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Levels of markers of oxidative stress in saliva and blood of patients with 
inflammatory complications of dental implantation 

Резюме
Цель. Изучение состояния липопероксидации и карбонилирования белков в слюне и крови больных с периимпланти- 
том. Методы. Проведено обследование 53 пациентов с осложнениями имплантологического лечения. Контрольную 
группу составили 13 клинически здоровых лиц. Результаты. Установлено усиление липопероксидаци и карбонилиро­
вания белков в крови и в слюне. Интенсивность липопероксидации в слюне была выше, чем в плазме крови. Выводы. 
Определение продуктов свободнорадикального окисления в слюне может играть предикторную роль в отношении 
развития осложнений при имплантации.
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Summary
Aim. The study of the state of lipid peroxidation and protein carbonylation in the saliva and blood of patients with periimplantitis. 
Methods. The study involved 53 patients with complications of implant treatment. Control group consisted of 13 healthy 
subjects. Results. Installations increased carbonylation and lipid peroxidation of proteins in the blood and saliva. The intensity 
of lipoperoxidation in saliva was higher than in plasma.Conclusions. Determination of free radical oxidation products in the 
saliva may play a predictive role for the development of complications during implantation.
Keywords: periimlantitis; free radical oxidation

Введение
Дентальная имплантация, способствуя физиоло­

гическому восстановлению функ-ции зубочелюстной 
системы, повышению эффективности ортопедического 
лечения, является достаточно востребованным видом 
ортопедической помощи [1]. Считается, что эффектив­
ность дентальной имплантации определяется качеством 
проведенной операции, которое основывается на полноте 
обследования пациента, совершенстве оперативной тех­
ники, инструментария и лекарственных средств. Тем не 
менее, воспаление тканей вокруг имплантата, даже при 
безупречном выполнении всех обозначенных выше усло­
вий, является одной из основных проблем имплантоло­
гии, а причины воспалительных постим плантационных 
осложнений зачастую остаются невыясненными. Во мно­
гом это связано с недостатком данных о патогенезе вос­
палительных осложнений при дентальной имплантации.

Известно, что развитие вторичной альтерации при 
формировании воспалительного очага всегда связано с 
усилением свободнорадикального окисления коррели­
рует. Активация свободнорадикального окисления име­

ет непосредственное отношение к развитию сосудистых 
нарушений, соответствующих в клинике прогрессирую­
щему воспалению прилежащих к имплантату тканям с 
частыми обострениями. Особенно важно, что благодаря 
усилению свободнорадикального окисления может раз­
виваться прогрессия перимплантита, способствующая 
развитию осложнений системного характера [2, 3].

К сожалению особенности свободнорадикального 
окисления при перимплантите остаются малоизученны­
ми. Поэтому в данной работе сопоставлены изменения в 
состоянии двух звеньев свободнорадикального окисле­
ния - липопероксидации и карбонилирования белков в 
слюне и крови больных с пернимплантитом.

Материалы и методы
Проведено обследование 53 (30 мужчин и 23 жен­

щин в возрасте от 24 до 75 лет) пациентов с осложнения­
ми имплантологического лечения. Использованы имплан­
таты разных имплантологических систем. Диагностика 
периимплантита осуществлялась в ходе клинического, 
рентгенологического и лабораторного исследований
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при повторном обращении пациентов. Контрольную 
группу составили 13 клинически здоровых лиц, со­
поставимых по полу, возрасту, месту проживания, с 
санированной полостью рта. Биохимические иссле­
дования проводили в нестимулированной смешан­
ной слюне и плазме венозной крови. Сбор слюны 
осуществляли до начала лечения, в течение 10 минут 
с предварительным полосканием полости рта водой 
[4]. Взятие крови для исследования производилось 
пункцией кубитальной вены.

Содержание продуктов перекисного окисле­
ния липидов в слюне и в плазме крови определяли 
по методике И.А. Волчегорского и соавторов [5]. По 
методикам Е.И.Львовской и соавторов определяли 
содержание конечных продуктов ПОЛ и Fe+2/ аскор- 
бат индуцированного ПОЛ [6, 7], а также содержание 
карбонилированных белков методом Е.Е.Дубининой 
[8].

Результаты обрабатывались общепринятыми 
методами вариационной статистики и выражались 
в виде среднеарифметической (М) и ее стандарт­
ной ошибки (т). Статистически значимые различия 
определяли с использованием непараметрического 
критерия Вилкоксона. Применялся критерий не­
параметрической статистики Манна -  Уитни (U). 
Статистические взаимосвязи изучали при помощи 
непараметрического корреляционного анализа, вы­
полняя расчет коэффициентов корреляции рангов по 
Спирмену (rs) и Кенделлу (гк). Обработка получен­
ных данных производилась с использованием пакета 
прикладных программ Statistica 8 [9].

Результаты и обсуждение
В плазме крови больных периимплантитом уве­

личивалось содержание изопропанол-растворимых 
диеновых конъюгатов при одновременном снижении 
Fe+2/ аскорбат - индуцированного ПОЛ, что свиде­
тельствует о сниженной эффективности липофиль­
ных антиоксидантов (таблица). В слюне больных 
периимплантитом также наблюдается увеличение 
содержания продуктов ПОЛ. Это проявляется в по­
вышенном уровне изопропанол - растворимых дие­
новых конъюгатов, а также кетодиенов и сопряжен­
ных триенов и всех категорий гептан-растворимых 
продуктов ПОЛ (диеновых конъюгатов, кетодиенов 
и сопряжённых триенов, а также Шиффовых осно­
ваний). В крови и в слюне увеличивалось содержа­
ние карбонилированных белков на базальном уровне. 
Однако по интенсивности металл - катализируемого 
окисления белков выявлены разнонаправленные из­
менения - в крови наблюдалось увеличение, а в слю­
не снижение этого показателя.

Таким образом, при периимплантите усили­
вались и лнпопероксидация и карбонилиро ванне 
белков как в крови, так и в слюне. Однако интен­
сивность липопероксидацни в слюне было замет­
но выше, чем в плазме крови. Судя по показателям 
липопероксидацни, при периимплантите активация



липопероксидации имеет более масштабный характер, 
по сравнению с парадонтитом и периодонтитом, так как 
усиливается ПОЛ среди мембранных фосфолипидов, что 
может характеризовать выраженность альтерации кле­
точных мембран. Полученные результаты совпадают с 
данными литературы об усилении свободнорадикального 
окисления при других видах стоматологической патоло­
гии в частности при парадонтитах и периодонтитах [10, 
11]. Использование метода анализа, позволяющего осу­
ществлять дифференциальное определение продуктов 
ПОЛ во фракциях полярных (изопропанольная фаза) и 
неполярных липидов (гептановая фаза) дабт возможность 
зарегистрировать разнонаправленные изменения липопе- 
роксндацни, проявляющиеся в снижении продуктов ли­
попероксидации в изопропанольной фазе и усиление в 
гептановой фазе, которые интерпретируются как резуль­
тат транслокации ацильных радикалов из мембранных 
липидов в цитоплазматические в результате усиления 
активности фосфолипазы А2.

Уместно обратить внимание на факт увеличения со­
держания именно гептан-растворимых продуктов ПОЛ, 
так как в этой фазе детектируются продукты переокис- 
ления эйкозаноидов, являющихся предшественниками 
ранних медиаторов воспаления - простагландинов и лей- 
кстриенов, играющие важную роль в регуляции сосуди­
стой реакции при воспалении и в последующем развитии 
воспалительного инфильтрата. Среди продуктов ПОЛ 
присутствуют вещества обладающие свойствами хемоат- 
трактантов [12]. Поэтому мы склонны считать, что среди 
гептан-растворимых продуктов ПОЛ присутствуют фак-
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торы, регулирующие поступление лейкоцитарных клеток 
в воспалительный очаг. С этим хорошо согласуются экс­
периментальные данные, демонстрирующие преимуще­
ственное увеличение содержания гептан-растворимых 
продуктов ПОЛ в очаге воспаления у крыс в условиях 
переапикального периодонтита [13].

Следует отметить, что при умеренной активации 
свободнорадикального окисления часто наблюдаются 
реципрокные отношения между липопероксидацией 
окислением белков. При периимплантите в связи с син­
хронизацией между липопероксидацией и окислением 
белков представляется важным разработать стратегию 
антиоксидантной терапии. Кроме того определение 
продуктов свободнорадикального окисления в слюне 
может играть преднкторную роль в отношении разви­
тия осложнений при имплантации. Однонаправленные 
изменения соотношения между различными продукта­
ми свободнорадикального окисления в крови могут вы­
ступать в качестве предикторов генерализации воспали­
тельного процесса. ■
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