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Резюме. Метаболический синдром имеет тесную связь с развитием различных
заболеваний, в том числе с патологией тканей пародонта. Однако многие вопросы,
связанные с биохимическим статусом ротовой жидкости пациентов при метабо-
лическом синдроме, остаются открытыми.
Цель исследования. Изучение биохимических показателей ротовой жидкости
пациентов при лечения генерализованного пародонтита, протекающего на фоне
метаболического синдрома.
Материалы и методы. В исследовании принимало участие 53 человека возраста
30-50 лет с диагнозами хронический генерализованный пародонтит и метаболи-
ческий синдром (28 человек - основная группа, 25 человек - группа сравнения).
Пациенты основной группы дополнительно к базовой терапии получали 2 раза в
году разработанный лечебно-профилактический комплекс препаратов. В ротовой
жидкости на разных этапах наблюдения оценивались содержание триглицеридов,
холестерина, глюкозы, а также активность уреазы, лизоцима, индекс степени
дисбиоза и активность эластазы.
Результаты исследований. Показана высокая эффективность разработанного
лечебно-профилактического комплекса и при лечении генерализованного паро-
донтита на фоне метаболического синдрома, позволившего нормализовать
биохимические показатели ротовой жидкости пациентов.

БІОХІМІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ РОТОВОЇ РІДИНИ ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЗАХВОРЮВАННЯМИ
ПАРОДОНТА НА ТЛІ МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ
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Резюме. Метаболічний синдром має тісний зв'язок з розвитком різних захворювань,
у тому числі з патологією тканин пародонту. Однак багато питань, пов'язаних з
біохімічним статусом ротової рідини пацієнтів при метаболічному синдромі,
залишаються відкритими.
Мета дослідження. Вивчення біохімічних показників ротової рідини пацієнтів при
лікування генералізованого пародонтиту, що протікає на тлі метаболічного
синдрому.
Матеріали та методи. У дослідженні брало участь 53 людини віком 30-50 р.  з
діагнозами хронічний генералізований пародонтит і метаболічний синдром (28
осіб - основна група, 25 осіб - група порівняння). Пацієнти основної групи додат-
ково до базової терапії отримували 2 рази на рік розроблений лікувально-профілак-
тичний комплекс препаратів. У ротовій рідині на різних етапах спостереження
оцінювалися вміст тригліцеридів, холестерину, глюкози, а також активність
уреази, лізоциму, індекс ступеня дисбіозу і активність еластази.
Результати досліджень. Показано високу ефективність розробленого лікувально-
профілактичного комплексу і при лікуванні генералізованого пародонтиту на тлі
метаболічного синдрому, що дозволив нормалізувати біохімічні показники ротової
рідини пацієнтів.
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BIOCHEMICAL RESEARCHES OF THE ORAL LIQUID OF PATIENTS WITH
PARODONTAL DISEASES AGAINST A BACKGROUND OF METABOLIC SYNDROME

T.A. Pyndus, O.V. Denga, O.A. Makarenko
Abstract. Metabolic syndrome has a close connection with the development of various
diseases, including the pathology of parodontium tissues. However, many questions
related to the biochemical status of the oral liquid in patients with metabolic syndrome
remain open.
Purpose. Study of biochemical parameters of the oral liquid of patients in the treatment
of generalized parodontitis proceeding against a background of metabolic syndrome.
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Вступление
Известна взаимосвязь уровня здоровья человека с

биохимическим статусом ротовой жидкости. К наибо-
лее значимым биохимическим характеристикам рото-
вой жидкости следует отнести содержание в ней триг-
лицеридов, холестерина, глюкозы, а также активность
ряда ферментов [1-6]. В последнее время внимание
ученых привлекла взаимосвязь заболеваний тканей па-
родонта и метаболического синдрома (МС). Наруше-
ния, которые являются составляющими МС, лежат в
основе механизма развития многих патологических
процессов в организме. Органы и ткани полости рта, в
частности пародонт, также вовлекаются в патологичес-
кий процесс при этом. Воспалительно-дистрофичес-
кие изменения в пародонте находятся в прямой зависи-
мости от таких факторов, как возраст больных, степень
тяжести заболеваний, проводимая терапия [7-10].

Однако многие вопросы, связанные с биохимичес-
ким статусом ротовой жидкости пациентов при мета-

болическом синдроме, остаются открытыми.

Цель работы
Изучение биохимических показателей ротовой

жидкости пациентов в процессе профилактики и лече-
ния генерализованного пародонтита, протекающего на
фоне метаболического синдрома.

Материалы и методы исследования
В углубленных исследованиях принимало участие

53 человека возраста 30-50 лет с диагнозами хроничес-
кий генерализованный пародонтит (ХГП) I-й и II-й сте-
пени и метаболический синдром (28 человек - основ-
ная группа, 25 человек - группа сравнения). Пациенты
группы сравнения получали только базовую терапию
(санация полости рта и профессиональная гигиена).
Пациенты основной группы дополнительно получали
разработанный лечебно-профилактический комплекс
препаратов (табл. 1).

Таблица 1
Лечебно-профилактический комплекс при хроническом генерализованном пародонтите на фоне метаболи-

ческого синдрома
Используемые 

препараты  
Дозировка 

Сроки 
применения 

Механизм действия 

1 2 3 4 

«Хлорофилин» 
(таблетки) 

1 табл. 3 р. в 
день (0,8г) 

7 дней 

антибактериальный, 
антисептический, 

противовоспалительный, снижает 
холестерин, уменьшает 
проницаемость сосудов 

«Лактусан»  
(сироп) 

2 ч.л. 2р. в день 10 дней 

пребиотик – нормализует обмен 
веществ, микрофлору кишечника, 

усиливает иммунитет и 
резистентность организма 

«Оксифит мап» 
5 кап. 1ст.л. 

воды, 2 р. в день 
во время еды 

1 месяц 

регулирует липидный обмен, 
обеспечивает ткани кислородом, 

улучшает обмен веществ и 
кровообращение, выводит токсины 

из организма 

«Сера актив» 
1 табл. 3р. в день 

во время еды 
1 месяц 

противовоспалительный, 
микроэлемент с витаминами B, D, 
E – улучшает циркуляцию крови, 

нормализует жировой обмен, 
усвоение жиров и белков 

«Квертулидон»  
(гель) 

аппликации на 
ночь 

1 месяц 
повышает местную 

неспецифическую резистентность 
 «Цикорий»  
(эликсир) 

1 ч.л. на ¼ 
стакана воды 

1 месяц регулирует микробиоценоз 

«Lacalut флора» 
(зубная паста) 

утром 
в течение 1 

года 
противовоспалительный эффект 

«Имидж» 
(зубная паста) 

вечером 
в течение 1 

года 
эффект микронного очищения 

 

Material and methods. The study involved 53 people aged 30-50 years with diagnoses
of chronic generalized parodontitis and metabolic syndrome (28 people - the main
group, 25 people - the comparison group). Patients of the main group received the
developed medicinal- therapeutic and prophylactic complex of drugs in addition to the
basic therapy 2 times a year. In the oral liquid at different stages of observation, the
content of triglycerides, cholesterol, glucose, as well as the activity of urease, lysozyme,
the index of the degree of dysbiosis and the activity of elastase were evaluated.
Results. Conclusions. High efficiency of the developed medicinal-prophylactic complex
is shown in the treatment of generalized parodontitis against a background of the
metabolic syndrome, which allowed to normalize the biochemical parameters of the
oral liquid of patients.

Original research
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Лечебно-профилактические мероприятия проводи-
лись 2 раза в году. Оценка биохимических показателей
ротовой жидкости пациентов основной группы и груп-
пы сравнения проводилась в исходном состоянии, че-
рез 1 месяц, 6 месяцев и 12 месяцев. В ротовой жидкос-
ти пациентов оценивались содержание триглицеридов,
холестерина, глюкозы [11], а также активность уреазы,
лизоцима [12], индекс степени дисбиоза (СД) [5] и ак-
тивность эластазы [13].

Результаты и их обсуждение
Полученные результаты четырех этапов исследова-

ния ротовой жидкости пациентов с ХГП и МС приведе-
ны в таблицах 2 и 3.

Как видно, при пародонтите, протекающем при
МС, в ротовой жидкости пациентов было повышено
содержание триглицеридов почти в 3 раза, холестерина
- в 1,5 раза и глюкозы - в 2,7 раза (табл.2). В рассматри-
ваемом случае важное пародонтитогенное значение
имеет высокий уровень глюкозы, избыточные количе-
ства которой как в крови, так и в ротовой жидкости яв-
ляются следствием нарушений при метаболическом
синдроме. Глюкоза полости рта является идеальным
субстратом для размножения пародонтитогенной мик-
робиоты, что усугубляет течение стоматологической
патологии.

Проведение санации полости рта и профессиональ-
ной гигиены у пациентов группы сравнения не оказа-
ло существенного влияния на исследуемые показатели.

Уровни триглицеридов, холестерина и глюкозы сохра-
нялись достоверно высокими по сравнению с нормой
на протяжении всего исследования (табл. 2).

Дополнительное назначение пациентам предло-
женного профилактического комплекса заметно не
повлияло через 1 месяц на исследуемые показатели
уровня триглицеридов, холестерина и глюкозы в рото-
вой жидкости. Только через 6 месяцев под влиянием
лечебно-профилактического комплекса в ротовой жид-
кости пациентов основной группы было зарегистриро-
вано достоверное снижение триглицеридов (р1 = 0,012),
холестерина (р1 < 0,01) и глюкозы (р1 < 0,01). При этом
уровень триглицеридов и глюкозы все же превышал
нормальные значения (р < 0,05), а содержание холесте-
рина - соответствовало норме (р > 0,1) (табл. 2).

Проведение анализа ротовой жидкости пациентов
основной группы через 12 месяцев показало дальней-
шую нормализацию всех исследуемых показателей:
триглицеридов, холестерина и глюкозы (р > 0,1).

Таким образом, результаты таблицы 2 демонстри-
руют высокую эффективность предлагаемого лечебно-
профилактического комплекса в отношении нарушен-
ных уровней триглицеридов, холестерина и глюкозы в
ротовой жидкости пациентов с МС.

В таблице 3 обобщены результаты исследования в
ротовой жидкости наблюдаемых пациентов активности
уреазы (фермента вырабатываемого условно-патоген-
ной и патогенной микрофлорой), лизоцима (основно-
го фактора антимикробной защиты полости рта), элас-

Таблица 2
Содержание триглицеридов, холестерина и глюкозы в ротовой жидкости пациентов при генерализованном

пародонтите на фоне метаболического синдрома

Сроки 
Исследования 

Исходный Через 1 месяц Через 6  
месяцев 

Через 12 
 месяцев 

Содержание триглицеридов, ммоль/л (норма 0,08 ± 0,01) 

Сравнения 0,19 ± 0,02 
р < 0,001 

0,15 ± 0,02 
р < 0,01 
р1 > 0,1 

0,17± 0,02 
р < 0,001 
р1 > 0,1 

0,22± 0,03 
р < 0,001 
р1 > 0,1 

Основная 0,23 ± 0,03 
р < 0,001 
р2 > 0,1 

 

0,18 ± 0,02 
р < 0,001 
р1 > 0,1 
р2 > 0,1 

0,13 ± 0,02 
р < 0,05 

р1 = 0,012 
р2 > 0,1 

0,11 ± 0,01 
р > 0,1 

р1 < 0,005 
р2 < 0,01 

Содержание холестерина, ммоль/л  (норма 0,20 ± 0,02) 
Сравнения 0,31 ± 0,04 

р < 0,01 
0,26 ± 0,02 

р < 0,05 
р1 > 0,1 

0,29 ± 0,05 
р < 0,01 
р1 > 0,1 

0,27 ± 0,03 
р < 0,05 
р1 > 0,1 

Основная 0,28 ± 0,03 
р < 0,05 
р2 > 0,1 

0,30 ± 0,04 
р < 0,05 
р1 > 0,1 
р2 > 0,1 

0,17 ± 0,02 
р > 0,1 

р1 < 0,01 
р2 > 0,05 

0,19 ± 0,02 
р > 0,1 

р1 < 0,01 
р2 < 0,05 

Содержание глюкозы, ммоль/л  (норма 0,37 ± 0,04) 

Сравнения 0,85 ± 0,09  
р < 0,001 

1,06 ± 0,14 
р < 0,001 
р1 > 0,1 

0,94 ± 0,11 
р < 0,001 
р1 > 0,1 

1,13 ± 0,20  
р < 0,001 
р1  > 0,05 

Основная  1,17 ± 0,12  
р < 0,001 
р2 > 0,1 

0,87 ± 0,09 
р < 0,001 
р1 > 0,1 
р2 > 0,1 

0,62 ± 0,10 
р < 0,05 
р1 < 0,01 
р2 < 0,05 

0,51 ± 0,09 
р > 0,1 

р1 < 0,001 
Р2 < 0,001 

Примечание: р – показатель достоверности отличий от нормы; р1 – показатель достоверности отличий от 
исходного уровня; р2 – показатель достоверности отличий от группы сравнения. 

Оригінальні дослідження
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Таблица 3
Активность ферментов в ротовой жидкости пациентов

Сроки 
исследования 

Исходный Через 1 месяц Через 6  
месяцев 

Через 12 
 месяцев 

1 2 3 4 5 

Активность уреазы, мк-кат/л (норма 0,085 ± 0,011) 

Сравнения 0,35 ± 0,04 
 р < 0,001 

0,16 ± 0,02 
р < 0,05 

р1 < 0,001 

0,26 ± 0,03 
р < 0,001 
р1 > 0,05 

0,29 ± 0,04 
р < 0,001 
р1 > 0,1 

Основная 0,41 ± 0,06 
 р < 0,001 

р2 > 0,1 

0,18 ± 0,02 
р < 0,001 
р1  < 0,001 

р2 > 0,1 

0,094 ± 0,01 
р > 0,1 

р1 < 0,001 
р2 < 0,001 

0,105 ± 0,01 
р > 0,05 

р1 < 0,001 
р2 < 0,001 

Активность лизоцима, ед/л (норма 156 ± 18)  

Сравнения 68 ± 10 
р < 0,005 

87 ± 9 
р < 0,005 
р1 > 0,1 

75 ± 9 
р < 0,005 
р1 > 0,1 

83 ± 12 
р < 0,005 
р1 > 0,1 

Основная 74 ± 9 
р < 0,005 
р2 > 0,1 

 

92 ± 13 
р < 0,05 
р1 > 0,1 
р2 > 0,1 

121 ± 14 
р > 0,1 

р1 < 0,05 
р2 < 0,05 

117 ± 15 
р > 0,1 

р1 < 0,05 
р2 < 0,05 

Индекс СД (норма 1,00 ± 0,03) 

Сравнения 9,36 ± 0,87 
р < 0,001 

3,36 ± 0,45 
р < 0,001 
р1 < 0,001 

6,38 ± 0,85 
р < 0,001 
р1 = 0,012 

6,43 ± 0,74  
р < 0,001 
р1 < 0,05 

Основная 10,25 ± 1,32  
р < 0,001 
р2 > 0,1 

3,20 ± 0,38 
р < 0,001 
р1 < 0,001 

р2 > 0,1 

1,42 ± 0,19 
р < 0,05 

р1 < 0,001 
р2 < 0,001 

1,65 ± 0,18 
р < 0,05 

р1 < 0,001 
p2 < 0,001 

Активность эластазы, мк-кат/л  (норма 0,67 ± 0,09) 

Сравнения 3,84 ± 0,51  
р < 0,001 

1,72 ± 0,23 
р < 0,001 
р1 < 0,05 

3,45 ± 0,41 
р < 0,001 
р1 > 0,1 

2,96 ± 0,39 
р < 0,001 
р1 > 0,1 

Основная 4,27 ± 0,45  
р < 0,001 
р2 > 0,1 

1,06 ± 0,21 
р < 0,05 

р1 < 0,001 
р2  < 0,05 

0,82 ± 0,10 
р > 0,1 

р1 < 0,001 
р2 < 0,001 

0,91 ± 0,12 
р  > 0,1 

р1 < 0,001 
р2 < 0,001 

Примечание: р – показатель достоверности отличий от нормы; р1 – показатель достоверности отличий 
от исходного уровня;  р2 – показатель достоверности отличий от группы сравнения. 

тазы (нейтрофильного происхождения, указывающего
на степень воспаления) и степени дисбиоза.

На исходном этапе в ротовой жидкости всех паци-
ентов активность уреазы значительно была повышена
по сравнению с нормой в 4,5 раза, что говорит о повы-
шенной контаминации в полости рта условно-патоген-
ной и патогенной микрофлоры. Анализ ротовой жид-
кости через 1 месяц показал примерно одинаковое
снижение активности уреазы (в среднем в 2,3 раза) как
после базового стоматологического лечения в группе
сравнения, так и после 1 курса комплекса витаминов и
адаптогенов. По нашему мнению, одинаковое умень-
шение обсемененности полости рта наблюдаемых па-
циентов патогенными бактериями на этом этапе связа-
но с антимикробным эффектом санации при базовом
стоматологическом лечении.

Биохимический анализ ротовой жидкости на после-
дующих этапах через 6 и 12 месяцев выявил увеличе-
ние активности уреазы в ротовой жидкости группы
сравнения до исходного уровня, что свидетельствует о

необходимости применения дополнительных лечебно-
профилактических мер при пародонтите на фоне мета-
болического синдрома. В подтверждение этого уста-
новлено, что предлагаемый лечебно-профилактичес-
кий комплекс препаратов общего и местного примене-
ния способствовал снижению этого показателя в рото-
вой жидкости пациентов основной группы до нор-
мального уровня. При этом активность уреазы в рото-
вой жидкости пациентов основной группы была значи-
тельно ниже исходной, а также соответствующих зна-
чений в группе сравнения (р > 0,05 , р1 < 0,001 и р2 <
0,001, табл.3).

Метаболические нарушения у наблюдаемых паци-
ентов негативно отражаются на антимикробной защи-
те полости рта, о чём свидетельствует низкий исходный
уровень активности лизоцима в их ротовой жидкости.
Проведение стоматологического лечения у пациентов
группы сравнения не вызвало существенных измене-
ний в антимикробной активности полости рта за весь
период наблюдения. В ротовой жидкости пациентов
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Оригінальні дослідження

основной группы, которым дополнительно назначали
разработанный комплекс препаратов, активность лизо-
цима через 1 месяц также достоверно не изменилась.
Однако исследование, проведенное через  6 месяцев,
показало повышение активности лизоцима в ротовой
жидкости пациентов основной группы на 63,5 % (р1 <
0,05), приближаясь к нормальному уровню. Актив-
ность основного антимикробного фермента в полости
рта пациентов основной группы через 12 месяцев
была стабильно высокой (р > 0,1, р1 < 0,05 и р2 < 0,05,
табл. 3).

Проведенный анализ ротовой жидкости на актив-
ность лизоцима свидетельствует о выраженной спо-
собности предлагаемого лечебно-профилактического
комплекса повышать антимикробную активность, а
значит и уровень неспецифической резистентности, в
полости рта пациентов с пародонтитом, протекающим
на фоне метаболического синдрома.

Расчетный показатель СД более наглядно отражает
нарушения в системе "антимикробная защита и пато-
генная микробиота" ротовой полости (табл.3). Прини-
мая значения СД за 1 в норме, нужно отметить, что у
наблюдаемых пациентов с пародонтитом на фоне мета-
болического синдрома этот показатель превышал его
более чем в 9 раз.

Проведение базовой терапии в группе сравнения
снизило СД в полости рта в 2,8 раза. В основной группе,
принимавшей дополнительно лечебно-профилактичес-
кие препараты, СД через месяц снизился примерно в
такой же степени. Через 6 месяцев исследуемый индекс
в полости рта группы сравнения вновь увеличился,
хотя и был ниже исходного уровня (р1 = 0,012), на кото-
ром сохранился до конца наблюдения (р < 0,001 и р1 <
0,05).

В основной группе пациентов с МС, принимавших
регулярные курсы адаптогенов, минералов и витами-
нов, СД через 6 и 12 месяцев, был существенно ниже
исходных значений (в 6,7 раза; р1 < 0,001) и превышал
нормальный уровень в 1,42 и 1,65 раз соответственно
(р < 0,05, табл. 3).

Таким образом, исследование активности фермен-
тов, характеризующих степень антимикробной защиты
и уровень бактериальной контаминации в полости рта,
показало необходимость дополнительного проведения
корригирующей профилактики пародонтита на фоне
метаболического синдрома. Использование предлагае-
мого комплекса адаптогенов, минералов и витаминов с
сочетанным местным использованием геля "Кверту-
лин" приводит к стабильному повышению активности
лизоцима и одновременному снижению активности
уреазы, нормализации степени дисбиоза в полости рта
наблюдаемых пациентов.

Основным источником эластазы в ротовой полости
являются сегментоядерные нейтрофилы, поэтому ее
активность считают важнейшим маркером воспаления.
Результаты исследования этого фермента (табл. 3) сви-
детельствуют о чрезвычайно высокой степени воспале-
нии в полости рта пациентов с пародонтитом на фоне
метаболического синдрома, поскольку на первом эта-
пе исследования активность эластазы в их ротовой жид-

кости превышала нормальный уровень в среднем в 6
раз (р < 0,001).

Исследование ротовой жидкости через 1 месяц по-
казало, что проведение санации ротовой полости в
группе сравнения привело к снижению активности
эластазы на 55,2 % (р1 < 0,05), а в основной группе пос-
ле дополнительного назначения лечебно-профилакти-
ческого комплекса - на 75,2 % (р1 < 0,001). Но несмотря
на такое значительное уменьшение, активность эласта-
зы на этом этапе в 1,6-2,6 раза все же превышала нор-
му.

Противовоспалительная эффективность санации
оказалась непродолжительной, и уже через 6 месяцев
этот маркер воспаления в ротовой жидкости пациентов
группы сравнения повысился до исходного уровня
(р

1
>0,1), на котором сохранился  через 12 месяцев (р <

0,001, табл. 3).
При этом дополнительное назначение в основной

группе пациентов комплекса системных препаратов
привело к дальнейшему и стабильному снижению ак-
тивности эластазы в ротовой жидкости. Через 6 месяцев
в основной группе пациентов этот маркер воспаления
снизился ещё в большей степени и не отличался от
нормы (р > 0,1). На заключительном этапе исследова-
ния через 12 месяцев он был также достоверно ниже
как по отношению к исходным значениям (р

1
 < 0,001),

так и по отношению к соответствующему уровню в
группе сравнения (р2 < 0,001).

Выводы
Проведенные биохимические исследования рото-

вой жидкости наблюдаемых пациентов с генерализо-
ванным пародонтитом показали недостаточность базо-
вой терапии при лечении и профилактике осложнений
заболеваний тканей пародонта на фоне МС, а так же
подтвердили установленную нами ранее в эксперимен-
те высокую эффективность разработанного лечебно-
профилактического комплекса. Регулярный 2 раза в
году прием препаратов комплекса позволил нормали-
зовать содержание триглицеридов, холестерина и глю-
козы в ротовой жидкости пациентов, повысить анти-
микробную её активность и уменьшить бактериаль-
ную контаминацию и степень дисбиоза в полости рта.

Перспективы дальнейших исследований
Необходимо у пациентов с заболеваниями тканей

пародонта на фоне метаболического синдрома прове-
дение молекулярно-генетических исследований на клет-
ках буккального эпителия с целью оценки предраспо-
ложенности их к этой патологии и более эффективного
лечения.
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