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В ходе выполненной работы установлено, что при сочетанной эндокринной стоматологической патологии наблюдается 

развитие дисбаланса в работе локальной системы гуморальной иммунной защиты и усиление процессов свободнорадикального 

окисления в ротовой жидкости. При этом отмечено снижение содержания ряда основных интерлейкинов (2, 4, 10) на 54,9-
92,6%, а также повышение интерлейкина 8 на 248,6%, что отражает наличие глубокой дезадаптации в системе неспецифиче-

ской защиты на местном уровне, а, следовательно, существенное снижение резистентности пародонта к микробной агрессии, 

которая значительно возрастает на фоне усиленной рекреции глюкозы в ротовую полость при декомпенсации сахарного диабе-
та. Также выявлено повышение интенсивности максимума вспышки хемилюминесценции в 3,48 раза, что сопровождалось уве-

личением содержания на 160,6% продуктов окислительной модификации, реагирующих с тиобарбитуровой кислотой и отра-

жающих уровень деструкции биомолекул в ротовой полости. Полученные результаты могут быть использованы для неинва-
зивной диагностики и мониторинга состояния больных с пародонтопатией в сочетании с нарушениями углеводного обмена, 

что позволит своевременно проводить соответсвующие корригирующие мероприятия, включающие использование препаратов 

с иммуномодулирующими и антиоксидантными свойствами.      
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During the operation found that when combined endocrine dental pathology observed imbalance in the development of local 

humoral immune system protection and enhancement of free radical oxidation in the oral fluid This marked reduction of a number of 

major interleukins (2 , 4, 10) 54.9-92.6%, and increase of interleukin 8 by 248.6%, reflecting the existence of a deep maladjustment in 
nonspecific defense system at the local level and, consequently, a significant reduction of periodontal resistance to microbial aggression, 

which considerably increases on the background of enhanced glucose recretion oral cavity decompensation diabetes. Also, increasing the 

intensity maximum detected chemiluminescence flash in 3.48 times, accompanied by an increase in the content of oxidative 160.6% 
modification reacting with thiobarbituric acid, and reflecting the level of degradation of biomolecules in the oral cavity. The results ob-

tained can be used for non-invasive diagnosis and monitoring of patients with parodontopatiya combined with carbohydrate metabolism, 

which will be timely performed by appropriate corrective measures, including the use of drugs with immunomodulatory and antioxidant 
properties.      
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Проводимые эпидемиологические и кли-

нические исследования в последнее время 

отмечают рост распространенности нару-

шений углеводного обмена, прежде всего 

сахарного диабета (СД) 2 типа, поэтому все 

большее внимание в настоящее время здра-

воохранение во многих странах уделяет 

изучению патогенеза СД, который является 

социально значимым заболеванием в связи с 

высокой частотой неблагоприятных исхо-

дов, связанных с формированием специфи-

ческих микро- и макрососудистых осложне-

ний [10, 11]. Известно, что сочетание эндок-

ринной и стоматологической патологии 

считается прогностически неблагоприятным 

вследствие взаимного отягощения течения 

заболеваний и быстрого развития острых и 

хронических осложнений, носящих генера-

лизованный характер. Данные литературы 

об иммунологической реактивности при за-

болеваниях пародонта крайне разнообразны 

и противоречивы, что может быть обуслов-

лено ее зависимостью от степени тяжести, 

фазы заболевания, возраста и генетической 

предрасположенности пациента, типа вос-

палительной реакции и ряда других обстоя-

тельств [8]. 

В ряде исследований показано, что при 

патологических процессах, связанных с на-

рушением функционирования иммунной 

системы, наблюдается повышенная частота 

развития пародонтита, а у больных с общей 

вариабельной иммунной недостаточностью 

в 78% случаев преобладают дистрофические 

заболевания пародонта [3]. У больных с СД 

также наблюдается усиление процессов ли-

попероксидации, что связано с интенсифи-

кацией процессов свободнорадикального 

окисления (СРО) и является важным меха-

низмом развития у них поздних осложнений 

[5, 7, 9]. Выявление особенностей процессов 

липопероксидации у больных при сочетании 

пародонтита и СД, позволит разработать 

новые диагностические подходы, осуществ-

лять мониторинг их состояния, а также 

своевременно проводить мероприятия, кор-

ригирующие нарушения метаболизма на 

ранних стадиях заболевания, что позволит 

предупредить развитие неблагоприятных 

исходов при данной патологии [1, 6].  

В этой связи представляется актуальным 

проведения сравнительного анализа интен-

сивности СРО и состояния системы неспе-

цифической защиты организма, прежде все-

го гуморальных факторов иммунитета, в ро-

товой жидкости (РЖ) у пациентов, стра-

дающих СД 2 типа, с целью уточнения па-

тобиохимических механизмов возникнове-

ния и течения пародонтопатии при СД, а 

также для разработки новых неинвазивных 

методов диагностики и мониторинга эндок-

ринных заболеваний, включая разработку 

дополнительных лабораторных критериев, 

позволяющих учитывать индивидуальные 

особенности молекулярного ответа на меди-

каментозную терапию, что может значи-

тельно повысить ее эффективность. 

В связи с вышеизложенным, целью на-

стоящего исследования было изучение осо-

бенностей процессов липопероксидации и 

состояния иммунологической реактивности 

в ротовой жидкости у больных при сочета-

нии пародонтита и СД 2 типа. 

 

Материалы и методы исследования 

 
Материалом для исследования была РЖ больных 

с СД (n=25, 9 мужчин и 16 женщин в возрасте (M±m) 

– 64,9±2,2 года), имеющих клинические признаки 

пародонтита, контрольную группу составили 20 че-

ловек (12 мужчин и 13 женщин, в возрасте (M±m) – 

56,3±8,7 года), без нарушений углеводного обмена и 

клинической картины пародонтопатии. В РЖ опре-

деляли показатели СРО (максимум вспышки хеми-

люминесценции (МВХЛ), продукты перекисной мо-

дификации липидов, реагирующие с тиобарбитуро-

вой кислотой (ТБК)), а также содержание интерлей-

кинов (ИЛ) 2, 4 8, 10, характеризующих состояние 

локальной иммунологической реактивности.  

При оценке интенсивности МВХЛ использовали 

метод люминол-зависимой H2O2-индуцированной 

хемилюминесценции, которую измеряли на хемилю-

минотестере ЛТ-01 по методике [2] и выражали в 

условных единицах (усл. ед.). 

Определение продуктов липопероксидации про-

водили на основании количественной оценки окра-

шенного комплекса, образующегося  при взаимодей-

ствии вторичных продуктов липопероксидации (пре-

имущественно малонового диальдегида) с тиобарби-

туровой кислотой (ТБК). Полученные результаты 

выражали в микромолях ТБК-продуктов на 1 л рото-

вой жидкости [4]. 

Определение провоспалительных (ИЛ8 и ИЛ2) и 

противовоспалительных (ИЛ10, ИЛ4) цитокинов в 

РЖ и крови проводили с помощью стандартных на-
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боров реагентов, предназначенных для количествен-

ного определения человеческих ИЛ в биологических 

жидкостях (ЗАО "Вектор-Бест", Новосибирск). 

Статистическую обработку экспериментальных 

данных проводили в соответствии с методами, при-

нятыми в вариационной статистике, с использовани-

ем свободного программного обеспечения – системы 

статистического анализа  R (R Development Core 

Team, 2008, достоверным считали различие при 

р<0,05). 
 

Результаты исследования  

и их обсуждение 

 

В ходе проведенных исследований уста-

новлено, что в РЖ у всех обследованных 

больных наблюдался выраженный дисба-

ланс в работе системы неспецифической 

защиты, который сопровождался клиниче-

ски значимым повышением интенсивности 

СРО и формированием окислительного 

стресса (ОС), что подтверждалось выражен-

ным повышением МВХЛ в 3,48 раза 

(p<0,05) и отражает существенное преобла-

дание прооксидантных факторов над потен-

циалом эндогенной АОС организма при де-

компенсации углеводного обмена у пациен-

тов с СД 2 типа. 

Также полученные данные указывают на 

повышение содержания ИЛ 8 в РЖ на 

248,6% (p<0,01), тогда как концентрация 

остальных ИЛ – 2, 4, и 10 была снижена на 

87,7%, 92,6% и 54,9% соответственно 

(p<0,01), что указывает на существенные 

нарушение локальной иммунологической 

реактивности и преобладание провоспали-

тельных цитокинов, приводящие к развитию 

патологического воспаления у таких паци-

ентов. Известно, что тесная взаимосвязь 

между нарушениями процессов СРО и со-

стоянием иммунной системы организма. 

Наличие соматической патологии, приво-

дящей к развитию ОС, ослабляет систему 

неспецифической защиты организма, что 

приводит к нарушениям локального имму-

нитета на слизистых оболочках и создает 

условия для негативных воздействий мик-

рофлоры, усиливающей в свою очередь ме-

таболические нарушения, характерные для 

основного заболевания. СД 2 типа входит в 

число заболеваний, приводящих к развитию 

дефектов иммунной системы, что является 

фактором, способствующим неблагоприят-

ному течению воспалительных заболеваний 

в ротовой полости. Цитокины регулируют 

универсальные процессы, лежащие в основе 

клеточной альтерации различного генеза и 

сопровождающиеся иммунологическими 

дисбалансами и системными реакциями 

СРО, приводящим к усилению мембраноде-

структивных процессов. Под влиянием ци-

токинов происходит модуляция как систем-

ных, так и локальных механизмов иммун-

ной защиты, в связи с чем определение со-

отношения провоспалительных и противо-

воспалительных локальных уровней цито-

кинов могут быть диагностическими крите-

риями системных иммунных расстройств, а 

также отражать уровень адаптационно-

компенсаторных реакций организма. 

Все это подтверждается значительным 

усилением мембранодеструктивных процес-

сов у обследованных больных, характери-

зующееся повышением в РЖ продуктов 

окислительной модификации биомолекул, 

реагирующих с ТБК. У больных с СД 2 типа 

отмечается повышение ТБК-продуктов на 

211,3% (p<0,05), что свидетельствует об 

усилении не5контролируемых процессов 

липопероксидации на фоне эндокринной 

патологии, что может быть связано с одно-

временным нарушением процессов оксиге-

нации и повышением концентрации глюко-

зы, обладающей аутооксидабельными свой-

ствами. Кроме того, полученные данные 

указывают на ведущую роль эндокринной 

патологии в развитии нарушений гомеостаза 

ротовой жидкости, что может быть обу-

словлено рекретивной функцией слюнных 

желез и выраженными нарушениями функ-

ционирования гематосаливарного барьера 

при СД 2 типа.  

В целом представленный в работе неин-

вазивный  подход обследования пациентов с 

СД 2 типа позволит более рационально про-

водить мониторинг их состояния в амбула-

торных условиях.  

 

Заключение 

 

Таким образом, полученные результаты 

оценки состояния локальной системы не-

специфической защиты организма указыва-
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ют на наличие цитокинового дисбаланса в 

РЖ, а также повреждение слизистых оболо-

чек в связи с усилением процессов перекис-

ной модификации биомолекул. Подобные 

изменения прооксидантного и иммунного 

звеньев системы неспецифической защиты 

указывают на необходимость дифференци-

рованного подхода при коррекции метабо-

лических нарушений в ротовой полости у 

пациентов с СД 2 типа. Установлено, что 

СД 2 типа показано назначения в дополне-

ние к традиционной стоматологической те-

рапии не только иммуномодуляторов, но и 

местных препаратов с антиоксидантной на-

правленностью, позволяющих уменьшить 

повреждающее действие активных форм ки-

слорода на слизистую оболочку ротовой по-

лости. Кроме того, изучение показателей 

иммунологической реактивности, липопе-

роксидации и хемилюминесценции в РЖ 

при СД 2 типа перспективно проводить для 

неинвазивного мониторинга их состояния в 

амбулаторных условиях.   
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