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Введение

Воспалительные заболевания пародонта 
(ВЗП) генерализованного характера патогене-
тически тесно связаны с внутренней патологи-
ей и являются серьёзным фактором её отягоще-
ния, формируя негативную коморбидность. 
Постоянным спутником ВЗП являются хрони-
ческие очаги инфекции, не  только топографи-
чески близко расположенные (одонтогенные, 
ЛОР-органов), но  и  отдаленной локализации 
(желудочно-кишечного тракта, гепато-билиар-
ной системы и др.). Изучение механизмов вос-
палительной реакции расширило представле-
ние о патогенетической значимости локального 
инфекционного процесса, переведя его рассмо-
трение в  плоскость системно действующих 
факторов воспаления в  организме. Воспали-
тельными механизмами, объединяющими ВЗП 
с хроническими воспалительными заболевани-
ями внутренних органов различной локализа-
ции, являются провоспалительные реакции 
и  метаболические сдвиги, такие как  окисли-
тельный стресс, нарушение регуляторного уча-
стия жизненно важных микроэлементов 
при дисбалансе распределения их в биологиче-
ских средах.

Целью исследования явилась определение 
метаболических факторов патогенетической 
общности ВЗП и коморбидной хронической па-
тологии органов пищеварения.

Материалы и методы

Терапевтическое обследование более 1000 
больных генерализованным пародонтитом 
(ГП), позволило установить 100% частоту вы-
явления у  этих пациентов внутренних заболе-
ваний. У 873 (96,0%) больных были установле-
ны заболевания органов пищеварения, среди 
которых наиболее часто встречались заболева-

ния гепато-билиарной системы — хронические 
холецистит, холангит, а также хронические га-
стриты различного генеза, язвенная болезнь 
желудка и двенадцатиперстной кишки, вторич-
ные функциональные расстройства кишечника. 
У всех больных была отмечена сочетанная па-
тология различных органов пищеварительной 
системы. Эти больные составили I группу на-
блюдения, в  возрасте от  29 до  53  лет 
(41±5,7  лет). Группу сравнения составили 
25  пациентов с  заболеваниями органов пище-
варения без  признаков ВЗП  — в  возрасте 25 
до 37 лет (29 ± 2,8 лет) — II группа наблюде-
ния. У  больных ГП развившейся стадии 
на фоне заболеваний органов пищеварения из-
учена активность системно действующих фак-
торов воспаления: уровень и соотношения про- 
и  противовоспалительных цитокинов: интер-
лейкинов 2,6,10, TNF-α, С-реактивного белка 
в сопоставлении с активностью окисления ли-
пидов, белков, низкомолекулярных тиолов, 
оценкой уровней Zn, Cu, Fe в  биологических 
средах и в крови.

Результаты

Показаны достоверно более выраженные 
метаболические нарушения при коморбидно-
сти заболеваний органов пищеварения и ГП, 
чем при отсутствии признаков поражения па-
родонта. У  пациентов I группы в  крови был 
установлен более значимый достоверно по-
вышенный (р<0,01) уровень промежуточных 
(ДК) и конечных (МДА) продуктов ПОЛ. Од-
новременно было выявлено снижение ресур-
са антиоксидантной активной восстановлен-
ной серы (в  составе SH групп) как  в  белко-
вом субстрате, так и  во  фракции 
низкомолекулярных тиолов с  накоплением 
окисленной серы (в составе SS соединений), 
что  привело к  значительному уменьшению 
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ТДО. Также у больных с сочетанной патоло-
гией органов пищеварения и  ГП было уста-
новлено более значимое повышение уровня 
СРБ и провоспалительных цитокинов (TNF-α, 
IL 6) и  разбалансировка распределения ми-
кроэлементов, таких как Zn, Cu, Fe, в биосре-
дах организма.

Заключение

Таким образом, полученные данные свиде-
тельствуют о  том, что  формирование комор-
бидной патологии органов пищеварения, соче-
танной с ГП, обусловлено нарастанием в крови 
медиаторов системного воспаления, нарушени-
ями окислительно-восстановительного метабо-
лизма и  дефицитом таких микроэлементов, 
как Cu, Zn, Fe — ключевых факторов фермент-
ного звена антиоксидантной защиты.


