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ВЗГЛЯД УЧЕНЫХ УКРАИНЫ НА ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА 

 
ЮЛИЯ ГЕННАДЬЕВНА КОЛЕНКО,  
ИРИНА АНАТОЛЬЕВНА ВОЛОВИК 

Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца г. Киев, Украина 
 

АННОТАЦИЯ 
С каждым годом повышается интерес к доскональному изучению этиологических и 

патогенетических звеньев наиболее распространенных стоматологических заболеваний. При анализе 
литературных источников отмечается повышение внимания к изучению мультифакторности в 
развитии и прогрессировании воспалительных и дистрофически-воспалительных заболеваний 
пародонта. По сей день продолжается активное изучение повреждающих механизмов и защитных 
факторов при различных патологических заболеваниях, в том числе пародонта. Цель нашей работы - 
изучить особенности биохимических и молекулярно-генетических показателей полости рта при 
гингивите и генерализованном пародонтите у лиц молодого возраста. Проведено комплексное 
клиническо-лабораторное обследование 90 пациентов, которые обратились в стоматологический 
медицинский центр НМУ. Критерии включения – возраст пациентов 18-30 лет, условно здоровые, не 
курящие. Установлена тенденция к увеличению уровня малонового диальдегида в ротовой жидкости, 
что указывает на повышение интенсивности свободнорадикального и перекисного окисления липидов 
при прогрессировании заболеваний пародонта. 

Ключевые слова: генерализованный пародонтит, заболеваний тканей пародонта, гингивит, 
гипоксия-индуцибельный фактор. 

 

VIEW OF SCIENTISTS OF UKRAINE ON THE PATHOGENETIC MECHANISMS OF THE 
DEVELOPMENT OF PARODONTAL TISSUES DISEASES 

 
YULIA GENNADIEVNA KOLENKO, 
IRINA ANATOLYEVNA VOLOVIK 

National Medical University named after A.A. Bogomolets Kiev, Ukraine 
 

ANNOTATION 
Every year there is an increasing interest in a thorough study of the etiological and pathogenetic links 

of the most common dental diseases. When analyzing literary sources, there is an increase in attention to the 
study of multifactoriality in the development and progression of inflammatory and degenerative-inflammatory 
parodontal diseases. To this day, an active study of damaging mechanisms and protective factors in various 
pathological diseases, including parodontal disease, continues. The purpose of our work is to study the features 
of biochemical and molecular genetic parameters of the oral cavity in gingivitis and generalized parodontitis 
in young people. A comprehensive clinical and laboratory examination of 90 patients who applied to the NMU 
Dental Medical Center was carried out. Inclusion criteria - the age of patients 18-30 years old, conditionally 
healthy, non-smokers. A tendency to an increase in the level of malondialdehyde in the oral fluid was 
established, which indicates an increase in the intensity of free radical and lipid peroxidation with the 
progression of parodontal diseases. 

Key words: generalized parodontitis, parodontal tissue diseases, gingivitis, hypoxia-inducible factor. 
 

Введение. С каждым годом повышается интерес к доскональному изучению этиологических и 
патогенетических звеньев наиболее распространенных стоматологических заболеваний. 

В современной структуре стоматологических заболеваний в Украине и мире одно из 
лидирующих мест занимают такие заболевания пародонта, как гингивит и генерализованный 
пародонтит [1,3,4,7,9,16]. Распространенность этих заболеваний составляет от 64% до 93% населения 
разных стран [7,10,11,13]. Вариабельность данных в основном зависит от особенностей выбора и 
проведения диагностических методов, а также от уровня социально-культурного воспитания населения 
на государственном уровне. 
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При анализе литературных источников отмечается повышение внимания к изучению 
мультифакторности в развитии и прогрессировании воспалительных и дистрофически-воспалительных 
заболеваний пародонта. Современными научными исследованиями установлена ведущая роль в 
этиологии болезней пародонта комплекса пародонтопатогенных микроорганизмов и продуктов их 
жизнедеятельности в зубной биопленке [2,7,8,10]. 

В последние годы в мире растет научный интерес к изучению глубинных механизмов защитно-
приспособительных реакций при определенных патологических состояниях, в частности, воспаление и 
гипоксия [5]. Существенная роль при этом отводится процессам свободнорадикального окисления 
(СРО), перекисного окисления липидов (ПОЛ) и белков (ОМБ) с образованием значительного 
количества токсических метаболитов (малоновый диальдегид) и биологически активных веществ в 
тканях пародонта. Известно, что в обычных условиях жизнедеятельности клеток постоянно происходят 
процессы перекисного окисления, уровень которых поддерживается на определенном нормальном 
уровне благодаря работе физиологической антиоксидантной системы (АОС). Именно она 
контролирует сбалансированность процессов прооксидантно-антиоксидантного гомеостаза. Защита 
клетки поддерживается в основном за счет антиоксидантных ферментов (супероксиддисмутаза, 
каталаза) и низкомолекулярных антиоксидантов (витамин С, глутатион). При воспалительных 
процессах происходит смещение в динамике прооксидантно-оксидантного равновесия в сторону 
превалирования процессов пероксидации и повышения уровня активных форм кислорода (АФК) [6,15]. 
Некоторые АФК играют роль медиаторов важных внутриклеточных сигнальных путей. Однако 
повышенная продукция АФК (супероксид кислорода, гидроксильный радикал ОН) приводит к 
оксидативному стрессу. Установлено, что АФК выступают одними из индукторов активации ядерных 
факторов транскрипции клеток, а именно NF-kB, HIF, AP-1. Эти транскрипционные факторы, в свою 
очередь, тоже индуцируют огромную численность генов белков с целью защитной функции клетки. 

Согласно современным литературным источникам, ведущую роль в обеспечении многих 
физиологических и патологических процессов в организме человека играет кислородочувствительный 
протеиновый комплекс – гипоксия-индуцибельный фактор HIF1a. Именно он является основным 
транскрипционным регулятором генов, отвечающих за реакции на недостаток кислорода [12]. Этот 
маркер гипоксии обеспечивает быстрый и адекватный ответ путем привлечения экспрессии генов, 
улучшающих транспорт кислорода (синтез эритропоэтина), обеспечивающих необходимый уровень 
ангиогенеза (VEGF), контролирующих соответствующее вазомоторное состояние сосудов (NO-
синтаза), регулирующих динамику изменений энергетически-метаболических путей (альдолаза, 
фосфофруктокиназа) и многие другие функции [14]. По сей день продолжается активное изучение 
повреждающих механизмов и защитных факторов при различных патологических заболеваниях, в том 
числе пародонта. 

Цель нашей работы - изучить особенности биохимических и молекулярно-генетических 
показателей полости рта при гингивите и генерализованном пародонтите у лиц молодого возраста. 

Материал и методы исследования 
Проведено комплексное клиническо-лабораторное обследование 90 пациентов, которые 

обратились в стоматологический медицинский центр НМУ. Критерии включения – возраст пациентов 
18-30 лет, условно здоровые, не курящие. Обследование проводилось с добровольного письменного 
согласия пациентов. Диагноз заболеваний пародонта устанавливали в соответствии с классификацией 
М. Ф. Данилевского. 

Объект биохимических исследований – ротовая жидкость. Забор материала проводили утром, 
натощак, без утренней гигиены полости рта. Содержимое ТБК-активных продуктов определяли 
спектрофотометрически по их реакции с тиобарбитуровой кислотой. При этом появляется комплекс 
красноватого цвета с максимумом поглощения при 532 нм. Активность каталазы определяли 
спектрофотометрически согласно методу, основанному на способности гидроген пероксида 
образовывать с солями молибдена устойчивый окрашенный комплекс. Для проведения исследований 
был использован спектрофотометр BioTech uQuant (BioTek Instruments, Inc. США). 

Объект молекулярно-генетических исследований – фрагмент слизистой оболочки десен. 
Относительный уровень мРНК генов HIF1a и VEGFА в образцах оценивали с помощью метода 
полимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией в режиме реального времени (ОТ-ПЦР). В 
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качестве референтного гена использован GUSB. Для оценки воспроизводимости значений порогового 
цикла все образцы амплифицировались три раза. Специфические пары праймеров и наборы для анализа 
исследуемых генов изготовленны фирмой Applied Biosystems (США). Для определения уровня 
экспрессии использовали амплификатор CFX 96 Real-Time PCR Detection System (Bio Rad, USA). 

Статистический анализ полученных данных проводился с помощью персонального компьютера 
с применением компьютерных программ StatSoft Statistiсa 10, Microsoft Excel 2010. Для выборок 
оценивалось соответствие эмпирических распределений нормальному закону (распределение Гаусса) 
по критериям Колмогорова - Смирнова и Шапиро - Уилка, различия между выборками оценивали по 
критерию Манна – Уитни и Крускала – Уолиса. 

Результаты и их обсуждение 
По результатам клинического и рентгенологического обследования 90 пациентов установлено, 

что только 11 человек имели клинически здоровый пародонт, а 79 человек с заболеваниями пародонта. 
Распределение пациентов по нозологической форме: 25 человек (27,8%) с хроническим катаральным 
гингивитом составили I группу, 30 человек (33,3%) – с генерализованным пародонтитом начальной 
степени, хронического течения (II группа), 24 человека (26,7%) – с генерализованным пародонтитом I 
степени, хронического течения (III группа). Группу сравнения (IV группа) составили 11 человек 
(12,2%) с клинически здоровым пародонтом (рис.1). 

Результаты исследований демонстрируют 
разный характер изменений и некоторые 
особенности биохимических и молекулярно-
генетических маркеров при различных 
нозологических формах заболеваний пародонта. 

Малоновый диальдегид (МДА) является 
одним из интегральных характеристик перекисного 
окисления липидов, концентрация которого 
считается довольно чувствительным маркером 
определения оксидативного стресса. Его уровень 
является показателем интенсивности воспалительных процессов в тканях пародонта. Установлено 
статистически достоверное увеличение концентрации МДА у больных I, II и ІII групп по сравнению с 
группой IV (*р<0,05). Таким образом, у больных I группы уровень МДА увеличился в 1,8 раз; у II-й – 
в 2,4 раза, в III-й – в 2,8 раз (рис. 2). Полученные данные показывают, что между первой и второй 
группами несколько большее отличие результатов, чем между второй и третьей (#p1<0,05). Это 
позволяет говорить о процессах почти постепенной интенсификации ПОЛ и дестабилизации 
клеточных мембран по мере усугубления воспалительных и дистрофически-воспалительных процессов 
в тканях пародонта. 
 

 
Рисунок 2. Динамика изменений концентрации МДА (мкмоль/л) и активности каталазы (мкат/л) 

у пациентов с гингивитом и генерализованным пародонтитом, (M ± σ) 

Гингивит; 
27,80%

ГП 
нач.ст.; 
33,30%

ГП І.ст.; 
26,70%

Здоровые
; 12,20%

Рис.1 Распространенность 
заболеваний пародонта 
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Приметки: 
*р - показатель вероятности отличий по сравнению с группой сравнения; 
#p1 - показатель вероятности различий между группами. 
 
Одним из основных маркеров АОС считается каталаза. Уровень активности, которой достаточно 

достоверно отражает состояние антиоксидантной защиты. Установлено статистически достоверное 
снижение активности каталазы у больных I, II и III групп по сравнению с группой IV (*р<0,05). Таким 
образом, у больных I группы она уменьшилась в 1,3 раза; во II-й – в 1,5 раза, в III-й – в 1,6 раз. 
Полученные данные значений активности каталазы также показывают, что между первой и второй 
группами несколько больший характер изменений показателей, чем между второй и третьей (#p1<0,05). 

Следовательно, полученные результаты интенсивности ПОЛ и активности АОС позволяют 
говорить о более значительных напряжениях и дисбалансе в функционировании прооксидантно-
антиоксидантной системы между группами пациентов с гингивитом и генерализованным 
пародонтитом, чем между группами пациентов с генерализованным пародонтитом начальной и I 
степени. 

По результатам молекулярно-генетических исследований гипоксия-индуцибельный фактор 
HIF1a и сосудистый эндотелиальный фактор VEGF показывают достаточно сложные механизмы 
адаптационных реакций к воспалению и гипоксии на клеточном уровне при различных формах 
заболеваний пародонта (рис.3). 

 

 
Рисунок 3. Особенности изменений процентных взаимоотношений между уровнем экспрессии 

генов HIF1a и VEGF у пациентов с гингивитом и генерализованным пародонтитом, (M ± σ) 
Приметки: 
*р - показатель вероятности отличий по сравнению с группой сравнения; 
#p1 - показатель вероятности различий между группами. 
 
Установлено статистически достоверное увеличение процентного содержания HIF1a у больных 

I, II и III групп по сравнению с группой IV (*р<0,05). У больных I-ой группы он увеличился на 33,2%; 
II-й – на 41,8%, III-й – на 47,3%. Между первой и второй группами разница результатов составляет 
8,6%, а между второй и третьей - 5,5% (#p1<0,05). Динамика изменений показателей VEGF носит 
аналогичную тенденцию, но противоположную направленность. Данные свидетельствуют о 
нарушении кислородного гомеостаза с усилением гипоксии и срабатывании защитно-
приспособительного механизма, такого как сосудистый эндотелиальный фактор VEGF, при 
прогрессировании воспалительных процессов в тканях пародонта. 

Заключение 
1. Установлена тенденция к увеличению уровня малонового диальдегида в ротовой жидкости, 

что указывает на повышение интенсивности свободнорадикального и перекисного окисления липидов 
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при прогрессировании заболеваний пародонта. Параллельно с этим отмечается снижение активности 
каталазы как одного из маркеров антиоксидантной системы. То есть наблюдается постепенное 
истощение систем антиоксидантной защиты и нарастание дисбаланса между прооксидантной и АОС в 
динамике. 

2. Изучены особенности проявления гипоксического состояния в тканях пародонта путем 
определения основного маркера гипоксии HIF1a и сосудистого эндотелиального фактора VEGF. 
Установлено, что при прогрессировании заболеваний пародонта экспрессия гена HIF1a имеет 
тенденцию к значительному преобладанию над VEGF. Процентное содержание HIF1a у пациентов с 
гингивитом, генерализованный пародонтит начальной и I степени увеличивается на 33,2%, 41,8% и 
47,3%, соответственно. 

3. В результате нарушения динамического равновесия между прооксидантной системой и 
антиоксидантной системой в сторону превалирования первой происходит накопление токсичных 
недоокисленных продуктов ПОЛ и увеличение уровня АФК. Эти химические агенты могут выступать 
как индукторы активации экспрессии транскрипционного фактора кислородного гомеостаза HIF1a и 
сосудистого эндотелиального фактора VEGF в условиях воспаления и гипоксии. Данное заключение 
подтверждается определенными особенностями изменений показателей маркеров гипоксии, ПОЛ, 
АОС при различных формах заболеваний пародонта. 
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