 нм (МСМ254), 260 нм (МСМ260) 
и 280 нм [17].  

Метод оценки интенсивности окислительной 
модификации белков основан на реакции взаи-
модействия окислённых аминокислотных остат-
ков белков с 2,4-динитрофенилгидразоном (2,4-
ДФГ) с образованием производжных 2,4-
динитрофенилгидразона [18, 19].  

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили на кафедре биофизики, 
медицинской аппаратуры и клинической инфор-
матики (зав. каф. д. биол.н., проф. Лях Ю.Е.) 
Использовали параметрические и непараметри-
ческие методы проверки средних гипотез. 

Результаты и обсуждение 
По нашим данным, в РЖ уровень ОМБ со-

ставляет 3,87±0,18 ммоль/л, МСМ 238 нм - 
1,369±0,014 Е/мл, МСМ 254 нм - 0,351±0,013 
Е/мл, МСМ 260 нм - 0,272±0,014 Е/мл, МСМ 280 
нм - 0,263±0,015 Е/мл. По сравнению с практи-
чески здоровыми людьми у больных ГП (см. 
табл. 1.) параметры всех изученных маркёров 
оказались большими и установлены соответст-
венно во всех случаях (р<0,001). 
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Таблица 1.  
Показатели окислительно-восстановительно-модифицированного белка и молекул средней массы в ротовой жидкости у 

практически здоровых людей и больных ГП (M±m) 
Группы обследованных 

Показатели, ед. измерения здоровые 
(n=30) 

больные 
(n=120) 

Уровень значимости 
отличия, p 

ОМБ (ммоль/л) 1,66±0,1 3,87±0,18 <0,001* 
МСМ 238 нм (Е/мл) 1,241±0,011 1,369±0,014 <0,001* 
МСМ 254 нм (Е/мл) 0,239±0,004 0,351±0,013 <0,001* 
МСМ 260 нм (Е/мл) 0,151±0,004 0,272±0,014 <0,001* 
МСМ 280 нм (Е/мл) 0,134±0,007 0,263±0,015 <0,001* 

Выявлено интегральное влияние (р<0,001) на 
маркёры эндогенной интоксикации в РЖ при ГП 
возраста больных, длительности заболевания и 
наличия хронических заболеваний внутренних 

органов, но не пола пациентов (p>0,05), что ото-
бражено в табл. 2.  

В таблице 3. и рис. 1. приведена зависимость 
концентрации ОМБ и МСМ от возраста больных.  

Таблица 2.  
Показатели окислительно-восстановительно-модифицированного белка и молекул средней массы в ротовой жидкости у 

больных генерализованным пародонтитом в зависимости от их пола (M±m) 
  Показатели, ед. измерения 

Мужчины (n=57) Женщины (n=63) 
Уровень значимости 

отличия, p 
ОМБ (моль/л) 3,94±0,28 3,8±0,23 0,77 
МСМ 238 нм (Е/мл) 1,361±0,025 1,376±0,016 0,70 
МСМ 254 нм (Е/мл) 0,367±0,024 0,336±0,011 0,84 
МСМ 260 нм (Е/мл) 0,293±0,025 0,254±0,012 0,48 
МСМ 280 нм (Е/мл) 0,276±0,028 0,251±0,015 0,93 

Таблица 3. 
Показатели окислительно-восстановительно-модифицированного белка и молекул средней массы в ротовой жидкости у 

больных ГП в зависимости от их возраста (M±m) 
Возраст больных (годы) 

Показатели, ед. измерения ≤30 
(n=3) 

30-60 
(n=114) 

≥60 
(n=3) 

Уровень значимости 
отличия, p 

ОМБ (ммоль/л) 2,68±0,46 3,86±0,19 6,19±0,2 0,05* 
МСМ 238 нм (Е/мл) 1,382±0,092 1,368±0,015 1,312±0,021 0,82 
МСМ 254 нм (Е/мл) 0,311±0,038 0,353±0,014 0,331±0,013 0,85 
МСМ 260 нм (Е/мл) 0,225±0,029 0,275±0,015 0,256±0,016 0,84 
МСМ 280 нм (Е/мл) 0,214±0,017 0,265±0,016 0,271±0,079 0,88 

 

Так, если у лиц моложе 30 лет средние пока-
затели ОМБ составляют 2,68±0,46 ммоль/л, 
МСМ 238 нм - 1,382±0,092 Е/мл, МСМ 254 нм - 
0,311±0,038 Е/мл, МСМ 260 нм - 0,225±0,029 

Е/мл, МСМ 280 нм - 0,214±0,017 Е/мл, то у па-
циентов старше 60 лет: ОМБ в 2,3±0,2 раза вы-
ше (p=0,05), остальные показатели статистиче-
ски значимо не отличаются (p>0,05). 

 
Рис. 1. Сопоставление показателей окислительно-восстановительно-модифицированного белка и молекул средней массы 
в ротовой жидкости у больных ГП I, II и III степеней тяжести, к показателям у практически здоровых людей, которые при-

няты за 100%. 

Подобная картина наблюдается и в отноше- нии продолжительности заболевания (табл.4.) 
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Таблица.4.  
Показатели окислительно-восстановительно-модифицированного белка и молекул средней массы в ротовой жидкости у 

больных ГП в зависимости от длительности заболевания (M±m) 
Длительность заболевания (годы) 

Показатели, ед. измерения 
≤1 1-5 ≥5 

Уровень значимости 
отличия, p 

ОМБ (ммоль/л) 2,06±0,19 5,32±1,01 3,91±0,24 0,04* 
МСМ 238 нм (Е/мл) 1,365±0,081 1,429±0,064 1,363±0,024 0,58 
МСМ 254 нм (Е/мл) 0,297±0,03 0,423±0,087 0,364±0,019 0,45 
МСМ 260 нм (Е/мл) 0,217±0,024 0,35±0,098 0,285±0,02 0,45 
МСМ 280 нм (Е/мл) 0,249±0,048 0,347±0,102 0,274±0,022 0,53 

 

При увеличении длительности заболевания 
выявлено статистически значимое (p=0,04) по-
вышение уровня ОМБ. Содержание ОМБ являе-
тся интегральным показателем, который харак-
теризует степень свободо-радикального окисле-
ния белков. У больных с ГП I степени тяжести 
концентраия ОМБ в РЖ составляет 
3,14±0,6ммоль/л и возрастает согласно нарас-
танию степени тяжести ГП (<0,001). Это харак-
теризует активацию свободо-радикального оки-
сления и развитие окислительного стресса в по-
лости рта пациентов с ГП. Тяжесть окислитель-
ного стресса зависит от степени тяжести ГП и 
максимально выражена у больных ГП с III сте-

пени (табл.5.). 
Содержание МСМ свидетельствует о разви-

тии эндогенной интоксикации и отражает акти-
вацию протеолитических и свободно-
радикальных процессов. Показатели изученных 
среднемолекулярных пептидов в 4 фракциях 
имеют незначительные колебания и приведены 
в таблице 5. 

Так уровень МСМ 238 при ГП I степени тяже-
сти составляют 1,412±0,039 Е/мл, однако при II 
степени он снижается на 6±2%, при III степени 
тяжести ГП данный показатель увеличивается 
на 5±2% (р<0,001), что характеризует развитие 
эндогенной интоксикации (табл.5.).  

Таблица 5.  
Показатели окислительно-восстановительно-модифицированного белка и молекул средней массы в ротовой жидкости у 

больных ГП в зависимости от степени тяжести заболевания (M±m) 
Степень тяжести ГП 

Показатели, ед. измерения I 
(n=20) 

II 
(n=80) 

III 
(n=20) 

Уровень значимости 
отличия, p 

ОМБ (ммоль/л) 3,14±0,6 3,64±0,17 5,47±0,45 <0,001* 
МСМ 238 нм (Е/мл) 1,412±0,039 1,332±0,015 1,478±0,038 <0,001* 
МСМ 254 нм (Е/мл) 0,386±0,063 0,342±0,011 0,349±0,014 0,14 
МСМ 260 нм (Е/мл) 0,324±0,066 0,26±0,012 0,271±0,017 0,23 
МСМ 280 нм (Е/мл) 0,319±0,071 0,239±0,012 0,299±0,028 0,06 

Выводы 

У больных ГП в зависимости от степени тя-
жести активируются процессы ОМБ и МСМ 238 
в РЖ. Исследуемые показатели достоверно 
выше у пациентов с ГП III степени тяжести по 
сравнению с больными с ГП I и II степенями. 

По полученным результатам исследования 
установлено, что в патогенезе ГП имеет место 
развитие ЭИ в полости рта, о чём свидетельст-
вуют изменения в ротовой жидкости ОМБ и 
МСМ, которые проявляется повышением 
(p<0,001) концентрации ОМБ в 1,7±0,2 раза (на 
70±20%) и МСМ 238 на 5±2%. При сравнении с 
группой практически здоровых людей все изу-
ченные показатели ЭИ статистически значимо 
(p<0,001) повышаются, соответственно: ОМБ в 
2,3±0,1 раза (на 130±10%), МСМ 238 в 1,10±0,01 
раза (на 10±1%), МСМ 254 в 1,47±0,04 раза (на 
47±4%), МСМ 260 в 1,8±0,1 раза (на 80±10%), 
МСМ 280 в 2,0±0,1 раза (на 100±10%). Данные 
изменения соотносятся с возрастом больных, 
длительностью заболевания и степенью тяже-
сти патологического процесса в тканях пародон-
тального комплекса.  

Таким образом, определение показателей 
МСМ и ОМБ в РЖ позволяет более полноценно 
охарактеризовать активацию свободо-
радикального окисления и развитие окислите-

льного стресса в полости рта пациентов с ГП, 
что в перспективе может быть использовано и в 
диагностических целях.  
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Реферат 
ВПЛИВ МАРКЕРІВ ЕНДОГЕНОЇ ІНТОКСИКАЦІЇ НА ПАТОГЕНЕЗ ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ПАРОДОНТИТУ 
Чайковська І.В., Яворська Л.В. 
Ключові слова: генералізований пародонтит, ротова рідина, середньо-молекулярніе пептиди, окислювально-відновлювально-
модифікований білок. 

В работі вивчені вікові зміни рівня МСМ та ОМБ у ротовій рідині (РР) хворих на ГП для подальшого 
використання цих показників з метою оцінки ступеня ендогенної інтоксикації у патогенезі ГП. Резуль-
тати клінічних та біохімічних досліджень свідчать про те, що при проведенні порівняльної оцінки у РР 
практично здорових осіб та пацієнтів на ГП параметри ОМБ та МСМ збільшилися (р<0,001). Встанов-
лено, що МСМ та ОМБ збільшується з віком та залежать від давнини захворювання та присутності 
хронічних захворювань внутрішніх органів, але ніяк не впливають на стать пацієнтів (p>0,05). Отримані 
дані характеризують активацію вільно-радикального окислення та развиток окислювального стресу у 
порожнині рота пацієнтів з генералізованим пародонтитом. За результатами дослідження встановле-
но, що у патогенезі ГП має місце розвиток ендогеної інтоксикації у порожнині рота, про що свідчать 
зміни у ротовій рідині ОМБ та МСМ. 

Summary 
IMPACT PRODUCED BY  MARKERS OF ENDOGENOUS INTOXICATION ON PATHOGENESIS OF GENERALIZED 
PERIODONTITIS  
Tchaykovska I.V., Yavorska L.V.  
Keywords: generalized periodontitis, oral fluid, medium-molecular peptides, redox-protein modified. 

This paper focuses on the age-related changes in the level of molecules average weight (MAW) and the 
oxidative modification of proteins (OMP) in oral fluid of patients with generalized periodontitis (GP) for further 
opportunities to use these indicators to measure the level of endogenous intoxication (EI) in the pathogene-
sis of GP. Clinical and biochemical studies show that during the comparative evaluation of oral fluid in 
healthy persons and in patients with GP parameters of OMB and MAW were higher (p <0.001). It has been 
revealed MAW and OMB increase with age and are dependent on the duration of the disease and the pres-
ence of chronic diseases of the internal organs, but do not  correlate with the sex of the patients (p> 0,05). 
The obtained data indicate the activation of free radical oxidation and oxidative stress in the oral cavity of pa-
tients with GP. Thus, it has been established that in the pathogenesis of GA  the development of endoge-
nous intoxication in the mouth plays a leading role, that is proved by changes in the oral fluid OMB and 
MAW.  

УДК 616.314.17:612.17  
Щербатих Л. Ю., Гольденберг Ю. М. 
РОЗПОВСЮДЖЕНІСТЬ ЗАХВОРЮВАНЬ ТКАНИН ПАРОДОНТУ У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ 
ВДНЗУ «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава 
В останні роки у стоматології все більшого значення набуває діагностика змін, яка зустріча-
ється у хворих, що страждають на соматичну патологію, зокрема на гіпертонічну хворобу. 
При цьому чи повґязаний генез змін тканин пародонту із впливом соматичного захворювання, 
чи є вони проявом небажаних ефектів лікувальних засобів або є маркерами прогресування основ-
ного захворювання залишається мало вивченим. 
Ключові слова: гіпертонічна хвороба, хвороби тканин пародонту. 

Проблема захворювань тканин пародонта є 
однією з найбільш актуальних в сучасній стома-
тології. За даними доповіді наукової групи ВООЗ 

(1990), заснованого на обстеженні населення 53 
країн, у всьому світі має місце високий рівень 
захворюваності тканин пародонту. У осіб віком 


