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The statement of the system “lipid peroxidation -  antioxidants” of the 
patients with chronicle simple marginal gingivitis in the conditions of 
extreme climate

Резюме
Целью исследования явилось изучение свободнорадикального окисления и антиоксидантной защиты у лиц молодого 
возраста с хроническим простым маргинальным гингивитом в условиях экстремального климата. У больных с хрони
ческим гингивитом выявлен дисбаланс в системе «ПОЛ-антиоксиданты», что приводит к повреждению биологических 
мембран, нарушению тканевого дыхания и спазму сосудов пародонта.
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Summary
The aim of the investigation was to study free-radical oxidation and antioxidant protection of young persons with chronicle 
simple marginal gingivitis in the conditions of extreme climate. In patients with chronicle gingivitis there was revealed the 
m isbalance in the system “Lipid peroxidation-antioxidant" resulting in biological membranes damage, in tissues breath lesion 
and parodontium vessels spasm.
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Введение
Проблема профилактики, лечения и прогнозирова

ния заболеваний пародонта занимает ведущее место в со
временной стоматологии. В этиопатогенезе заболеваний 
пародонта выделяют ряд аспектов, среди которых важное 
место занимает микробный фактор, нарушения микро- 
циркуляции, нейрогуморальные изменения. Определен
ную роль отводят интоксикации прооксидантами. Акти
вация перекисного окисления липидов (ПОЛ) является 
ведущим звеном повреждения клеточных и субклеточ
ных мембран и метаболизма клетки в целом [4].

В литературе приводятся данные о нарушениях в си
стеме «ПОЛ-антиоксиданты» в патогенезе гингивита. По 
мнению А.И. Грудянова и соавт. (2005) основной причи
ной усиления свободнорадикального окисления является 
высвобождение пероксидазы из разрушающихся в очагах 
воспаления фагоцитов (в основном нейтрофилов). Про
цессу пероксидации способствует увеличение кровоснаб
жения в процессе развития воспаления тканей, приводя
щее к локальному обогащению их кислородом [3].

Динамическое равновесие системы «ПОЛ- 
антиоксиданты» лежит в основе гармоничного функ
ционирования нейрогуморальных путей регуляции со
судистого тонуса. Активация процессов ПОЛ приводит 
к нарушению функционирования систем, регулирующих 
сокращение гладкомышечных клеток сосудов, опреде
ляющих их тонус и периферическое сопротивление [5].

Цель исследования  - изучение свободнорадикаль
ного окисления и антиоксидантной защиты у лиц моло
дого возраста с хроническим простым маргинальным 
гингивитом в условиях экстремального климата.

Материалы и методы
Для решения поставленной цели нами обследовано 

98 студентов 2 и 3 курса стоматологического факультета 
Читинской государственной Медицинской Академии в 
возрасте 18-22 лет. По данным эпидемиологических ис
следований сформированы клинические группы.

Контрольную группу составили соматически здоро
вые лица с клинически здоровым пародонтом (32 челове



Таблица 1. Показатели системы «ПОЛ-антиоксиданты» в плазме крови (М±т)

Клинически здоровый паро-
донт
(п=32)

Хронический катаральный
гингивит
(п=42)

ДК гептановой фазы(ДЕ:з2 :;с/на 
мг липидов)

0,1 ±0,05 0,17±0,01

КТ и СТ гептановой фа- 
зы(ДЕ17ц->:о/мг липидов) 0,19± 0,06 0,16± 0,03

E:i; :;о гептановой фазы 1,64± 0,07 1,75±0,05
Е;?я::о гептановой фазы 1,33 ±0,05 1,34±0,03
ДК изопрапонольной фа- 
3bl(AE2,2̂ ;,>/Ha мг липидов) 0,8± 0,01 0,86±0,01*

КТ и СТ изопрапонольной фа- 
ЗЫ(ДЕ^Я^(/МГ липидов) 0,72± 0,02 0,78±0,01*

Е>з2 ;;о изопранонольной фазы 1,11± 0,01 1,19±0,03**
Е:тх2.о изопрапонольной фазы 1,03± 0,01 U  ±0,02*
ТБК активные продукты, 
мкмоль/мг липидов 2,08±0,05 2,27±0,06*

АОА, % 11,58± 0,13 10,85±0,17**

Примечание здесь и в табл. 2: *- достоверные различия по сравнению с клинически здоровым пародонтам.
где * - р  < 0,05; ** - р

ка) без патологии прикуса.
Основная группа: 42 пациента (средний возраст 

19,8+1,2) с хроническим катаральным гингивитом, со
храненными зубными рядами и ортогнатическим прику
сом, без выраженной соматической патологии.

Для изучения показателей системы «ПОЛ- 
антиоксиданты» определяли значения общих липидов, 
количество липидов с кратными связями - диеновые 
конъюгаты (ДК), кетодиены и сопряженные триены (КД 
и СТ). В основу определения ДК, КД и СТ а также ве
ществ с изолированными двойными связями в плазме и 
смешанной слюне положен метод Волчегорского И.А [2].

Уровень продуктов ПОЛ в плазме выражали в пере
счете на мг липидов. Содержание продуктов ПОЛ рас
считывали по отношению Е 232/220 и Е278/220. Опреде
ление суммарной антиоксидантной активности (АОА) в 
плазме и смешанной слюне изучали по методике Про
мыслова М.Ш.[6]

Для изучения промежуточных интермедиатов сво- 
боднорадикального окисления использовали тест с тио- 
барбитуровой кислотой (ТБК) по методике Андреевой Л.
и  [1].

Результаты и обсуждение
Распространенность заболеваний пародонта в об

следуемой группе студентов ЧГМА составила 69%, 
интенсивность воспалительной реакции пародонта по 
индексу РМА- 3,3± 0,23. В 70 % случаев воспаление 
тканей пародонта соответствовало легкой степени тяже
сти, тяжелых проявлений гингивита в данной группе не 
обнаружено. Кровоточивость десны по данным зондо- 
вой пробы составила 35,6±2,15 %, а отложения зубного 
камня-29,8±1,5 %. Индекс гигиены соответствовал удо
влетворительному состоянию как в группе с клинически 
здоровым пародонтом, так и в группе с хроническим 
гингивитом. Достоверно значимой зависимости степени 
воспалительного процесса от показателей гигиены по
лости рта не установлено.

0,01; * * * - р <  0,001

По данным биохимических исследований в плазме 
крови у лиц с хроническим простым маргинальным гин
гивитом выявленные нарушения характеризуются нако
плением интермедиатов свободнорадикальных реакций 
и снижением общей антиокислительной активности. В 
изопропанольной фазе липидного экстракта абсолют
ные концентрации первичных и вторичных продуктов 
ПОЛ достоверно превышали контрольные значения на 
7,5% (р<0,05) и 8,3% (р<0,05) (соответственно). Коэф
фициенты Е232/220 и Е278/220 статистически значимо 
были выше нормы на 7,2% (р<0,01) и 6,8% (р<0,05). Ко
личество ТБК-позитивного материала составило 109% 
(р<0,05) от показателей здоровых людей, а уровень АОА 
- снижен на 6,3% (р<0,01).

Изменения в процессах пероксидации липидов в 
смешанной слюне у па-циентов с воспалением десны 
имели одинаковую направленность, но были более выра
женными. Относительные значения гептанрастворимых 
пер-вичных и вторичных интермедиатов ПОЛ были уве
личены на 22,2% (р<0,01) и 5,26% (соответственно) по 
сравнению с нормой.

Таблица №2 Показатели системы «ПОЛ- 
антиоксиданты» в смешанной слюне (М ± т)

Коэффициенты Е232/220 и Е278/220 статистиче
ски значимо были выше нормы на 17,1% (р<0,05) и 20% 
(р<0,05) соответственно. В изопропанольной фазе уро
вень ДК, коэффициенты Е232/220 и Е278/220 составили 
110,9% (р<0,05); 109,0% (р<0,001) и 109,5% (р<0,001) 
соответственно от контроля. Уровень ТБК-активных про
дуктов увеличивался на 14,2% (р<0,01), а АОА снижался 
на 18,5% (р<0,01).

Заключение
Таким образом, у пациентов с хроническим гин

гивитом регист-рируется дисбаланс в системе «ПОЛ- 
антиоксиданты», который проявляется накоплением 
первичных, вторичных продуктов липопероксидации и 
промежуточных продуктов перекисного окисления липи



Таблица 2. Показатели системы «ПОЛ-антноксиданты» в смешанной слюне (М±т)

Клинически здоровый па- 
родонт

(п=32)

Хронический катаральный 
гингивит 

(п=42)
ДК гептановой фазы(ДЕ;з2 iVna 
мг липидов) 0,27± 0,02 0,33±0,01**

КТ и СТ гептановой фа-
ЗЫ(ДЕ;>7Я?2о/МГ Л И П Н Д О В)

0,19 ±  0,01 0,2±0,01

Е : з :  22 0  гептановой фазы 2.16± 0,07 2,53±0,14*
Е>7& ::о гептановой фазы 1,35± 0,17 1,62±0,1 *
ДК изопрапонольной фа- 
зы(ДЕ212 22о/на мг липидов) 2,76± 0,1 3,06±0,1*

КТ и СТ изопрапонольной фа- 
ЗЫ(ДЕ:7Х22(/МГ липидов) 2,36± 0,1 2,64±0,14

Е:з222о изопрапонольной фазы 1.11± 0,01 1,21±0,01***
Е27&220 изопрапонольной фазы 1,05± 0,01 1.15±0,02***
ТБК активные продукты 
мкмоль/мг 1,55± 0,07 1,77±0,05**

АОА,% 2,76± 0,1 2,25±0,07**

дов. Указанные нарушения в системе «ПОЛ-АОА» могут 
приводить к повреждению биомембран, нарушению тка
невого дыхания, торможению гидроксипептидов в эндо
телиальной сети, подавлению синтеза простагландинов 
и простациклинов, что ведет к спазму сосудистой стенки 
и гипоксии тканей пародонта.

Полученные данные свидетельствуют о важной 
роли свободнорадикального окисления в патогенезе за
болеваний пародонта в условиях резко континентально
го климата и указывают на необходимость включения в

комплексную терапию заболеваний пародонта активных 
форм антиоксидантов.■
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