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указывает на то, что свечение данного участка будет 
красного цвета (добавочные цвета), достаточного для 
проведения визуального флуоресцентного контрасти-
рования, что свидетельствует о возможности примене-
ния этого метода для оценки эффективности лечения 
начального кариеса в клинике.
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В результате выполненных исследований установлено, что при ишемической болезни сердца (ИБС) с нормальным и на-
рушенным углеводным обменом в ротовой полости происходит развитие дисбаланса в работе всех звеньев локальной систе-
мы неспецифической защиты организма. При этом ведущими патобиохимическими сдвигами являются снижение в ротовой 
жидкости (РЖ) активности ключевых ферментов антирадикальной защиты (каталазы и супероксиддисмутазы), истощение 
антиоксидантной емкости низкомолекулярного звена (глутатиона) эндогенной антиоксидантной системы, что сопровождает-
ся усилением воспалительных процессов в ротовой полости и характеризуется увеличением содержания ряда иммуноглобу-
линов (IgM и секреторный IgA). Следствием этих процессов является достоверное повышение деструкции тканей пародонта 
за счет процессов перекисной модификации биомолекул. Полученными результатами также подтверждена возможность 
использования РЖ в клинической практике для выполнения неинвазивной дифференциальной диагностики и мониторинга 
состояния пациентов с ИБС, особенно при наличии сочетанных нарушений углеводного обмена.

Ключевые слова: ротовая жидкость, каталаза, супероксиддисмутаза, ишемическая болезнь сердца, углеводный обмен, 
иммуноглобулины.
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As a result of the research found that coronary heart disease (CHD) with normal and impaired carbohydrate metabolism in 
the oral cavity is an imbalance in the development of all parts of the local system of non-specific defense. In this case, the leading 
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В ряде исследований показана связь патологиче-
ских процессов в полости рта с заболеваниями раз-
личных органов, что сопровождается нарушениями об-
менных процессов в ротовой жидкости и локальными 
изменениями иммунного статуса [15, 21, 26].

Известно, что многие показатели ротовой жидко-
сти (РЖ) отражают биохимические изменения в крови, 
несмотря на то что в физиологических условиях в РЖ 
могут наблюдаться достаточно быстрые колебания 
содержания биосубстратов под влиянием внешних 
воздействий на полость рта. Учитывая взаимосвязь по-
казателей крови и РЖ, последняя может служить объ-
ектом исследования при патологических состояниях 
не только самих желез, но и других органов и систем 
организма [3]. 

В исследованиях многих авторов показано, что при 
различных заболеваниях органов и систем происходят 
существенные функциональные и морфологические 
изменения в слизистой оболочке полости рта, приво-
дящие к увеличению частоты встречаемости стомато-
логической патологии при соматических заболеваниях. 
Подобные изменения в полости рта обусловлены на-
рушениями метаболизма, гемодинамики, иммуноло-
гическими, нейрорегуляторными нарушениями и, как 
следствие, патологическими сдвигами микробиоце-
ноза, происходящими на фоне патологии внутренних 
органов. Сочетание столь разных патогенетических 
факторов приводит к тому, что такие осложнения пред-
ставляют одну из наиболее сложных проблем в сто-
матологии из-за трудностей в диагностике и лечении 
[28]. Лечение и реабилитация больных с сочетанной 
соматической и стоматологической патологией пред-
ставляют значительную трудность, что диктует необ-
ходимость комплексного подхода к диагностике и те-
рапии заболеваний слизистой оболочки полости рта в 
подобных клинических ситуациях [5, 9, 18].

Особую роль в патогенезе воспалительных забо-
леваний пародонта играют нарушения свободноради-
кального окисления (СРО) и перекисного окисления 
биомолекул (ПОМБ). В физиологических условиях ре-
гуляция СРО осуществляется с помощью эндогенной 
антиоксидантной системы (АОС), представленной в 
организме ферментным и неферментным звеньями, 
которые содержатся в крови и РЖ [6]. Адекватная ре-
гуляция процессов СРО помогает в поддержании нор-
мального гомеостаза полости рта, функционировании 
локальной иммунной системы, обеспечивает резистен-
тность к колонизации аллохтонными или патогенными 
микроорганизмами. В свою очередь, клетки, обладаю-
щие фагоцитарной активностью, вырабатывают актив-
ные формы кислорода (АФК), которые обеспечивают 
их микробицидные свойства, что приводит к повыше-
нию интенсивности СРО в РЖ при острых и обостре-
нии хронических воспалительных процессов в ротовой 
полости [8]. Подобные ситуации нередко связаны с 

развитием окислительного стресса (ОС), при котором в 
РЖ и крови меняется активность ферментов антиради-
кальной защиты (ФАРЗ), при этом избыточная актива-
ция СРО постепенно приводит к нарушению тканевого 
дыхания в митохондриях и процессов гидроксилирова-
ния в микросомах, выходу лизосомальных ферментов, 
происходит деполимеризация гиалуроновой кислоты 
и других компонентов соединительной ткани, идут об-
разование активного фактора хемотаксиса и миграция 
нейтрофилов к месту воспаления, увеличивается про-
ницаемость капилляров [4, 27], что, в свою очередь, 
ведет к необратимому поражению тканей пародонта.

Одной из наиболее часто встречающихся патоло-
гий, имеющих высокую социальную значимость, со-
провождающихся существенными системными и ло-
кальными метаболическими нарушениями, является 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), которая, особен-
но в сочетании с нарушениями углеводного обмена, 
часто приводит к развитию неблагоприятных исходов 
у пациентов [23]. Усиление процессов ПОМБ нередко 
играет ключевую роль в прогрессировании осложнений 
при ИБС и ее сочетании с сахарным диабетом (СД), что 
связано с развитием дисбаланса в прооксидантно-ан-
тиоксидантной и иммунной системах во всех биологи-
ческих жидкостях организма [2, 7, 13, 24]. Это сопро-
вождается нарушениями состава и физиологических 
свойств РЖ и ведет к увеличению хронических стома-
тологических заболеваний у пациентов с ИБС, а также 
при ее сочетании с СД 2-го типа.

Существующие в настоящее время методы лечения 
воспаления слизистой оболочки полости рта у больных 
ИБС с нормальным и нарушенным углеводным обме-
ном не способны полностью нивелировать локальные 
нарушения в ротовой полости, так как они практически 
не учитывают уровня дисбаланса в прооксидантно-
антиоксидантной системе и выраженности локальных 
иммунологических сдвигов. До последнего времени 
проблема нарушения микроциркуляции и иммунологи-
ческой защиты при ИБС с нормальным и нарушенным 
углеводным обменом остается достаточно актуальной 
[16–17]. Развивающиеся оральные осложнения вклю-
чают стоматит, гингивит, дистрофические нарушения 
пародонта, дисфункции слюнных желез, микозы и не-
врологические проблемы вкуса, поэтому столь акту-
альными являются диагностика и мониторинг этих па-
тологических состояний в стоматологической практике 
[14, 20]. Все вышеперечисленное является причиной 
ранней потери зубов и вынужденного использования 
различных конструкций несъемных протезов, даже в 
молодом возрасте. 

Такие данные позволяют предположить, что ис-
следование особенностей течения воспалительного 
процесса в пародонте у больных ИБС с нормаль-
ным и нарушенным углеводным обменом позволит 
проводить своевременную диагностику и повысить 

pathobiochemical shifts were decrease in oral fluid (oF) activity of key enzymes of anti-radical protection (catalase and superoxide 
dismutase), the depletion of the antioxidant capacity of a low-molecular-level (glutathione) of the endogenous antioxidant system, 
which is accompanied by increased inflammation in the oral cavity and is characterized by an increase in the content of a number 
of immunoglobulins (IgM and secretory IgA). The consequence of these processes is a significant increase in the destruction of 
periodontal tissues due to the processes of peroxide modification of biomolecules. The results also confirmed the possibility of the use 
of oF in clinical practice to perform non-invasive differential diagnosis and monitoring of patients with CHD, especially in the presence 
of associated disorders of carbohydrate metabolism.

Key words:  oral fluid, catalase, superoxide dismutase, coronary heart disease, carbohydrate metabolism, immunoglobulins.
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эффективность лечения, в том числе при местной 
стоматологической терапии, с помощью средств, вос-
станавливающих антиоксидантную и иммунологиче-
скую защиту в РЖ.

В связи с вышеизложенным целью настоящего ис-
следования явилось изучение биохимических особенно-
стей процессов СРО и локальной продукции гумораль-
ных факторов защиты в ротовой жидкости при ИБС с 
нормальным и нарушенным углеводным обменом. 

материалы и методы
Биологическим материалом для исследования 

была РЖ больных с ИБС (группа 2, n=30, средний стаж 
заболевания 9 лет) и при сочетании ИБС и СД 2-го типа 
(группа 3, n=30, средний стаж заболевания 14 лет), 
контрольную группу составили 20 человек (группа 1). 
Среди показателей ферментного звена антирадикаль-
ной защиты определяли активность супероксиддисму-
тазы (СОД) и каталазы (КАТ). 

Определение активности КАТ осуществляли с 
помощью колориметрического метода [11]. Принцип 
метода основан на способности пероксида водорода 
давать с солями молибдена стойкий окрашенный ком-
плекс. Об активности каталазы судили по количеству 
перекиси водорода, не разрушенной ферментом. Ак-
тивность фермента выражали в мкмоль/ (мин • г бел-
ка) для РЖ. 

Определение активности СОД определяли по мето-
ду [12]. Метод основан на способности СОД тормозить 
реакцию аутоокисления кверцетина за счет дисмута-
ции супероксидного анион-радикала, образующего-
ся при окислении кверцетина в присутствии n, n, n1, 
n1-тетраметилэтилендиамина в аэробных условиях. 
Удельную активность СОД выражали в условных еди-
ницах, отнесенных к 1 г белка РЖ. 

Для оценки уровня ОС в РЖ определяли продук-
ты ПОМБ, реагирующие с тиобарбитуровой кислотой 
(ТБК), а также глутатион как ключевой низкомолекуляр-
ный субстрат, характеризующий состояние эндогенной 
АОС.

Содержание ПОМБ определяли на основании ко-
личественной оценки окрашенного комплекса, обра-
зующегося при взаимодействии вторичных продуктов 
окислительной модификации (преимущественно ма-
лонового диальдегида), содержащихся в РЖ и плазме 

крови, с ТБК. Полученные результаты выражали в ми-
кромолях ТБК-продуктов (ТБК-РП) на 1 л РЖ [10, 19].

Уровень глутатиона оценивали на основании его 
взаимодействия с 5,5’-дитио-бис-(2-нитробензой-
ной) кислотой. Полученные результаты выражали в 
мкмоль/г общего белка РЖ [1, 22].

Определение иммуноглобулинов А, G, М (IgA, IgG, 
IgM) человека проводили с помощью метода [25], в кото-
ром использовали диагностикум, разработанный инсти-
тутом иммунологии МЗ РФ совместно с НПЦ «Медицин-
ская иммунология» (г. Москва), в состав которого входят 
иммунодиффузионные планшеты для определения IgA, 
IgG, IgM и ампула со стандартной сывороткой.

результаты и обсуждение
По результатам выполненных исследований было 

установлено, что при ИБС с нормальным и нарушен-
ным углеводным обменом наблюдается развитие дис-
баланса в работе ферментов ФАРЗ. При этом проис-
ходит снижение активности КАТ у больных группы 2 на 
21,3% (p<0,05), при ИБС с нарушенным углеводным 
обменом – на 50,3% (p<0,05), что указывает на сниже-
ние способности биологических жидкостей организма 
обезвреживать перекисные соединения при развитии 
окислительного стресса, что может приводить, напри-
мер, к окислительной модификации клеток пародонта 
за счет повышения уровня АФК и усиливать ишемиче-
ские нарушения в ротовой полости при ИБС с нормаль-
ным и нарушенным углеводным обменом.

Изменение активности СОД в РЖ характеризова-
лось также снижением у пациентов обеих обследо-
ванных групп: при ИБС с нормальным углеводным 
обменом активность снизилась на 34,1% (p<0,05), при 
ИБС с нарушенным углеводным обменом – на 48,9% 
(p<0,05), что подтверждает преобладание в ротовой 
полости процессов СРО над показателями емкости 
ферментного звена АОС, особенно при сочетанной 
эндокринной и кардиальной патологии. Такие изме-
нения в РЖ требуют применения у больных ИБС с 
нарушенным углеводным обменом не только препа-
ратов с антиоксидантной направленностью местного 
действия, но и системных антиоксидантных средств, 
повышающих потенциал ФАРЗ.

Описанные выше изменения функциониро-
вания ферментного звена АОС сопровождались  

Показатели прооксидантно-антиоксидантной системы  
и гуморального  иммунитета в ротовой жидкости  

у больных ИБС с нормальным и нарушенным углеводным обменом

Показатель/биосубстрат
Контрольная группа

(группа 1, M±m)

ИБС с нормальным 
углеводным обменом

 (группа 2, M±m)

ИБС с нарушенным 
углеводным обменом 

(группа 3, M±m)
Каталаза, мкмоль/(мин*г) 63,1±1,48 49,63±0,77* 31,37±0,71*#

СОД, ед/г 22,95±0,93 15,13±0,29* 11,72±0,23*#

ТБК-РП, мкмоль/л 0,57±0,05 1,17±0,03* 2,53±0,05*#

ТБК-РП (Fе2+), мкмоль/л 4,9±0,13 9,73±0,16* 17,12±0,36*#

GSH, мкмоль/г 70,38±1,64 61,45±0,91* 47,56±0,46*#

sIgA, мг/мл 0,17±0,02 0,19±0,03 0,35±0,05*#

IgM, мг/мл 0,003±0,0015 0,009±0,001* 0,011±0,001*
IgG, мг/мл 0,19±0,012 0,20±0,02 0,20±0,015

 Примечание: * – р<0,05 в сравнении с показателями группы 1 (контрольной группы); # – р<0,05 в сравнении с 
показателями группы 2 (ИБС с нормальным углеводным обменом).
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повышением в РЖ у пациентов 2-й и 3-й групп ТБК-
активных продуктов: при ИБС с нормальным угле-
водным обменом – на 105,3% (p<0,05), у больных 
ИБС с нарушенным углеводным обменом количест-
во ПОМБ возрастало еще более существенно – на 
343,9% (p<0,05), что указывает на усиление мембра-
нодеструктивных процессов в тканях пародонта за 
счет увеличения образования АФК и усиления не-
контролируемых реакций перекисной модификации, 
более выраженные у пациентов с ИБС на фоне нару-
шений углеводного обмена. 

Для уточнения механизмов, приводящих к разви-
тию в ротовой полости дисбаланса с превалировани-
ем прооксидантных факторов, было изучено состояние 
низкомолекулярного звена АОС по содержанию в РЖ 
наиболее легко модифицируемого в реакциях пере-
кисного окисления трипептида глутатиона, В ходе ис-
следования было выявлено, что уровень глутатиона 
у пациентов в группе 2 снижался на 12,7% (p<0,05), в 
то время как уменьшение этого показателя в группе 3 
было еще более существенным – на 32,4% (p<0,05). 
Полученные данные не только подтверждают наличие 
разнонаправленных сдвигов в прооксидантно-антиок-
сидантной системе РЖ у пациентов с ИБС с нормаль-
ным и нарушенным углеводным обменом, но и ука-
зывают на перспективу использования неинвазивных 
методов в алгоритме лабораторной диагностики уров-
ня ОС у пациентов с сердечно-сосудистой и эндокрин-
ной патологией, что особенно целесообразно приме-
нять при внегоспитальном наблюдении за состоянием 
обследуемых лиц. 

Учитывая тесную функциональную взаимосвязь 
различных составляющих системы неспецифической 
защиты организма, в нашей работе мы изучили влия-
ние дисбаланса прооксидантно-антиоксидантных фак-
торов на показатели местного иммунитета ротовой 
полости. При исследовании РЖ было отмечено отсут-
ствие достоверных изменений содержания в ней IgG, 
тогда как концентрация секреторного IgA достоверно 
превышала уровень контрольной группы только у боль-
ных 3-й группы (p<0,05), при этом у пациентов с ИБС 
без нарушений углеводного обмена содержание секре-
торного IgA достоверно не отличалось от контрольных 
значений (р>0,05, таблица). Кроме того, в ходе выпол-
ненного исследования отмечено максимальное увели-
чение в РЖ пациентов обеих клинических групп содер-
жания IgM, превышающее уровень контрольной группы 
во 2-й группе в 3 раза (p<0,05), а в группе 3 – даже в 
4 раза (p<0,05). Также отмечено наличие достоверных 
различий между содержанием IgM во 2-й и 3-й группах, 
что свидетельствует о более выраженном дисбалансе 
в локальной иммунной системе при сочетании ИБС и 
СД 2-го типа. 

Таким образом, у больных ИБС с нормальным и 
нарушенным углеводным обменом на фоне преобла-
дания прооксидантных факторов в ротовой полости ха-
рактер изменения иммуноглобулинов основных клас-
сов при заболеваниях пародонта на локальном уровне 
обусловлен в большей степени повышением IgM. Сле-
дует отметить также относительно низкую диагности-
ческую значимость определения IgG на локальном 
уровне во всех обследованных группах с патологией 
пародонта. Кроме того, поскольку уровень содержания 
секреторного IgA в РЖ является достоверно увеличен-
ным относительно контроля только у пациентов с ИБС 
с нарушенным углеводным обменом, то данный пока-

затель целесообразно рассматривать с точки зрения 
дифференциально-диагностического критерия при вы-
полнении неинвазивного диагностического алгоритма 
для пациентов с патологией пародонта, особенно при 
сочетании ИБС и СД 2-го типа. 

 
Выводы

В заключение необходимо отметить, что при ИБС с 
нормальным и нарушенным углеводным обменом в РЖ 
не только наблюдается усиление процессов СРО, но и 
происходит существенное снижение потенциала АОС за 
счет ее ферментного (КАТ, СОД) и низкомолекулярного 
(глутатион) звеньев, что свидетельствует о значитель-
ных нарушениях в работе системы неспецифической 
защиты в ротовой полости при сердечно-сосудистых за-
болеваниях, особенно в сочетании с эндокринной пато-
логией. При этом развивается выраженный дисбаланс в 
работе локальной иммунной системы, прежде всего при 
сочетании ИБС и СД 2-го типа, преимущественно за счет 
увеличения содержания IgM и секреторного IgA. Вклю-
чение РЖ в диагностический алгоритм позволяет доста-
точно точно контролировать с помощью неинвазивных 
методов состояние местной АОС и локальной иммунной 
системы, проводить дифференциальную диагностику и 
мониторинг эффективности назначаемой терапии, в том 
числе лекарственными средствами с антиоксидантной 
направленностью, что позволяет рекомендовать более 
широкое использование РЖ в клинической практике у 
пациентов при ИБС с нормальным и нарушенным угле-
водным обменом. 
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