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Одной из основных проблем современной 

стоматологии остается повышение эффективно- 
сти профилактики и лечения воспалительных за- 
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болеваний пародонта (А.И. Грудянов, 2004 и др.). 

Вопросы этиопатогенеза заболеваний пародонта 
еще далеки от окончательного решения в силу 
многообразия этиологических факторов и неяс- 
ности патогенетических механизмов развития 
(Кучумова Е. 1999; Аль-Хадж O.H., 2001 и др.). 

TIpH развитии воспаления в тканях пародонта про- 
исходит активация процесса перекисного окис- 
ления липидов, вызывающая существенные из- 
менения в составе биологических мембран кле- 
ток (Горбачева И.А. и соавт., 2002; Хасанов А.И., 

Абдуллаев Ш.Ю.., 2002). 

Исследования последних лет указывают на 
то, что одним из факторов развития заболеваний 
пародонта является дефицита селена, способству- 
ющий активации перекисного окисления липи- 
дов (ПОЛ) ( Кухаренко Ю.В., 2005). Между тем 

0 данным центра Госсанэпиднадзора на терри- 
тории Амурской области в воде из подземных во- 
доисточников селен содержится в концентраци- 
ях менее 0,0001 мг\дм3 (ПДК - 0,01). 

Однако в доступной литературе нами не най- 

дено работ по изучения процессов липоперокси- 
дации у больных генерализованным пародонти- 
TOM, проживающих B селенодефицитных биогео- 

химических првинциях. 
Материалы и методы исследования. Для 

решения поставленных задач проведено обсле- 
дование 44больных с генерализованным пародон- 
титом легкой степени в возрасте от 19 до 45 лет, 

находившихся на лечении в пародонтологическом 
кабинете стоматологической поликлиники г. Бла- 
товещенска. Контролем служили данные клини- 
ко-лабораторных исследований полученных у 15 

здоровых людей такого же возраста с интактным 
пародонтом. 

Клиническое обследование включало опрос 
(жалобы, анамнез заболевания и жизни), осмотр 

полости рта и дополнительные методы исследо- 
вания тканей пародонта. Для определения состо- 
яния пародонта использовали обратимые индек- 
сы: упрощенный индекс гигиены полости рта 
OHI-S по Greene-Wermillion (1964); пародонталь- 

ный индекс по Russel (1956); оценка кровоточи- 

вости десен по Мюллеману (1971), в модифика- 

ции Коуэлла (1975): рецессия по Миллеру (1985). 

Показатели липопероксидации у больных с 
различными степенями тяжести генерализован- 
ного пародонтита исследовали в крови, смешан- 
ной слюне, моче до и после окончания курса ле- 
чения, а также через 12 месяцев при контрольном 
осмотре пациента. 

В биологических жидкостях изучали содер-
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жание общих липидов (Кейтс M., 1975), малоно- 

Boro диальдегида (Бородин E.A., Арчаков А.И., 

1987), гидроперекисей липидов (Романова Л.А., 

Стальная И.Д., 1977, в модификации Бородина 

А., 1992), витамина Е (Кисилевич РЖ., C.H. 

Скварко, 1972). В слюне определяли уровень про- 

межуточных интермедиатов свободнорадикально- 
то окисления липидов (Андреева Л.И., 1988, Гав- 

рилов В.Б., 1987), диеновых конъюгатов, кетоди- 

енов и сопряженных триенов ( И.А. Волчегорс- 

кий и соавт.,1989), антиокислительную актив- 

ность (Промыслов М.Ш. и coaBT., 1990). Концен- 

трацию селена в KPOBH, слюне и моче определя- 
ли по методу И.И. Назаренко (1970). 

Статистическую обработку полученных дан- 

ных осуществляли на компьютере IBM Pentium- 

IV пакетом "Microsoft Excel professional for 

‘Windows XP". 

Результаты исследования. Больные с хро- 
ническим генерализованным пародонтитом лег- 
кой степени предъявляли жалобы на периодичес- 
кую кровоточивость десен при чистке зубов и 
приеме пищи. У них нарушалась конфигурация 
и цвет десневых сосочков. В процесс чаще вов- 
лекалась их вестибулярная сторона. В 79,5--0,4 % 

случаев текстура десны отличалась от нормы за 
счет ее шероховатости и наличия вдавлений. Kpo- 
ме того, у десневых сосочков, имеющих обычно 
остроконечную форму, происходило усечение их 
вершины на 1/3. Они приобретали цианотичную 

или красноватую окраску, становились отечны- 
MH, а при дотрагивании возникала их кровоточи- 
вость. Пародонтальные карманы обнаруживали 
преимущественно с язычной поверхности ниж- 
них резцов и дистальной стороны верхних пер- 
вых моляров, а HX средняя глубина составляла 
4,2+0,5 мм. B 3Ty стадию пародонтита патологи- 

ческая подвижность зубов не определялась. 
Многие пациенты имели низкий уровень ги- 

тиены полости рта. У них в 34,0+0,3 % случаев 

выявлены зубные отложения слюнного, а у неко- 
торых больных и сывороточного типа. Их лока- 
лизация была в основном на язычной поверхнос- 
ти нижних зубов и вестибулярной поверхности 
верхних моляров. Иногда они обнаруживались на 
вестибулярной поверхности фронтальных зубов 

обеих челюстей. В 17,0--0,5 % наблюдений обна- 

ружены наддесневые и поддесневые зубные от- 
ложения коричневого и темного коричневого цве- 
Ta, обусловленные в основном курением. 

Индексная оценка состояния пародонта со- 
ответствовала клинической картине (удовлетво- 
рительный индекс гигиены OHI-S равнялся 

2,5+0,5, пародонтальный индекс Рассела - 0,8+0,1 

балла). 

Рентгенологическое исследование указыва- 
ло на наличие деструкции кортикальной плас- 

тинки межальвеолярных перегородок в области 
моляров и резцов, очагов пятнистого остеопоро- 
за в костной ткани альвеолярных отростков вер- 
хней и нижней челюстей. 

При изучении параметров системы "перекис- 

ное окисление липидов-антиоксиданты" у паци- 
ентов с тенерализованным пародонтитом легкой 
степени тяжести до лечения отмечено накопле- 
ние интермедиатов свободнорадикальных реак- 
ций (повышение концентрации ДК, ТБК-актив- 

ных продуктов, гидроперекисей) и снижение об- 
щей антиокислительной активности (снижение 
уровня витамина E) в крови (Таб. 1). 

В смешанной слюне у них до лечения отме- 

чена активация реакций перекисного окисления 
липидов, проявляющаяся повышением содержа- 
ния гептанрастворимых первичных и вторичных 
интермедиатов ПОЛ (Таб. 2). Коэффициенты 

E, ;100 И E, g0, превышали норму соответствен- 

но на 2,2% и 8,0% ( Р < 0,05), а количество про- 

дуктов, реагирующих с тиобарбитуровой кисло- 

той возрос на 2,1% ( Р < 0,05). На этом фоне 

происходило снижение общей антиокислитель- 
ной активности смешанной слюны на 2,5% (Р< 

0.05). 
При исследовании концентрации селена B 

крови больных пародонтитом легкой степени об- 
наружен выраженный дефицит микроэлемента 
(Таб. 3). 

Уровень концентрации селена в крови боль- 
ных до лечения был в 3,2 раза (р<0,001) ниже по 

сравнению с нормой. Элиминация микроэлемен- 
та с мочой превышала контрольные значения по- 
чти B 2 раза (p<0,001), хотя со слюной выделение 

Таблица 1 

`Показатели продуктов ПОЛ в крови больных 

тенерализованным пародонтитом легкой степе- 
ни тяжести до и после лечения 

ТПосле Параметры: Ковтроль | До лечения | " 

ДК. (нмоль/мл) 241203 | 29,2=0,4 | 28,7=0,3 
р <0,001 <0,001 

Тидроперекиси 164202 | 326504 | 259204 
(нмоль/мл) 

р <0,001 <0,001 
ТБК-активные 42+02 | 51202 | 4.9=03 
продукты нмоль/мл 

р <0,001 <0,05 
ГВитамин Е (мкг/мл) | 76,1504 | 58903 | 53403 

р <0,001 <0,001 
17
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Таблица 2 

Показатели продуктов ПОЛ в слюне больных легкой степенью тяжести генерализованного 

пародонтита до и после традиционного лечения 

Параметры Контроль До лечения Через 10 дней Через 6 e, 
Тептановая фаза 

2 /¥ мг липидов) 501 35203 29504 1,5=0,3 
р <0,001 <0,001 <0,001 

КД н CT (E,), на мг липидов) о-0 1,9=0,3 5,60,6 14203 
of 2% <0,001 <0,001 <0,001 

Lm0l 0.720,2 05203 04=0,1 
Р i <0,001 <0,001 <0,001 

Е, 24502 19202 2,9=0,2 0 420, 9502 90, 
р 0,60,1 <0,001 <0,001 <0,001 

Ивопропанольная фаза 
—на мг липидов) 66207 8,9+0,8 36505 10,5=0,6 

р <0,001 <0,001 <0,001 
Kl н CT (E,), ,,/ma мг липидов) 0,804 0,220,2 

р 0,9-0,9 >0,05 >0,05 ° 
09202 09201 0320,1 12202 

р >0,05 <0,001 >0,05 
0.120.1 0,120,1 й 120, 120, 

р 0,1+0Д >0,05 >0,05 ° 
ТБК мкмоль/мт липидов st o1 18201 23203 1,9=0,3 

р 50 >005 5005 >0,05 
A0A. % 33202 22504 22804 29503 

р <0,001 <0,001 5005 

его было практически B пределах нормы (р>0,05). 

После курса традиционной терапии у паци- 
ентов отсутствовали боли и уменьшилась крово- 
точивость десен. Индекс гигиены OHI-S оцени- 

вался как хороший (0,5+0,2 балла), кровоточиво- 

сти при зондировании не было. Десна приобре- 
тала бледно-розовую окраску и плотно прилега- 
ла к шейкам зубов. 

Между тем существенных сдвигов парамет- 
ров ПОЛ-АОЗ в крови He происходило. В слюне 

на фоне снижения в изопропанольной фазе пер- 
вичных продуктов окисления было замечено уве- 
личение вторичных интермедиатов в гептановой 
фазе. Антиокислительная активность оставалась 
такой же как и до лечения. 

Через 6 месяцев все пациенты первой под- 

труппы предъявляли жалобы на кровоточивость 
десен при чистке зубов и приеме твердой пищи. 
Индекс гигиены OHI-S неудовлетворительный - 

3,6 балла, кровоточивость 3 степени - в момент 

Таблица 3 

Концентрации селена в крови больных с гене- 
рализованным пародонтитом легкой степени 

тяжести до и после лечения 
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зондирования. Данная клиническая ситуация яви- 
лась основанием для назначения повторного кур- 
са лечения. 

Более того, B слюне отмечено усиление на- 
копления B изопропанольной фазе диеновых KOHb- 
югатов (p>0,001). Несмотря на повторные курсы 

базисной терапии, уровень антиокислительной 
активности и селена в крови не восстанавливал- 
ся. Элиминация микроэлемента с мочой снизи- 
лась, но уровня контроля не достигла. Выделе- 
ние селена со слюной через 6 месяцев уменьши- 
лось B 2,2 раза (P <0,001). 

Таким образом, у больных с генерализован- 
ным пародонтитом легкой степени тяжести вы- 
является дисбаланс параметров системы ПОЛ - 

антиоксидантная защита на фоне дефицита селе- 
на в кровеносном русле и высокой элиминации его 

Таблица 4 

Динамика элиминации селена с мочой и слю- 
ной у больных генерализованным пародонтитом 

легкой степени тяжести до и после лечения 
Yepes До После Параметры — |Контроль| "0 | леження | © М°°. 

Se в моче 28,620,7 | 54,6=0,6 | 45,5504 | 47204 
ак) 

р <0,001 | <0001 | <0001 
5е в слюне 42,0+0,8 | 22,5=0,6 | 33,9206 | 15,30,5 
ак) 

р <0,001 | <0001 | <0001 
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с мочой. Проведение традиционной терапии у 

больных с генерализованным пародонтитом не 
позволяет добиться нормализации параметров 
ПОЛ-АОЗ, а ремиссия процесса длилась He бо- 

лее 3-6 месяцев. Последнее является основани- 

ем для применения препаратов селена у таких 
больных, проживающих в селенодефицитных рай- 

онах. 
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