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В статье приведены данные исследования взаимосвязи количественного содержания токсичного элемента кадмия в 

биологических средах организма с генерализованным пародонтитом. Одним из проявлений токсического воздействия кад-
мия на организм является генерализованный пародонтит. 
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THE RELATIONSHIP OF CADMIUM IN BIOLOGIC MEDIA WITH 

INFLAMMANTORY-DYSTROPHIC CHANGES IN PERIODONTITIS 
 
The results of the study of the relationship of cadmium quantitative content in biologic media with generalized periodontitis are 

presented in the paper. Generalized periodontitis is known to be of one of cadmium toxic effects manifestations. 
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Изучение особенностей развития и 

клинического течения генерализованного 
пародонтита у жителей крупных промыш-
ленных городов является актуальным в 
связи с техногенным загрязнением среды 
обитания. Полость рта является уникаль-
ным анатомическим образованием в орга-
низме человека. Благодаря своему физио-
логическому строению и многообразным 
функциям ротовая полость одна из пер-
вых реагирует на негативные воздействия 
окружающей среды. [2, 3]. 

Одним из основных загрязнителей 
воздуха, воды и почвы в крупных про-
мышленно – развитых городах является 
токсичный микроэлемент– кадмий. Этот 
тяжёлый металл обладает прямым повре-
ждающим действием на организм челове-
ка. Он накапливается в организме даже 
при минимальном его содержании в ок-
ружающей среде, и при достижении кри-
тической концентрации инициирует ток-
сический процесс, проявляющийся пора-
жением дыхательной системы, почек, им-
муносупрессией и канцерогенезом. 

Источниками большинства антропо-
генных загрязнений являются: выброс 
кадмия в сточные воды, производство и 

использование фосфатных удобрений, 
сжигание отходов, угля, бензина и т.д.  

Кадмий относится к числу высоко-
токсичных металлов. Действуя на самые 
разные органы и системы, он обладает 
высокой способностью накопления в ор-
ганизме. Установленные и подозреваемые 
эффекты кадмия (от гипертонии до разви-
тия опухолей) наряду с его широким и все 
возрастающим использованием и накоп-
лением в окружающей среде заставляют 
предположить, что этот металл как эко-
поллютант представляет наивысшую уг-
розу человечеству.  

Металл очень медленно выводится 
из организма. Среднесуточная скорость 
выведения его составляет не более 0,01% 
от общего количества, содержащегося в 
организме. Период полувыведения кадмия 
из организма человека составляет по со-
временным оценкам 25-30 лет. Проявле-
ния хронического воздействия кадмия 
наиболее отчетливо прослеживаются со 
стороны дыхательной системы и почек. 
Другими эффектами хронического дейст-
вия металла являются поражения опорно-
двигательного аппарата  [1], нарушение 
функций сердечно-сосудистой системы. 
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Доказана роль кадмия в развитии инфарк-
та миокарда. Кадмий (как и свинец) нака-
пливается в больших количествах и пора-
жает клетки не только печени, но и всей 
мышечной системы, вызывает тромбоз 
сосудов, нарушает иммунитет  [4]. 

Целью нашего исследования явилось 
изучение взаимосвязи  содержания ток-
сичного элемента кадмия в биологических 
средах организма с патологическими из-
менениями в пародонте и  в костной ткани 
челюстей. 

Материал и методы 
Нами было обследовано 133 жителя 

города Уфы, в том числе 69 мужчин и 64 
женщины в возрасте от 18 до 60 лет с 
хроническим генерализованным пародон-
титом (ХГП). Среди обследованных хро-
нический генерализованный пародонтит 
легкой степени тяжести был выявлен у 15 
человек (23,1%), у 42 (66,7%) - средней 
степени и у 7 (10,3%) - тяжелой степени.  

Контрольную группу составили 43 
человека с клинически здоровым паро-
донтом, проживающих в этом же регионе. 

Всем пациентам был проведен ана-
лиз содержания кадмия в крови и в слюне. 
В основу определения кадмия в биологи-
ческом материале положен метод атомно-
абсорбционной спектрометрии на приборе 
фирмы VARIAN с предварительной мок-
рой минерализацией проб в герметичных 
минерализаторах.  

Кровь и ротовая жидкость отбира-
лись и подготавливались для исследова-
ния по общепринятым методикам. Отбор 
проб крови и слюны производился утром, 
не ранее чем через 12 часов после приема 
пищи. При отборе крови пациент нахо-
дился в положении сидя, использовались 
одноразовые иглы. При отборе слюны па-
циент тщательно ополаскивал рот и соби-
рал слюну в стеклянные пробирки [7].  

Для выявления и оценки патологи-
ческих изменений в костной ткани челю-
стей  проводили рентгенологическое ис-
следование челюстно-лицевой области – 
ортопантомография и компьютерная то-
мография. 

Исследования проводили на орто-
пантомографе “AVANTTX DC”. При ана-
лизе рентгенограмм обращали внимание 

на форму, высоту и состояние межальвео-
лярных перегородок и кортикальной пла-
стинки альвеолярного отростка, расшире-
ние периодонтальной щели, остеопороз 
межальвеолярных перегородок и костной 
ткани тела челюстей [6]. При характери-
стике патологических изменений костной 
ткани челюстно–лицевой области отмеча-
ли поражение альвеолярного отростка и 
тела челюсти, склеротические изменения 
верхнечелюстных пазух, атрофию альвео-
лярного отростка. Наличие остеопороза 
оценивали по следующим признакам: ис-
тончение кортикального слоя, повышен-
ная прозрачность костного вещества, ис-
тончение костных трабекул, очаговое раз-
режение, фиброзно-волокнистая пере-
стройка, псевдокистозная перестройка ко-
стной структуры.  

Компьютерная денситометрия кост-
ной ткани челюстей проводилась с ис-
пользованием компьютерного томографа 
“Somatom AR SHP” германской фирмы 
Siemens AG, оснащенного системой спи-
рального сканирования, рентгеновской 
трубкой Rotanx MCT –141 и процессором 
Spark-5 для оценки степени минерализа-
ции костной ткани [5]. 

Результаты и обсуждение 
При исследовании в крови пациен-

тов с патологией пародонта были опреде-
лены высокие концентрации кадмия, ко-
торый является антагонистом эссенциаль-
ных элементов - магния, кальция, меди, 
цинка, селена и железа. Содержание кад-
мия в крови у пациентов контрольной 
группы составило 0,0001±0,00005 мг/л 
(ПДУ 0,001-0,005 мкг/л). В группе лиц с 
хроническим генерализованным пародон-
титом уровень кадмия в крови  был равен 
0,004±0,002, у 29% больных значительно 
превышал ПДУ, в то время как в кон-
трольной группе случаев превышения 
ПДУ по кадмию не обнаружено.  

В слюне у здоровых лиц кадмий не 
обнаружен, у пациентов с патологией па-
родонта данный показатель составил 
0,002±0,001 мг/л (Р<0,05). 

Хроническое поступление и накоп-
ление кадмия в организме приводят к па-
тологическим нарушениям костной ткани, 
к остеопорозу [1]. Явление избыточного 
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содержания кадмия в крови у лиц с гене-
рализованным пародонтитом также со-
провождалось изменениями в костной 
структуре челюстно-лицевой области. 

При ортопантомографическом ис-
следовании обнаружены дегенеративно-
дистрофические изменения, захватываю-
щие не только альвеолярные отростки, но 
и тела челюстей. В частности, во всех 
случаях были выявлены характерные при-
знаки пародонтита разной степени выра-
женности: деструкция кортикальных пла-
стинок у вершин межзубных перегородок 
и вдоль лунок зубов. Диффузный или оча-
говый остеопороз межзубных перегородок 
и альвеолярного отростка обнаружен у 
78% пациентов. Отмечено снижение вы-
соты межзубных перегородок у 64%, об-
нажение корней на различном протяже-
нии у 35 %, атрофия альвеолярного отро-
стка у 16% пациентов.  

В 70 % случаев остеопороз распро-
странялся на тела челюстей с падением 
денситометрических показателей на 10-
15% с изменением структуры костного 
вещества и истончением кортикального 
слоя.  

Таким образом, приведенные ре-
зультаты исследований указывают на 

взаимосвязь содержания токсичного эле-
мента кадмия в биологических средах ор-
ганизма с патологическими изменениями 
в пародонте и в костной ткани челюстей, 
у жителей промышленных городов, в ча-
стности города Уфы, что является причи-
ной развития генерализованного пародон-
тита. При изучении баланса токсичного 
элемента кадмия в биологических средах 
организма отмечалось значительное его 
превышении в крови  у лиц с хроническим 
генерализованным пародонтитом.  

Проведение подобных исследова-
ний, по нашему мнению, способствует 
выявлению лиц с максимальным риском 
воздействия тяжелых металлов, а также 
позволит оценить значимость различных 
факторов, связанных с техногенным влия-
нием играющих роль в возникновении и 
развитии генерализованного пародонтита. 
В свою очередь это позволит разработать 
специфическую систему профилактиче-
ских мер, направленную на устранение 
причин и условий  возникновения патоло-
гии, а также на повышение защитных сил 
организма к воздействию неблагоприят-
ных факторов окружающей среды, спо-
собных вызвать патологические измене-
ния в организме человека.  
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