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Оксид азота (NO) игра-
ет ключевую роль в
регуляции разнообраз-

ных биохимических и физиологи-
ческих процессов и образуется в
клетках из L-аргинина с помощью
NО-синтазных реакций. Согласно
некоторым данным, значитель-
ную часть продуктов NO-синтаз-
ных реакций помимо NО состав-
ляют нитриты и/или нитраты.
Нитраты и нитриты поступают в
организм из экзогенных источни-
ков (пища, питьевая вода, оксиды
азота воздуха) и в результате ни -
трификации аммонийного азота
микроорганизмами кишечника.
Эндогенно эти анионы образуют-
ся при неферментативном или
ферментативном окислении окси-
да азота. В организме теплокров-
ных существует мощная нитрат
(нитрит)-редуцирующая система,
способная восстанавливать нит-
раты и нитриты в NO, что указы-
вает на наличие в нем цикла окси-
да азота [2]. Этот метаболический
цикл может активироваться при
различных состояниях, протекаю-
щих на фоне гипоксии. Такая силь-
ная зависимость цикла оксида азо -
та от концентрации кислорода свя-
зана с тем, что активация процес-
сов восстановления нитритов в
NO осуществляется при участии
гемсодержащих белков, способ-
ных связывать кислород. В отсут-
ствие кислорода или в условиях
его дефицита восстановленные
гемсодержащие белки начинают
переносить электроны на ионы
NO2, которые в свою очередь вос-
станавливаются в NO.

Крупнейшими источниками
образования NO являются нит-
рит-редуктазные реакции бакте-
риальной микрофлоры полости
рта и желудочно-кишечного трак-
та [9, 10]. Диссимиляционное вос-
становление нитрата является
процессом анаэробного дыхания,
то есть использования нитратов и
продуктов их частичного восста-
новления вместо кислорода для
окисления веществ разных микро-
организмов в ходе метаболизма с
выделением энергии. Поэтому ден -
итрификация — процесс анаэроб-
ный и подавляется молекулярным
кислородом при Eh более +300 мВ.
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Ре зю ме. Исследованы методы оценки образования оксида азота в
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38 детей, имевших хронический генерализованный катаральный гин-
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ванным катаральным гингивитом и хроническим гастродуоденитом,
отягощенным гастроэзофагальным рефлюксом, с давностью заболе-
вания не более двух лет.
В результате исследования определено, что содержание метаболи-
тов оксида азота в ротовой жидкости наиболее велико в группе
детей с хроническим катаральным гингивитом, что является след-
ствием низкой активности нитрат-нитритредуктазного комплек-
са полости рта.
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Ре зю ме
Досліджено методи оцінки утворення оксиду азоту в порожнині рота в 98 дітей віком 12–17-ти
років (52 хлопчика й 46 дівчаток), об’єднаних у три групи. Перша група включала 35 дітей із клі-
нічно здоровим пародонтом. У другу групу увійшли 38 дітей, які мали хронічний генералізова-
ний катаральний гінгівіт. У третю групу увійшли 25 дітей із хронічним генералізованим ката-
ральним гінгівітом і хронічним гастродуоденітом, обтяженим гастроезофагальним рефлюксом,
з давністю захворювання не більше двох років. У результаті дослідження визначено, що вміст
метаболітів оксиду азоту в ротовій рідині має найбільші значення у групі дітей із хронічним ката-
ральним гінгівітом, що є наслідком низької активності нітрат-нітрітредуктазного комплексу
порожнини рота.
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Summary
Methods for evaluation of nitric oxide in the mouth of children in 98 children aged 12–17 years (52
boys and 46 girls), grouped into three groups. The first group included 35 children with clinically
healthy periodontium. The second group included 38 children who had chronic generalized catarrhal
gingivitis. The third group comprised 25 children with chronic generalized catarrhal gingivitis and
chronic gastroduodenitis burdened with gastroesophageal reflux disease, with disease duration of two
years. The study determined that the content of nitric oxide metabolites in oral fluid is greatest in chil-
dren with chronic catarrhal gingivitis, which is a consequence of the low activity of the nitrate-nitrit
reduktasе complex of the mouth. 
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процесса при восстановлении нитратов до молекулярно-
го азота составляет около 70 % от аэробного дыхания с
использованием кислорода. Проводить процесс пол-
ностью и получать энергию имеют возможность лишь
прокариоты, причем все они — факультативные анаэро-
бы, при наличии кислорода переключающиеся на обыч-
ное дыхание.

Грибы, в том числе дрожжи, способны к выделению
NO, особенно при наличии в среде нитритов. Этот про-
цесс, однако, не сопряжен с получением энергии и осу-
ществляется для детоксикации, поскольку микроорга-
низмы не могут адаптироваться к анаэробным условиям
существования [8, 11].

В ряде случаев возможно выделение газообразных
соединений азота и без участия микроорганизмов в
кислой среде (pH > 5). Можно предположить, что актив-
ность оксида азота зависит от наличия воспалительных
процессов в полости рта, кислотности ротовой жидко-
сти, сопутствующих кислотозависимых заболеваний
верхних отделов пищеварительного тракта (хрониче-
ский гастрит, дуоденит, гастроэзофагальная рефлюксная
болезнь). По литературным данным, ведущую роль в
возникновении патологии полости рта при гастроэзофа-
гальном рефлюксе (ГЭР) играет воздействие соляной
кислоты, что приводит к снижению рН смешанной
слюны меньше 7,0 [7]. При кислой реакции ротовой
жидкости возникают условия для процессов химической
денитрификации с образованием оксида азота из его
метаболитов. Количественная характеристика образова-
ния оксида азота в полости рта особенно важна при рас-
смотрении патологии тканей пародонта.

Цель работы — изучить методы оценки образования
оксида азота в полости рта у детей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
В исследовании принимали участие 98 детей в воз-

расте 12–17-ти лет (52 мальчика и 46 девочек), объеди-
ненных в три группы. Первая группа включала 35 детей
с клинически здоровым пародонтом. Во вторую группу
вошли 38 детей, имевших хронический генерализован-
ный катаральный гингивит. В третью группу вошли 25
детей с хроническим генерализованным катаральным
гингивитом и хроническим гастродуоденитом (ХГД),
отягощенным ГЭР, с давностью заболевания не более
двух лет. Состояние тканей пародонта оценивали с
помощью папиллярно-маргинально-альвеолярного ин -
декса (РМА, Parma С., 1960). При постановке диагноза

использовали классификацию болезней пародонта, при-
нятую на XVI пленуме Всесоюзного научного общества
стоматологов (1983).

Нитратредуктазную активность ротовой жидкости
определяли по методике В.А. Храмова (1992). Актив-
ность нитритредуктазы ротовой жидкости определяли по
убыли нитрита [3]. Сумму стабильных метаболитов NO
(NO2+NO3) в ротовой жидкости определяли спектрофо-
тометрическим методом с реактивом Грисса. Кислот-
ность ротовой жидкости определяли с помощью микро-
кюветы, стандартных стеклянных электродов, рН-метра.
Сбор ротовой жидкости осуществляли утром, натощак,
путем сплевывания в одноразовую стерильную емкость в
количестве 2,5–3,5 мл. До сбора ротовой жидкости дети
не чистили зубы и не пользовались средствами для ги -
гиены полости рта. В течение суток перед взятием анали-
за слюны дети придерживались безнитратной диеты.

Статистическая обработка данных клинических и
цитологических исследований проводилась с использо-
ванием лицензионной программы STATISTICA 6.1.
Определяли среднюю арифметическую величину (М),
величину ошибки среднего (m), критерий значимости (t)
Стьюдента, степень достоверности различий (p).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования показали, что показатель
кислотности ротовой жидкости у детей с хроническим гин-
гивитом и ГЭР составлял 6,21±0,06 ед. и достоверно отли-
чался от показателя в группе здоровых детей (р < 0,05)
(таблица). Активность нитратредуктазы и нитритредук-
тазы имела самые высокие значения в группе детей с
сопутствующим ХГД и ГЭР. Это обьясняется периодиче-
ским забросом кислого содержимого желудка в пищевод
и полость рта, что создает условия для процессов хими-
ческой денитрификации с образованием оксида азота из
его метаболитов. В кислой среде желудочного содержи-
мого (РН от одной до двух единиц) создаются благопри-
ятные условия для процессов химического превращения
нитритов в оксид азота [5]. Показатели фонового содер-
жания метаболитов оксида азота в ротовой жидкости
наиболее велики в группе детей с хроническим катараль-
ным гингивитом, что является следствием низкой актив-
ности нитрат-нитритредуктазного комплекса полости
рта. Несмотря на высокую активность редукции нитра-
тов и нитритов, происходящую как химическим путем,
так и с помощью ферментов микроорганизмов, в группе

Показатели 
ротовой жидкости

Дети 
со здоровыми 

тканями пародонта 
1-я группа (n = 35)

Дети 
с хроническим 

генерализованным 
катаральным гингивитом 

2-я группа (n =3 8)

Дети 
с хроническим 

генерализованным 
катаральным гингивитом, 

ХГД и ГЭР 3-я группа (n = 25)

РН (ед) 7,12±0,13, 7,64±0,25 6,21±0,16*

Нитратредуктаза, нкат/мл 9,21±0,27 4,51±0,20* 18,52±0,14**

Нитритредуктаза, нкат/л 30,34±1,45 10,13±0,67* 80,08±5,74**

Фоновое содержание 
метаболитов оксида азота 

(нитритов), мкмоль/л
0,84±0,08 4,46±0,19** 1,62±0,34**

Таблица
Показатели ротовой жидкости у детей обследуемых групп

Примечаниие: * — достоверность различий с показателями 1-й группы — p < 0,05; ** — p < 0,01.
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детей с ГЭР содержание стабильных метаболитов оксида
азота в два раза превышает показатель в группе здоровых
детей. По данным ряда авторов, уровень нитратов и нит-
ритов в биологических средах (слюне, сыворотке крови,
желудочном соке) у детей с воспалительными процес -
сами выше, чем у здоровых детей [1, 4, 6].

Полагаем, что повышение продукции метаболитов
оксида азота может не только отражать наличие воспали-
тельной реакции, но и играть определенную протектив-
ную роль в отношении слизистой оболочки полости рта и
верхних отделов желудочно-кишечного тракта, посколь-
ку известно, что NO инициирует в ней слизеобразование,
опосредует дилятацию сосудов, усиливает кровоснабже-
ние и таким образом в норме защищает слизистую от воз-
действия ионов водорода [2, 5, 11, 12].

При небольшой длительности соматического забо-
левания накопление метаболитов оксида азота в слюне,
возможно, является компенсаторным механизмом в
желудочно-кишечном тракте, опосредованным через
слюнные железы. При этом состоянии активация нит-
рат-нитритредуктазного комплекса полости рта может
рассматриваться в качестве адаптационного процесса,
возникающего в условиях нарушенной регуляции функ-
ций желудка.

Содержание нитратов и нитритов в ротовой жидко-
сти — довольно вариабельный признак. При количе-
ственной оценке образования оксида азота в полости рта
следует учитывать не только количество стабильных

метаболитов оксида азота, но и активность нитрат-нит-
ритредуктазного комплекса. Накопление нитритов и
нитратов в ротовой жидкости при низкой активности
редуктазных ферментов является неблагоприятным
прогностическим признаком и свидетельствует о воспа-
лительных процессах в десне и слизистых оболочках
верхних отделов пищеварительного тракта.

ВЫВОДЫ
Полученные данные свидетельствуют о тесной связи

биохимических изменений в слюне с заболеваниями тка-
ней пародонта, органическими и функциональными
изменениями в верхних отделах желудочно-кишечного
тракта.

Достоверные различия в активности редукции нит-
ратов и нитритов у детей с хроническим катаральным
гингивитом, в том числе и на фоне гастродуоденальной
патологии, позволяют использовать данные показатели в
качестве дополнительных неинвазивных критериев для
диагностики и прогноза течения заболеваний пародонта
и верхних отделов пищеварительного тракта.

ПЕРСПЕКТИВЫ 
ДАЛЬНЕЙШИХ ИССЛЕДОВАНИЙ

В перспективе планируется исследовать действие
препарата донора оксида азота на метаболизм соедине-
ний азота в ротовой жидкости у детей с хронической
гастродуоденальной патологией.
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ЛИТЕ РА ТУ РА

СИДЯЧАЯ РАБОТА ВЫЗВАЛА МИРОВУЮ ЭПИДЕМИЮ ХРОНИЧЕСКИХ БОЛЕЗНЕЙ

Ученые из университета Канзаса исследовали 63048 мужчин 45–65-ти лет из Нового Южного Уэльса. Добро-
вольцы сообщали о наличии или отсутствии хронического заболевания и распорядке дня (ученых интересова-
ло, сколько эти люди сидели). Оказалось, чем больше человек сидит, тем выше риск развития хронического
заболевания.

Людей разбили на группы: те, кто сидел менее четырех часов, сидевшие по 4–6 часов, по 6–8 и более восьми
часов. Сравнение первой и второй групп показало, что люди, сидевшие более четырех часов, чаще имели рак,
диабет, болезни сердца и гипертонию. Соответственно, чем больше человек сидел, тем больше повышалась воз-
можность развития недугов.
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