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Введение 

По данным Всемирной организации здравоохранения 
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распространенность заболеваний пародонта различной степени тяжести 

составляет более 90% у взрослого населения [8]. Этой проблемой занимаются 

специалисты различного профиля, в том числе стоматологи [2,3,5,6,7]. 

Существует мнение о том, что между возникновением хронических очагов 

одонтогенной и пародонтопатогенной инфекции и заболеваниями внутренних 

органов имеется тесное патогенетическое единство.  Практически у 100% 

больных наблюдается генерализованный пародонтит с выраженной 

воспалительной реакцией [4]. 

Возникновение пародонтита у членов одной семьи позволяет 

предположить, что наследственные факторы играют важную роль в развитии 

данной патологии [1]. В литературе имеется огромное количество данных, 

посвященных генетическим детерминантам, но до сих пор не выявлено  

конкретной взаимосвязи между маркерами и риском развития пародонтита. 

Ввиду этих обстоятельств поиск генетических маркеров является актуальной 

задачей. 

Цель исследования – оценка полиморфизма генов DEF-44, DEF-20, IL-10, 

TNF, TLR2_753, TLR2_677 у пациентов с хроническим пародонтитом. 

Материалы и методы исследования  

В исследовании приняли участие 71 пациент, среди них 27 мужчины и 44 

женщины в возрасте от 35 до 55 лет. Все пациенты были поделены на две 

клинические группы: группа пациентов с пародонтитом и  группа сравнения. 

Проведено комплексное стоматологическое обследование на базе частной 

стоматологической клиники г. Екатеринбурга, которое включало: заполнение 

амбулаторной карты формы 043У, сбор жалоб, анамнеза жизни, заболевания, 

осмотра с индексной оценкой гигиенического состояния полости рта, забор 

генетического материала. 

Для получения генетического материала проводился соскоб 

эпителиальных клеток из ротовой полости. Анализ материала выполнен на базе 

кафедры иммунологии ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н.Н. Пирогова. Для 

молекулярно-генетического исследования были выбраны такие факторы 

врожденного иммунитета, как DEFВ1, IL-10, TNFА и TLR2. Для оценки 

полиморфизмов из эпителиальных клеток была выделена геномная ДНК с 

использованием наборов ―К-сорб‖ (Синтол, РФ). Полученные образцы ДНК 

хранили при температуре минус 70°С. Далее проводили полимеразную цепную 

реакцию в режиме реального времени (ПЦР-РВ). 

Статистическая обработка данных проводилась в программе Microsoft 

Excel 2007, с использованием статистического пакета «STATISTICA 6.0», а 

также при использовании формул «Pearson Chi-square» и «M-L Chi-square». Для 

оценки достоверности различий в распределении частот аллелей и генотипов 

полиморфных маркеров применяли критерий χ2. Различия между показателями 

в группах считались достоверными если p<0,05 

Результаты и обсуждения и их обсуждение 

При анализе распределения частот аллелей и генотипов полиморфного 
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маркера (-308 G/A)TNFА у пациентов основной группы (с пародонтитом) по 

сравнению с контрольной группой (здоровые доноры) достоверно чаще 

встречался генотип AG(0,53 и 0,29, соответственно, OR=2,73) и реже - генотип 

АА (0,09 и 0,25, соответственно, OR=3,44). 

Нами не выявлено статистически значимых различий в распределении 

частот полиморфного маркера (-308 G/A)TNFА в исследуемых группах. 

При сравнительном анализе распределения частот аллелей и генотипов 

полиморфного маркера IL-10 (-1082 A/G) статистически достоверных различий 

в группе с пародонтитом, а также с показателями в группе здоровых доноров 

выявлено не было. В качестве маркеров были выбраны два цитокина: 

провоспалительный TNF-a и противовоспалительный IL-10, которые являются 

антагонистами друг друга. Нами проведен сравнительный анализ 

распределения аллелей и генотипов полиморфных маркеров TNF-a(-308 G/A) и 

IL-10(-1082 A/G) в группе пациентов с пародонтитом 

В группе пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта частота 

аллеля Gln преобладала над частотой аллеля Arg, а встречаемость генотипа 

Gln/Arg преобладает над другими генотипами. 

В результате было выявлено, что в группе пациентов с пародонтитом 

частота аллеля Gln (0,83 и 0,61, OR= 3,18)и гомозиготного генотипа Gln/Gln 

(0,70 и 0,33, OR= 4,67) достоверно выше чем в группе сравнения. Также, было 

выявлено, что частота гетерозиготного генотипа Gln/Arg достоверно выше в 

группе пациентов с пародонтитом, чем в группе здоровых пациентов (0,56 и 

0,22, OR= 4,37). 

В защите слизистых оболочек (в частности, в ротовой полости) ключевую 

роль играют противомикробные пептиды – дефенсины. В настоящей работе 

проводилось исследование ассоциации полиморфных маркеров в гене 

дефенсина DEFB1 с риском развития пародонтита. При исследовании 

распределения аллелей и генотипов полиморфного маркера -44C/G (rs1800972) 

было показано, что в группе пародонтита доминирует аллель С.  

Выводы: 

Из данного исследования можно сделать выводы о том, что исследуемый 

полиморфизм генов ассоциирован с пародонтитом.  Полученные результаты 

дают возможность выявления склонности к болезни пародонта. Исследование 

позволяет рекомендовать проведение генетического анализа на полиморфизм 

генов DEF-44 (GC, GG, CG, CC); TLR2_753 (GC, AG, AA) в детском возрасте, 

что дает нам возможность направленной профилактики. 

Материальные затраты на лечение хронического генерализованного 

пародонтита превосходят затраты на забор и проведение направленного 

генетического анализа, что обосновывает необходимость его проведения. 
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Аннотация. С целью повышения эффективности комплексного лечения 

пациентов с красным плоским лишаем слизистой оболочки рта для местного 

применения была разработана новая фармакологическая композиция на основе 

кремнийхитозансодержащего глицерогидрогеля. По результатам 


