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Резюме
В представленном исследовании анализируются 

проблемы метаболического синдрома у стоматологи-
ческих больных. В представленной работе всесторонне 
раскрыты особенности состояния тканей пародонта у 
пациентов с метаболическим синдромом, с использова-
нием передовых медицинских методов эффективной и 
ранней диагностики. Изучение состояния тканей паро-
донта, состава ротовой жидкости у больных с метаболи-
ческим синдромом, с позиций раскрытия этиопатогене-
тических механизмов хронического генерализованного 
пародонтита. Особое внимание авторов исследований 
уделяется изучению роли нарушений концентрация 
эластазы, белковосвязанного оксипролина и гликозами-
ногликанов в ротовой жидкости у больных пародонти-
том на фоне МС в патогенезе пародонтита.
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Summary
The presented study analyzes the problems of metabolic 

syndrome in dental patients. In the present work, the 
features of the condition of periodontal tissues in patients 
with metabolic syndrome are fully revealed, using advanced 
medical methods of effective and early diagnosis. The study 
of the condition of periodontal tissues, the composition 
of oral fluid in patients with metabolic syndrome, from 
the standpoint of the disclosure of etiopathogenetic 
mechanisms of chronic generalized periodontitis. Special 
attention is paid to the study of the role of disorders in 
the concentration of elastase, protein-bound oxyproline, 
and glycosaminoglycans in oral fluid in patients with 
periodontitis on the background of MS in the pathogenesis 
of periodontitis

По данным ВОЗ распространенность заболева-
ний пародонта с возрастом стремится к 96 % и в 
структуре стоматологической заболеваемости усту-
пает лишь кариесу. Одним из факторов, влияющих 
на встречаемость заболеваний пародонта, является 
также уровень мотивации пациентов к профилакти-
ке и лечению основных стоматологических заболе-
ваний [Аболмасов Н.Н., 2003; Авраамова, Т.В.. 2015; 
Кондюрова Е.В.. 2015; Янушевич О.О., 2010]. Заболе-
вания пародонта часто протекают на фоне расстрой-
ства желудочно-кишечного тракта, обмена веществ, 
сенсибилизации, что приводит к ранней потере зу-
бов у трудоспособного населения [Авдеев М.Г., 2003; 
Гажва С.И., 2012; Горбачева, И.А.,2009; Янушевич 
О.О.. 2010]. Все это позволяет считать заболевания 
пародонта, не только медицинской, но и социальной 
проблемой. Проблема взаимосвязи патологических 
процессов, развивающихся в различных системах 
организма, является одной из наиболее сложных в 
клинической медицине. Для сочетанной патологии 
характерно взаимоотягащающее течение заболева-
ний за счет наличия тесной функциональной связи 
между пораженными органами.

 Среди больных с метаболическими нарушениями 
большое распространение имеют воспалительно-де-
структивные заболевания пародонтального комплекса. 
Распространенность метаболического синдрома (МС) 
по данным разных авторов достигает 20 % в популяции 
[Григорьян А.С., 2002; Зорина О.А., 2012; Островская 
Л.Ю., с соавт., 1999; Цепов А.В., 2010]. Выделение ме-
таболического синдрома имеет большое клиническое 
значение, поскольку он лежит в основе нарушений 
углеводного обмена, атеросклероза, артериальной ги-
пертонии (АГ), носящих в настоящее время характер 
эпидемии. Важная роль в развитии и прогрессировании 
заболеваний пародонта и МС принадлежит измене-
ниям метаболизма соединительной ткани. По данным 
Ю.В.Островского(1999) , в процессе обострения хро-
нических воспалительных заболеваний пародонта за-

кономерно возрастает уровень эластазы и коллагеназы 
слюны, что указывает на преобладание деструктивных 
процессов в соединительной ткани.

Целью настоящего исследования явилось оценка 
диагностических маркеров воспалительно-деструктив-
ных изменений в тканях пародонта при их сочетании с 
МС на основе изучения показателей метаболизма сое-
динительной ткани.

Материал и методы

Данное клиническое исследование проводилось на 
базе ТГСИ. Для участия в нем отобрано 53 пациента в 
возрасте от 40 до 55 лет с хроническим генерализован-
ным пародонтитом (ХГП) средней степени тяжести и 
сформированы 2 выборки:

►	 группа исследования, в которую вошли 41 па-
циента с индекс массы тела (ИМТ) > 25 кг/м2, клиниче-
скими и лабораторными признаками МС;

►	 группа сравнения, которую составили 12 па-
циентов без метаболических нарушений (ИМТ < 25 кг/
м2).

 Среди пациентов группы исследования было 29 
мужчин и 24 женщины в возрасте (средний возраст 
48,3±4,7 лет), в группе сравнения - 8 мужчин и 4 жен-
щин (47,6-3,3 лет).

Критерии включения пациентов в исследование: 
наличие письменного информированного согласия па-
циента на участие в исследовании; возраст – от 40 до 
55 лет; пол – мужчины и женщины; установленный ди-
агноз – в группе исследования – ХГП в сочетании с ме-
таболическим синдромом; в группе сравнения – ХГП.

Критерии не включения пациентов в исследование: 
возраст – моложе 40 лет и старше 55; заболевания кро-
ви и кроветворных органов; заболевания центральной 
нервной системы (как врожденные, так и приобретен-
ные); злокачественные новообразования различных 
органов и систем (рак, саркома); период беременности; 
заболевания сердечно-сосудистой системы в стадии де-
компенсации (инфаркт миокарда, системные тромбоэм-
болии).

В ходе отбора пациентов было проведено стандарт-
ное анкетирование пациентов обеих групп с целью сбо-
ра семейного анамнеза, изучения анамнеза заболеваний 
при их наличии (ожирение, АГ, ИБС, СД 2 тип), выяв-
ления «вредных» привычек (курение, потребление ал-
коголя), оценки диетологического статуса.

Диагноз МС ставили на основании комплексного 
анализа данных физикального, лабораторного и функ-
ционального обследования в соответствии с общепри-
нятыми диагностическими критериями: основной кри-
терий – центральный (абдоминальный) тип ожирения 
(объем талии более 80 см у женщин, более 94 см у муж-
чин); дополнительные критерии: артериальная гипер-
тония (АД > 130/85 мм рт. ст.), повышение уровня ТГ (> 
1,7 ммоль/л); снижение уровня ХС ЛПВП (<1,0 ммоль/л 
у мужчин; <1,2 ммоль/л у женщин); повышение уровня 
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ХС ЛПНП >3,0 ммоль/л); повышение уровня глюкозы 
в плазме крови натощак (> 6,1 ммоль/л); нарушение то-
лерантности к глюкозе (содержание глюкозы в плазме 
крови через 120 мин. после нагрузки глюкозой от 7,8 до 
11,1 ммоль/л).

Всем пациентам, включенным в исследование, про-
водили клиническое стоматологическое обследование, 
ортопантомографию, антропометрию, исследование 
углеводного обмена (уровень гликемии натощак, ИРИ, 
гликированный гемоглобин HbA1c, индексы HOMA IR 
и Caro), липидного спектра крови (триглицериды, об-
щий холестерин, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, индекс атеро-
генности).

Состояние метаболизма соединительной ткани из-
учалось с помощью апробированных методов, позво-
ляющих адекватно оценить течение деструктивных и 
пролиферативных процессов в соединительной ткани. 
По данным литературы, такими биохимическими кри-
териями являются оксипролин, эластаза и гликозамино-
гликаны. Метаболизм коллагена изучался с помощью 
определения белковосвязанного оксипролина в рото-
вой жидкости колориметрическим способом по методу 
М.А. Осадчука и В.М. Капустина (1987). 

Статистический анализ и обработку результатов ис-
следования осуществляли по стандартным формулам 
математической статистики с помощью пакета про-
грамм STATISTICA for Windows (версия 8.0).

Результаты и обсуждение

Изучая метаболизм соединительной ткани, мы при-
шли к выводу, что для заболеваний пародонта на фоне 
МС характерно увеличение концентрации гликоза-
миногликанов и белковосвязанного оксипролина при 
ХГП в 2,2 и 4,6 раза (р<0,05). Уровень эластазы при 
этом возрастает при ХГП в 12,5 раза по сравнению с 
контрольной группой (р< 0,05) (табл.1.). Активность 
эластазы ротовой жидкости имело прямую зависи-
мость от индекса РМА и ПИ, объективно отражаю-
щими динамику воспалительного процесса в тканях 
пародонта. Повышение эластолитической активности 
в ротовой жидкости свидетельствует о развитии дис-
баланса в системе протеазы-ингибиторы, который 
приводит к неконтролируемому протеолизу соедини-
тельной ткани и развитию пародонтита. Повышение 

Группы 
обследованных Эластаза, БОП ГАГ

Пародонтит с МС 2,1 ±0,04* 1,05 ±0,04* 0,42 ±0,01*
Контрольная группа 0,17 ±0,01 0,23 ±0,01 0,19 + 0,01

уровня белковосвязанного оксипролина отражает ин-
тенсивность процессов биосинтеза коллагена. Повы-
шение уровня метаболитов основного вещества сое-
динительной ткани, особенно гликозаминогликанов, 
является предпосылкой к усилению процессов колла-
генообразования.

Обращает на себя внимание наличие прямой кор-
реляционной связи между активностью эластазы и 
содержанием гликозаминогликанов ротовой жидкости 
при ХГП сочетанной МС (г=0,6281; при р<0,05). Од-
нонаправленность изменений и наличие прямой кор-
реляции между активностью эластазы и концентраци-
ей гликозаминогликанов при пародонтитах является 
закономерным процессом. Природными субстратами 
эластазы в пародонте, кроме эластина, являются также 
протеогликаны. Деструкция соединительной ткани на-
чинается с деградации основного вещества, в частно-
сти гликозаминогликанов, которые характеризуются 
высокой метаболитической активностью. Кроме того, 
известно, что саморегуляция синтеза и распада кол-
лагена, гликозаминогликанов и других компонентов 
соединительной ткани осуществляется по принципу 
обратной связи. Под действием протеаз происходит 
стимуляция роста и активности фибробластов, в ко-
торых и синтезируются протеогликаны. Анализируя 
связи между биохимическими нарушениями в мета-
болизме соединительной ткани и патологическими 
изменениями в тканях пародонта у больных МС, мы 
пришли к выводу, что эластаза и метаболиты соедини-
тельной ткани играют определенную роль в патогене-
зе воспалительно-дистрофических процессов в тканях 
пародонта на фоне МС.

Выводы

1. Заболевания пародонта протекают тяжелее и с бо-
лее выраженными нарушениями в обмене соединитель-
ной ткани на фоне МС, что подтверждается как клини-
ческими, так и биохимическими данными. 

2. Выявленные биохимические нарушения в мета-
болизме соединительной ткани свидетельствуют о не-
завершенности коллагенсинтетических процессов при 
осложнении заболеваний пародонта метаболическим 
синдромом.

Таблица 1. Концентрация эластазы, белковосвязанного оксипролина и гликозаминогликанов в ротовой 
жидкости у больных пародонтитом на фоне МС 

( мкг/мл.мин мкг/мл г/л)

Примечание; * - р<0,001 у больных гингивитом и пародонтитом по сравнению с контрольной группой.


