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Рис. 4. Процентное распределение кариеса контактных поверхностей зубов: а – правой и б – левой сторон
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Полученные при выполнении исследования результаты указывают на наличие существенных изменений прооксидан-
тно-антиоксидантной системы в РЖ у пациентов с соматической и стоматологической патологией, которые коррелируют с 
выраженностью патологического процесса. При этом у больных с ИБС и СД 2-го типа предпочтительнее определять в РЖ 
содержание ТБК-РП, глутатиона, активность ГПО и ГР, а при стоматологической патологии (частичной и полной адентии) 
целесообразно измерять активность СОД, КАТ и содержание глутатиона, что позволит повысить клиническую значимость 
неинвазивных алгоритмов лабораторной диагностики у данных категорий больных.
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PRoSPECTS oF oRAl lIQUID In ClInICAl PRACTICE FoR DIAGnoSTIC lABoRAToRy 
nonInvASIvE wITH SoMATIC AnD DEnTAl PATHoloGy
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Russia, 350063, Krasnodar, Sedin str., 4. E-mail: ilyamb@ksma.ru

obtained when the results of the study indicate the presence of significant changes in the prooxidant-antioxidant system in oral 
fluid of patients with somatic and dental pathologies that correlate with the severity of the pathological process. Thus in patients with 
coronary artery disease and type 2 diabetes is preferable to determine the oral fluid content of TBA-RP, glutathione, the activity of 
GPo and GR, and in dental pathology (partial and fully edentulous) appropriate to measure the activity of SoD, CAT and glutathione 
content that will enhance the clinical utility of non-invasive algorithms laboratory diagnosis in these patients.

Key words:  oral fluid, type 2 diabetes mellitus, coronary heart disease, superoxide dismutase, catalase, glutathione, fully 
edentulous. 

Основная причина повышенного внимания иссле-
дователей к изучению уникальных свойств ротовой 
жидкости (РЖ) связана с появлением новых диагно-
стических возможностей, позволяющих использовать 
РЖ для неинвазивной лабораторной диагностики при 
различных стоматологических и соматических заболе-
ваниях [7, 14, 19, 27–28]. При этом одним из информа-
тивных, но малоизученных показателей, характеризую-
щих состояние гомеостаза ротовой полости, являются 
уровень интенсивности свободнорадикального окисле-
ния (СРО) и функционирование ферментов антира-
дикальной защиты (АРЗ) [3–4, 12, 24]. Происходящая 
в результате развития дисбаланса в работе проокси-
дантно-антиоксидантной системы активация процес-
сов перекисного окисления биомолекул (ПОБМ) в РЖ 
способствует повреждению клеточных мембран, мо-
дуляции апоптоза, развитию окислительного стресса 
(ОС), отражающих неблагоприятное состояние систе-
мы неспецифической защиты непосредственно в рото-
вой полости и/или наличие нарушений в работе вну-
тренних органов [18, 21, 23]. В связи с этим изучение 
биохимических показателей РЖ позволяет выявлять 
различные патогенетические изменения при заболева-
ниях полости рта и соматических заболеваниях на мо-
лекулярном уровне и обосновать выбор тех или иных 
способов метаболической коррекции [11, 20, 31].

Известно, что патология сердечно-сосудистой си-
стемы является одной из наиболее значимых медико-
социальных проблем в современном обществе в связи 
с высоким уровнем смертности и частым развитием 
осложнений при ишемической болезни сердца (ИБС), 
сахарном диабете (СД) 2-го типа, которые также сопро-
вождаются в той или иной мере выраженным ОС [8–9, 
30, 32]. В то же время не вызывает сомнения факт, что 
качество жизни человека напрямую зависит и от со-
стояния зубочелюстного аппарата [1, 16]. Полная или 
частичная адентия влияет на выбор пищи вследствие 
нарушения физиологических процессов жевания и пи-
щеварения, условия ее приема, а также на внешний 
вид и социально-психологическое поведение людей 
[17, 25].

В связи с этим изучение процессов СРО и состоя-
ния антиоксидантной системы (АОС) в РЖ с помощью 
неинвазивных алгоритмов лабораторной диагностики 
является актуальным при оценке метаболического ста-
туса пациентов с соматической и стоматологической 
патологией, так как позволит своевременно и обосно-
ванно назначать им патогенетическую терапию и про-

водить контроль эффективности лечения, в том числе 
при наблюдении пациентов в амбулаторных условиях.

С учетом вышеизложенного целью настоящей ра-
боты было сравнительное изучение молекулярных 
особенностей функционирования прооксидантно-анти-
оксидантной системы в РЖ пациентов при ИБС и СД 
2-го типа, а также при различных степенях вторичной 
адентии. 

материалы и методы
Всего в ходе выполненной работы была исследова-

на РЖ 145 человек, разделенных на 7 групп, из них 80 
человек имели соматическую патологию и были пред-
ставлены пациентами с ИБС (группа 2, n=30), СД 2-го 
типа (группа 3, n=20) и пациентами с сочетанным тече-
нием ИБС и СД 2-го типа (группа 4, n=30). В группы 5, 6 
и 7 входили пациенты с частичной адентией. Так, груп-
пу 5 составили пациенты с частичной адентией, у кото-
рых отсутствовало не более 3 зубов (n=25), в группу 6 
вошли больные с частичной адентией, у которых отсут-
ствовало от 4 до 10 зубов (n=10), группу 7 составили 
пациенты с полным отсутствием зубов на верхней и 
нижней челюсти (n=10). Контрольную группу составили 
практически здоровые люди (группа 1, n=20). Об уров-
не ОС в биологических жидкостях судили по количеству 
вторичных продуктов липопероксидации, реагирующих 
с тиобарбитуровой кислотой (ТБК). Среди показателей 
ферментного звена АОС определяли активность супе-
роксиддисмутазы (СОД), каталазы (КАТ), глутатион-
пероксидазы (ГПО) и глутатионредуктазы (ГР). Кроме 
того, оценивали содержание глутатиона как ключевого 
низкомолекулярного субстрата эндогенной АОС.

Определение продуктов окислительной модифика-
ции биомолекул проводили на основании количествен-
ной оценки окрашенного комплекса с ТБК. Полученные 
результаты выражали в микромолях ТБК-продуктов 
(ТБК-РП) на 1 литр РЖ [10, 22].

Активность СОД определяли по методу [15], в кото-
ром удельную активность СОД выражали в условных 
единицах, отнесенных к 1 г белка РЖ. Активность КАТ 
определяли колориметрическим методом [13] и выра-
жали в мкмоль/ (мин • г белка).

Активность ГПО определяли по уровню израсходо-
ванного в результате реакции окисления восстановлен-
ного глутатиона. Активность ГПО выражали в мкмоль/
(мин•г белка) [2, 5]. Активность фермента ГР измеряли 
по степени окисления (НАДФН+Н+) в ходе реакции вос-
становления окисленного глутатиона. Активность ГР 
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выражали в мкмоль/(мин•г белка) [2, 26]. Определение 
глутатиона проводили на основании его взаимодей-
ствия с 5,5'-дитио-бис-(2-нитробензойной) кислотой. 
Полученные результаты выражали в мкмоль/г общего 
белка РЖ [2, 29].

Статистическую обработку полученных данных осу-
ществляли методами вариационной статистики с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента [6]. Достоверным 
считали различие при р<0,05.

результаты и обсуждение
Согласно полученным данным, у всех обследован-

ных лиц с соматической и стоматологической пато-
логией в РЖ наблюдались значительные изменения 
показателей низкомолекулярного звена прооксидан-
тно-антиоксидантной системы и активности фермента-
тивного спектра АРЗ.

У пациентов группы 2 в РЖ было выявлено увели-
чение ПОМБ на 105,3% (p<0,05), в группе 3 – на 226,3% 
(p<0,05),а при сочетании ИБС и СД 2-го типа – на 343,9% 
(p<0,05), что указывает на достаточно высокую чувстви-
тельность неинвазивных методов определения продук-
тов липопероксидации для дифференциальной оценки 
уровня ОС у пациентов с сердечно-сосудистой и эндо-
кринной патологией. При этом необходимо отметить, что 
сочетанное течение ИБС и СД 2-го типа требует в амбу-
латорной клинической практике более частого монито-
рирования состояния пациентов в связи с повышенным 
риском декомпенсации метаболического статуса таких 
больных и возможностью достаточно быстрого формиро-
вания у них макро- и микрососудистых осложнений.

Изучение аналогичных показателей в РЖ стомато-
логических больных показало, что у пациентов с частич-
ной адентией содержание ТБК-РП увеличилось стати-
стически значимо – на 101,8% (р<0,05) при отсутствии у 
больных 1–3 зубов (группа 5) по сравнению с контроль-
ной группой (здоровые люди с интактными зубными ря-
дами), у пациентов в группах 6 и 7 наблюдался еще бо-
лее выраженный процесс активации липопероксидации. 
Так, содержание ТБК-РП в ротовой жидкости пациентов 
с адентией группы 6 при отсутствии 4–10 зубов увеличи-
лось на 231,6% (р<0,05), а при полной адентии (группа 
7) – на 289,5% (р<0,05) в сравнении с данными, получен-
ными в контрольной группе. Клинические аспекты ис-
следования процессов СРО биомолекул в стоматологии 
в настоящее время вызывают повышенный интерес, что 
обусловлено способностью дефектов в указанном зве-

не метаболизма существенно снижать резистентность 
организма к воздействию на него неблагоприятных фак-
торов внешней среды, а также создавать предпосылки 
к формированию и ускоренному развитию ряда острых 
и хронических заболеваний полости рта. Полученные в 
ходе исследования данные свидетельствуют о возмож-
ности использования саливадиагностики при оценке 
степени метаболических нарушений у больных стомато-
логического профиля. 

Изменения активности ферментов АРЗ также за-
висело от выраженности патологического процесса у 
пациентов обследованных групп. При ИБС активность 
КАТ в РЖ снижалась на 21,3% (p<0,05), активность 
СОД – на 34,1% (p<0,05), при СД 2-го типа активность 
КАТ снижалась на 37,7% (p<0,05), активность СОД – на 
45,1% (p<0,05), при сочетании ИБС и СД 2-го типа ак-
тивность КАТ снижалась на 50,3% (p<0,05), активность 
СОД – на 48,9% (p<0,05), что указывает на дисбаланс в 
работе ключевых ферментов АРЗ и подтверждает вли-
яние соматической патологии на состояние гомеостаза 
в ротовой полости. 

При изучении подобных биохимических показате-
лей РЖ у пациентов с частичной адентией установ-
лено, что нарушения процессов ПОБМ усугублялись 
развивающейся функциональной недостаточностью 
ферментативных и неферментативных звеньев АОС. 
Активность фермента первой линии АРЗ – СОД в РЖ 
больных частичной адентией в группе 5 снизилась на 
20,9% (р>0,05), а в группе 6 – на 25,3% (р<0,05) по срав-
нению с активностью фермента в группе людей с интак-
тными зубными рядами. В группе больных, страдающих 
полной адентией, наблюдалось наиболее выраженное 
снижение активности СОД – на 34,8% (р<0,05). В то же 
время для фермента второй линии АРЗ были обнару-
жены противоположно направленные изменения: в 
группе 5 активность КАТ была выше на 12,8% (р<0,05), 
в группе 6 – на 20,7% (р<0,001), в группе 7 – на 22,4% 
(р<0,001). Такие разнонаправленные изменения между 
активностью ферментов 1-й и 2-й линий АРЗ свидетель-
ствуют о нарушении утилизации первичных радикалов, 
прежде всего супероксидного анион-радикала, а также 
демонстрируют возможность неинвазивного выявления 
дисбаланса в работе ферментативного звена АОС при 
стоматологической патологии. 

При оценке состояния АОС у пациентов с сер-
дечно-сосудистыми и эндокринными заболеваниями 
установлено, что уровень глутатиона в крови больных  

Таблица 1

Содержание продуктов СРО и показатели функционирования АОС  
в ротовой жидкости при соматических заболеваниях

Показатель/ 
биосубстрат

Группа 1 
(контроль, M±m)

Группа 2
(ИБС, M±m)

Группа 3 
(СД 2-го типа, M±m)

Группа 4 
(ИБС и СД 2-го типа, 

M±m)
ТБК-РП, мкмоль/л 0,57±0,05 1,17±0,03* 1,86±0,04* 2,53±0,05*
СОД, ед/г 22,95±0,93 15,13±0,29* 12,6±0,25* 11,72±0,23*
Каталаза, мкмоль/(мин*г) 63,10±1,48 49,63±0,77* 39,31±0,45* 31,37±0,71*
ГПО, мкмоль/(г*мин) 50,96±1,90 46,74±0,39* 39,66±0,66* 31,94±0,31*
ГР, мкмоль/(г*с) 32,49±0,85 29,81±0,36* 24,94±0,65* 20,05±0,18*
GSH, мкмоль/г 70,38±1,64 61,45±0,91* 53,73±0,48* 47,56±0,46*

 Примечание: * – р<0,05 в сравнении с показателями группы 1 (контрольной группы).
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2-й группы снижался на 12,7% (p<0,05), в группе 3 содер-
жание глутатиона было меньше на 23,7% (p<0,05), а при  
сочетании ИБС и СД 2-го типа уровень глутатиона был 
на 32,4% ниже контрольных значений (p<0,05). При ис-
следовании показателей активности ферментов, регу-
лирующих обмен тиолов в РЖ у больных во 2-й, 3-й и 
4-й группах, было установлено, что активность ГПО и 
ГР достоверно снижалась в сравнении с показателями 
контрольной группы (p<0,05), причем происходило это 
соответственно степени тяжести имеющегося патоло-
гического процесса (табл. 1). 

Такие изменения отражают глубокие нарушения в 
работе всего низкомолекулярного звена эндогенной 
АОС (фенолов, аминов, полиолов и др.), так как тио-
ловые соединения не только участвуют в нейтрали-
зации свободных радикалов и перекисных продуктов, 
но и способны регенерировать другие антиоксиданты, 

ней среды, что может стать основой возникновения но-
вых патологических состояний. В связи с чем оценка 
состояния прооксидантно-антиоксидантной системы 
в РЖ у больных с соматической и стоматологической 
патологией имеет существенное значение для клини-
ческой практики.

В работе показано, что в РЖ пациентов с сердечно-
сосудистой патологией и эндокринными заболеваниями 
наблюдается смещение прооксидантно-антиоксидан-
тного равновесия в сторону прооксидантного звена, 
что сопровождается дисбалансом в работе ферментов 
1-й и 2-й линий АРЗ – СОД и КАТ соответственно. При 
этом снижение потенциала эндогенной АОС в большей 
степени обусловлено нарушениями функционирования 
ферментов, регулирующих обмен глутатиона. При об-
следовании больных с адентией установлено, что ин-
тенсивность процессов СРО в РЖ зависит от количест-

Таблица 2

Содержание продуктов СРО и показатели функционирования АОС  
в ротовой жидкости при стоматологической патологии

Показатель/
биосубстрат

Группа 1 
(контроль, M±m)

Группа 5 
(частичная аден-

тия с отсутствием 
не более 3 зубов, 

M±m)

Группа 6 
(частичная аден-

тия с отсутствием 
от 4 до 10 зубов, 

M±m)

Группа 7 
(частичная аден-
тия с полным от-
сутствием зубов, 

M±m)
ТБК-РП, мкмоль/л 0,57±0,05 1,15±0,06* 1,89±0,03* 2,22±0,07*
СОД, ед/г 22,95±0,93 18,15±1,70 17,12±1,06* 14,97±1,52*
Каталаза, мкмоль/(мин*г) 63,10±1,48 71,22±2,38* 76,59±3,12* 77,06±1,75*
ГПО, мкмоль/(г*мин) 50,96±1,90 38,69±2,39* 25,86±1,51* 20,88±1,65*
ГР, мкмоль/(г*с) 32,49±0,85 21,45±1,60 * 20,68±1,24* 18,81±1,17*
GSH, мкмоль/г 70,38±1,64 51,29±2,65* 46,03±3,62* 34,21±1,27*

 Примечание: * – р<0,05 в сравнении с показателями группы 1 (контрольной группы).

поддерживая скорость восстановительных реакций на 
физиологическом уровне. 

Потеря зубов также оказывает существенное влияние 
на состояние неферментативного звена АОС ротовой по-
лости. У больных с адентией в РЖ наблюдалось сниже-
ние содержания небелковых SH-групп. В группе 6 данный 
показатель был на 27,2% (р<0,05) меньше по сравнению 
с показателем в контрольной группе, а в группах 6 и 7 со-
держание тиолов было соответственно на 34,6% (р<0,05) 
и на 51,4% (р<0,05) ниже по сравнению с концентрацией 
небелковых SH-групп в РЖ практически здоровых людей. 
При этом необходимо отметить, что у стоматологических 
больных снижение активности ГПО больше точно соот-
ветствовало выраженности клинических проявлений, чем 
изменения активности ГР (табл. 2). 

Это необходимо учитывать при разработке алго-
ритмов неинвазивной диагностики метаболических 
нарушений в ротовой полости у данных категорий па-
циентов. Исходя из полученных результатов, можно 
предположить, что применение саливодиагностики 
позволит более эффективно проводить мониторинг со-
стояния стоматологических больных. 

Таким образом, согласно современным представ-
лениям ОС является типовым патологическим процес-
сом, при этом нарушение функционирования АОС при-
водит к снижению неспецифической резистентности и 
адаптации организма к вредным воздействиям внеш-

ва потерянных зубов и связано с разнонаправленными 
сдвигами в активности КАТ и СОД, а также снижением 
содержания небелковых тиоловых групп. Необходимо 
отметить, что широкое использование в клинической 
практике саливодиагностики позволит успешнее контр-
олировать состояние больных как при соматической, 
так и при стоматологической патологии. Однако при 
составлении лабораторных алгоритмов неинвазивного 
обследования нужно учитывать, что для пациентов с 
сердечно-сосудистыми и эндокринными заболеваниями 
предпочтительнее определять в РЖ содержание ТБК-
РП и глутатиона, активность ГПО и ГР, а при стомато-
логической патологии во время первичного наблюдения 
целесообразно измерять активность СОД, КАТ и содер-
жание глутатиона, что позволит повысить диагностиче-
скую значимость разработанных лабораторных подхо-
дов обследования данных категорий больных. 
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Частичное отсутствие зубов приводит к морфологическим изменениям зубочелюстной системы. При отсутствии соответ-
ствующей гигиены полости рта возникают воспалительные заболевания пародонта. В современной стоматологии существует 
большой выбор средств гигиены полости рта, используемый для профилактики различных заболеваний. При использовании 




