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Аннотация
Цель. Проанализировать в сравнительном аспекте уровень маркеров окислительного 
стресса и значение индексов состояния тканей пародонта у пациентов с генерализо-
ванным пародонтитом без общесоматической патологи и у пациентов с генерализован-
ным пародонтитом на фоне бронхоэктатической болезни.

Материалы и методы. В период с 2015 по 2017 г. были обследованы пациенты (n = 
90) с генерализованным пародонтитом: 40 пациентов без общесоматической патологии 
и 50 пациентов с бронхоэктатической болезнью. В качестве группы сравнения были 
обследованы соматически здоровые лица с интактным пародонтом (n = 40). Всем об-
следуемым определяли значение стоматологических индексов: PMA, PI, Muhlemann 
и OHI-s. В ротовой жидкости определяли уровень маркеров окислительного стресса: 
общей супероксиддисмутазы всех трех типов (Cu/Zn-SOD + Mn-SOD + Fe-SOD), продук-
тов глубокого окисления белков и малонового диальдегида.

Результаты. У пациентов с генерализованным пародонтитом без общей соматической 
патологии и на фоне бронхоэктатической болезни установлена интенсификация про-
цессов окислительного стресса, с большей выраженностью у пациентов с коморбид-
ной патологией. В результате проведенного корреляционного анализа выявлены стати-
стически значимые взаимосвязи между значением стоматологических индексов (PMA, 
PI, Muhlemann, OHI-s) и уровнем маркеров окислительного стресса как у пациентов 
с генерализованным пародонтитом без общесоматической патологии, так и на фоне 
бронхоэктатической болезни. Выявлено наличие корреляционных связей между значе-
нием стоматологических индексов и уровнем маркеров окислительного стресса. Сила 
полученных взаимосвязей была больше у пациентов с коморбидной патологией.

Заключение. Наличие пульмонологической коморбидной патологии в виде бронхоэк-
татической болезни у пациентов с генерализованным пародонтитом может выступать 
как фактор, усугубляющий поражение тканей пародонта.
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THE LEVEL OF OXIDATIVE STRESS MARKERS IN GENERALISED 
PERIODONTITIS IN THE SETTING OF BRONCHIECTASIS 
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Astrakhan State Medical University,
Bakinskaya str., 121, Astrakhan, 414000, Russia

Abstract
Aim. To analyse the level of oxidative stress markers and the value of dental indices character-
ising the state of periodontal tissue in patients with generalised periodontitis (GP) both without 
somatic pathology and with bronchiectasis.

Materials and methods. Over the period from 2015 to 2017, a total of 90 GP patients were 
examined, including 40 patients without somatic pathology and 50 patients with bronchiectasis. 
The control group consisted of somatically healthy individuals with intact periodontium (n=40). 
The following indices were calculated for all examined individuals: PMA, PI, Muhlemann and 
OHI-s. The level of oxidative stress markers in oral fl uid was determined: total superoxide 
dismutase (SOD) of all three types (Cu/Zn-SOD + Mn-SOD + Fe-SOD), products of advanced 
protein oxidation and malondialdehyde.

Results. The study established the intensifi cation of oxidative stress in GP patients without 
somatic pathology and with bronchiectasis. Patients with comorbid pathologies demonstrated 
a greater severity of oxidative stress. The analysis revealed a signifi cant correlation between 
the values of dental indices (PMA, PI, Muhlemann, OHI-s) and the level of oxidative stress 
markers both in GP patients without somatic pathology and with bronchiectasis. Furthermore, 
this correlation is stronger in patients with comorbid pathologies.

Conclusion. The presence of comorbid pulmonary pathologies in the form of bronchiectasis 
in patients with generalised periodontitis can act as an aggravating factor in the development 
of periodontal lesions.
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Введение
Степень интенсификации процессов окисли-

тельного стресса является одним из патогене-
тических факторов в развитии большого числа 
патологических состояний и заболеваний [1–3]. 
Из данных современной литературы следует, 
что изучение и анализ этих процессов решают 
проблему не только понимания патогенеза раз-
вития и прогрессирования различных заболева-
ний, но и поиска путей терапевтического воздей-
ствия на данные процессы [4, 5].

При этом в последнее время особую актуаль-
ность приобретает изучение коморбидных со-

стояний в клинической практике и поиск взаимо-
отягощающих звеньев патогенеза у пациентов 
с коморбидностью [6, 7], одним из которых и яв-
ляется интенсификация процессов окислитель-
ного стресса [8, 9].

По данным статистического анализа распро-
страненность коморбидности среди пациентов 
с заболеваниями полости рта и внутренних ор-
ганов встречается у 80% пациентов трудоспо-
собного возраста, обращающихся за помощью 
к врачу-пародонтологу [10, 11]. Наличие комор-
бидной соматической патологии оказывает вли-
яние на клиническое течение и прогноз, количе-
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ство осложнений у пациентов с заболеваниями 
полости рта и тем самым затрудняет диагности-
ку и лечение и повышает материальные затраты 
на ведение и лечение пациентов [12, 13].

Большое число исследований посвящено из-
учению одонтогенно-респираторной коморбид-
ности. Основная доля исследований приходится 
на изучение особенностей течения генерали-
зованного пародонтита у пациентов с бронхи-
альной астмой и хронической обструктивной 
болезнью легких [14–16]. Исследования, посвя-
щенные изучению генерализованного пародон-
тита при бронхоэктатической болезни, в доступ-
ной нам литературе не представлены.

В последние годы внимание ученых обраще-
но к концепции, в рамках которой бронхоэкта-
тическая болезнь рассматривается не только 
как респираторная патология, но и как системное 
расстройство, в основе которого лежит воспале-
ние в различных органах и системах организма 
[17]. Также известно, что бронхоэктатическая 
болезнь — это хроническое рецидивирующее 
заболевание, при котором основную патогене-
тическую роль играют различные возбудители. 
При выделении мокроты из бронхов возбудители 
соприкасаются с тканями пародонта и оказыва-
ют негативное действие на него. Для лечения 
бронхоэктатической болезни длительное время 
пациенты получают различные группы антибио-
тиков, что, в свою очередь, приводит к дисбиозу 
всего организма, включая и полость рта, что еще 
больше способствует увеличению количества 
патогенных возбудителей. [18]. При этом сто-
ит отметить, что по данным ряда исследований 
прогрессирование генерализованного пародон-
тита связывают в первую очередь с патологиче-
ским влиянием различных микроорганизмов [19]. 
Ведущим патологическим влиянием микроорга-
низмов является развитие хронического воспа-
ления в тканях пародонта.

Наличие взаимосвязей между окислительным 
стрессом и воспалением было доказано в мно-
гочисленных исследованиях. Причем как сам 
процесс воспаления является причиной повы-
шенной выработки активных форм кислорода 
и истощения антиоксидантной системы, что в ре-
зультате приводит к окислительному стрессу, так 
и окислительный стресс способен поддержи-
вать воспаление, что, в свою очередь, способ-
ствует прогрессированию заболевания [20, 21]. 
При этом патогенетические механизмы данного 
замкнутого круга до сих пор изучаются. И одним 
из направлений, способствующих получению но-
вых знаний и поиску терапевтических мишеней, 
является изучение и поиск высоко прогностиче-
ских маркеров окислительного стресса. Также 

появление новых исследований, доказывающих 
наличие перекрестных патогенетических меха-
низмов, будет способствовать разработке новых 
профилактических и лечебных мер по ведению 
пациентов с одонтогенно-респираторной комор-
бидностью.

Цель исследования: проанализировать 
в сравнительном аспекте уровень маркеров 
окислительного стресса и значение индексов 
состояния тканей пародонта у пациентов с гене-
рализованным пародонтитом без общесомати-
ческой патологи и у пациентов с генерализован-
ным пародонтитом на фоне бронхоэктатической 
болезни.

Материалы и методы
Всего в период с 2015 по 2017 г. было обсле-

довано 130 человек. Основную группу состави-
ли пациенты с генерализованным пародонтитом 
средней степени тяжести, n = 90. Из которых 
40 пациентов без общесоматической патологии 
(лиц мужского пола 29 человек (58%), лиц жен-
ского пола 21 человек (42%), средний возраст 
55 [36; 62] лет) и 50 пациентов с бронхоэктати-
ческой болезнью (лиц мужского пола 22 челове-
ка (55%), лиц женского пола 18 человек (45%), 
средний возраст 50 [38; 56] лет). В качестве груп-
пы сравнения были обследованы соматически 
здоровые лица с интактным пародонтом, n = 40 
(лиц мужского пола 26 человек (65%), лиц жен-
ского пола 14 человек (35%), средний возраст 55 
[36; 62] лет).

В исследование были включены пациенты 
с верифицированным диагнозом хронического 
генерализованного пародонтита и бронхоэктати-
ческой болезнью. В исследование не включали 
пациентов с зубочелюстными аномалиями и де-
формациями, патологической стираемостью, 
тяжелой сопутствующей патологией внутренних 
органов с функциональной недостаточностью.

Всем обследуемым определяли значение сто-
матологических индексов, которые характеризуют 
выраженность поражения мягких тканей пародон-
та: папиллярно-маргинально-альвеолярный ин-
декс (PMA), пародонтальный индекс (PI), индекс 
кровоточивости десневой борозды (Muhlemann), 
упрощенный гигиенический индекс (OHI-s).

Диагноз бронхоэктатической болезни верифи-
цировался на основании данных анамнеза, на-
личия бронхоэктазов по данным мультиспираль-
ной компьютерной томографии на томографе 
PhilipsBrilliance МХ-8000. Диагностическую фи-
бробронхоскопию проводили в эндоскопическом 
отделении с помощью фибробронхоскопа фир-
мы Olympus (тип BF, серия 40, Япония).
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У пациентов с бронхоэктатической болезнью 
определялась среднетяжелая форма в стадии 
ремиссия с двухсторонним поражением и дыха-
тельной недостаточностью 2-й степени.

Образцы ротовой жидкости для исследования 
собирали утром до приема пищи. Перед забором 
ротовой жидкости (за один час) осуществлялось 
полоскание рта дистиллированной водой, а так-
же исключались факторы, влияющие на секрецию 
слюнных желез (физические нагрузки, эмоцио-
нальный стресс, жевательные резинки, курение). 
Ротовую жидкость собирали в пластиковую про-
бирку 1,5–2 мл методом сплевывания в течение 
6 минут. Полученную ротовую жидкость центри-
фугировали в течение 10–15 минут. Для даль-
нейшего исследования использовали как доса-
дочную жидкость, так и осадок. В лабораторию 
методом иммуноферментного анализа в ротовой 
жидкости по методикам, рекомендованным про-
изводителями реактивов, определялся уровень 
общей супероксиддисмутазы (SOD) всех трех 
типов (Cu/Zn-SOD + Mn-SOD + Fe-SOD) с по-
мощью коммерческой тест-системы Superoxide 
Dismutase Assay Kit (Cayman Chemical, США); 
уровень продуктов глубокого окисления белков 
с помощью коммерческой тест-системы AOPP 
Kit (ImmunDiagnostik, Германия). Концентрацию 
малонового диальдегида в ротовой жидкости 
определяли по реакции с тиобарбитуровой кис-
лотой спектрофотометрически (по методу K. Yagi 
(1968 г.) в модификации M. Uchiyama и M. Mihara 
(1978 г.)) [22, 23].

Анализ данных осуществлялся в программе 
Statistica версия 11.0, (StatSoft, Inc., США). Так 

как признаки имели распределение отличное 
от нормального, проверку статистических гипо-
тез при сравнении числовых данных 2 несвязан-
ных групп проводили с использованием U-кри-
терия Манна — Уитни. Данные представлены 
в виде Me [5; 95]. Отличия были статистически 
значимы при значении p < 0,05. Ранговый коэф-
фициент корреляции Спирмена (r) использовали 
для оценки интенсивности корреляционной свя-
зи [24].

Результаты и обсуждение
В качестве клинических показателей, позволя-

ющих судить о состоянии тканей пародонта, был 
проведен анализ стоматологических индексов. 
По результатам анализа, представленным в таб-
лице 2, было установлено, что у пациентов с ге-
нерализованным пародонтитом значение всех 
изучаемых стоматологических индексов (PMA, 
PI, Muhlemann и OHI-s) было статистически зна-
чимо выше (р < 0,001), чем у соматически здоро-
вых лиц с интактным пародонтом. (табл. 1).

У пациентов с генерализованным пародон-
титом на фоне бронхоэктатической болезни 
значение стоматологических индексов было 
статистически значимо выше, чем у сомати-
чески здоровых лиц с интактным пародонтом 
(р < 0,001) и у пациентов с генерализованным 
пародонтитом без общесоматической патологии 
(р < 0,001). То есть выраженность изменений со-
стояния тканей пародонта была больше у паци-
ентов с коморбидной патологией.

Как известно, на изменение состояния тканей 
пародонта при генерализованном пародонтите 

Таблица 1. Значение показателей стоматологических индексов тканей пародонта
Table 1. Values of dental indices characterising the state of periodontal tissue

Стоматологические 
индексы

Соматически 
здоровые лица 
с интактным 

пародонтом, n = 40

Пациенты с генерализованным пародонтитом 
средней степени тяжести, n = 90

pбез общесоматической 
патологии, n = 40

с коморбидной 
патологией, n = 50

1 2 3

PMA (%)
25
[18; 38]

55
[38; 61]

68
[44; 74]

p1–2*
p1–3*
p2–3*

PI (ед)
1,1
[0,7; 1,4]

4,1
[2,8; 5,2]

5,4
[3,9; 5,8]

p1–2*
p1–3*
p2–3*

Muhlemann (ед)
1,3
[0,8; 1,4]

2,9
[2,1; 3,2]

3,7
[2,8; 4,6]

p1–2*
p1–3*
p2–3*

OHI-s (ед)
1,2
[0,8; 1,9]

2,6
[2,2; 3,6]

3,4
[2,8; 4,8]

p1–2*
p1–3*
p2–3*

Примечание: * — p < 0,001.
Note: * — p < 0.001.
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оказывает влияние ряд патогенетических меха-
низмов [25, 26], одним из которых является окис-
лительный стресс. Роль окислительного стресса 
в патогенезе хронического пародонтита и брон-
хоэктатической болезни и влияние его выражен-
ности на темпы прогрессирования заболевания 
изучались ранее другими авторами. В резуль-
тате проведенных исследований было установ-
лено, что гиперпродукция активных форм кис-
лорода при хроническом пародонтите приводит 
к повреждению тканей пародонта, а дефицит ан-
тиоксидантов напрямую связан с заболевания-
ми пародонта [27, 28]. Исследований, посвящен-
ных анализу уровня маркеров окислительного 
стресса при хроническом пародонтите на фоне 
бронхоэктатической болезни, в доступной нам 
литературе не представлено.

У всех обследуемых был проведен анализ 
уровня маркеров окислительного стресса: пока-
затели белкового (продукты глубокого окисления 
белков) и липидного (малоновый диальдегид) 
окисления у обследуемых, а также уровень фер-
мента антиоксидантной защиты (общая суперок-
сиддисмутаза).

Как видно из таблицы 2, уровень продуктов 
глубокого окисления белков и малонового ди-
альдегида у пациентов с генерализованным па-
родонтитом был статистически значимо выше 
(р < 0,001), чем у соматически здоровых лиц 
с интактным пародонтом (табл. 2).

В группе пациентов с генерализованным паро-
донтитом на фоне бронхоэктатической болезни 
уровень продуктов глубокого окисления белков 
и малонового диальдегида был статистически 
значимо выше, чем у соматически здоровых лиц 
с интактным пародонтом (р < 0,001) и у пациен-

тов с генерализованным пародонтитом без об-
щесоматической патологии (р < 0,001).

Также было выявлено, что уровень общей су-
пероксиддисмутазы у пациентов с генерализо-
ванным пародонтитом был статистически значи-
мо ниже (р < 0,001), чем у соматически здоровых 
лиц с интактным пародонтом. У пациентов с ге-
нерализованным пародонтитом на фоне брон-
хоэктатической болезни уровень общей суперок-
сиддисмутазы был статистически значимо ниже, 
чем у соматически здоровых лиц с интактным 
пародонтом (р < 0,001) и у пациентов с генерали-
зованным пародонтитом без общесоматической 
патологии (р < 0,001).

Таким образом, у пациентов с генерализован-
ным пародонтитом без общесоматической пато-
логии и с коморбидной патологией наблюдалось 
повышение показателей белкового и липидного 
окислительного стресса и выявлено снижение 
активности фермента антиоксидантной защиты, 
что свидетельствует об интенсификации процес-
сов окислительного стресса у всех пациентов 
с генерализованным пародонтитом с большей 
выраженностью у пациентов с коморбидной па-
тологией.

Далее мы предприняли попытку анализа на-
личия статистической зависимости (корреляции) 
между полученными нами значениями стома-
тологических индексов и уровнем показателей 
интенсификации окислительного стресса. Полу-
ченные данные представлены в таблице 3.

Как видно из таблицы 4, у пациентов с генера-
лизованным пародонтитом без общесоматиче-
ской патологии были выявлены статистически 
значимые положительные зависимости средней 
силы между уровнем малонового диальдегида, 

Таблица 2. Значение уровня маркеров окислительного стресса
Table 2. Levels of oxidative stress markers

Маркер окислитель-
ного стресса

Соматически здоро-
вые лица с интактным 
пародонтом, n = 40

Пациенты с генерализованным пародонтитом 
средней степени тяжести, n = 90

pбез общесоматической 
патологии, n = 40

с коморбидной патоло-
гией, n = 50

1 2 3
Продукты глубокого 
окисления белков, 
мкмоль/л

52,14
[16,14; 89,65]

128,1
[66,21; 187,3]

182,3
[94,22; 285,8]

p1–2*
p1–3*
p2–3*

Малоновый диаль-
дегид,
мкмоль/мл

3,88
[0,81; 5,38]

10,49
[5,19; 16,1]

18,9
[12,91; 22,3]

p1–2*
p1–3*
p2–3*

Общая супероксид-
дисмутаза, Ед/мл

0,1002
[0,046; 0,2267]

0,0505
[0,0331; 0,1358]

0,022
[0,0134; 0,0341]

p1–2*
p1–3*
p2–3*

Примечание: * — p < 0,001.
Note: * — p < 0.001.
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продуктов глубокого окисления белков, общей 
супероксиддисмутазы и значением стоматоло-
гических индексов, отражающие ассоциацию 
активности процессов перекисного окисления 
липидов, белков и снижения антиоксидантной 
защиты с ухудшением состояний тканей паро-
донта. Статистически значимые зависимости 
также были выявлены у пациентов с коморбид-
ной патологией. Однако сила данных взаимосвя-
зей у пациентов с генерализованным пародонти-
том на фоне бронхоэктатической болезни была 
больше по сравнению с пациентами с генерали-
зованным пародонтитом без общесоматической 
патологии.

То есть наличие пульмонологической комор-
бидности в виде бронхоэктатической болезни 
у пациентов с генерализованным пародонтитом 
может выступать как фактор, усугубляющий по-
ражение тканей пародонта. В качестве взаимо-
отягощающего механизма может выступать ин-
тенсификация окислительного стресса.

Заключение
У пациентов с генерализованным пародонти-

том как без общей соматической патологии, так 
и на фоне бронхоэктатической болезни была 
установлена интенсификация процессов окис-
лительного стресса, выражающаяся в повыше-
нии по сравнению с соматически здоровыми 
лицами с интактным пародонтом уровня продук-
тов глубокого окисления белков и малонового 
диальдегида, а также снижение уровня общей 
супероксиддисмутазы. Большая выраженность 
интенсификации процессов окислительного 
стресса прослеживалась у пациентов с комор-
бидной патологией. Также были выявлены из-

менения значения ряда стоматологических ин-
дексов (PMA, PI, Muhlemann и OHI-s), которые 
характеризуют выраженность поражения мягких 
тканей пародонта у пациентов с генерализован-
ным пародонтитом как без общей соматической 
патологии, так и на фоне бронхоэктатической 
болезни. Между значением изучаемых нами сто-
матологических индексов и уровнем маркеров 
окислительного стресса выявлено наличие кор-
реляционных связей. Сила полученных взаимос-
вязей была также больше у пациентов с комор-
бидной патологией.

С оответствие принципам этики
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации (Declara-
tion Helsinki), одобрено независимым этическим 
комитетом федерального государственного бюд-
жетного образовательного учреждения высшего 
образования «Астраханский государственный 
медицинский университет» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации (ул. Ба-
кинская, д. 121, г. Астрахань, Россия, протокол 
№ 15 от 28.12.2017). От всех пациентов получе-
но письменное добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Compliance with ethical standards
The study was conducted in compliance with the 

standards defi ned in the Helsinki Declaration and 
was approved by an independent ethics commit-
tee of the Astrakhan State Medical University (Bak-
inskaya str., 121, Astrakhan, Russia, minutes No. 
15 of 28 December 2017). Informed consent to par-
ticipate in the study was obtained from each study 
participant.

Таблица 3. Значения парной корреляции между значением стоматологических индексов и уровнем маркеров 
окислительного стресса у пациентов с генерализованным пародонтитом без общесоматической патологии 
и на фоне бронхоэктатической болезни
Table 3. Pair correlation between the value of dental indices and the level of oxidative stress markers in GP patients 
without somatic pathology and with bronchiectasis

Показатель PMA PI Muhlemann OHI-s
Пациенты с генерализованным пародонтитом без общесоматической патологии

MDA, мкмоль/мл r = 0,43* r = 0,47* r = 0,38
(p = 0,011)

r = 0,37
(p = 0,014)

AOPP, мкмоль/л r = 0,49* r = 0,58* r = 0,47* r = 0,48*
Общая SOD, Ед./мл r = 0,59* r = 0,61* r = 0,49* r = 0,45*

Пациенты с генерализованным пародонтитом на фоне бронхоэктатической болезни
MDA, мкмоль/мл r = 0,83

(p = 0,001)
r = 0,88*

r = 0,79*
r = 0,68*

AOPP, мкмоль/л r = 0,79* r = 0,84* r = 0,73* r = 0,69*
Общая SOD, Ед./мл r = 0,72* r = 0,87* r = 0,81* r = 0,57*

Примечание: * — p < 0,001.
Note: * — p < 0.001.
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