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БИОХИМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ
ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ НА ФОНЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО

СИНДРОМА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ ОЖИРЕНИЯ
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кафедра терапевтической стоматологии

Было проведено комплексное обследование 110 больных хроническим генерализованным пародонтитом на
фоне метаболического синдрома (МС) с различной степенью ожирения. Определяли уровень глюкозы, иммунореак-
тивного инсулина, концентрацию С-пептида, уровень липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), уровень липопротеи-
дов высокой плотности (ЛПВП), показатель общего холестерина (ОХ). Выявлены высокие показатели ЛПНП на фоне
снижения ЛПВП, пропорционально увеличению индекса МТ происходит усиление метаболических расстройств, что
проявляется повышением уровня базального, стимулированного инсулина.
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A complex examination of 110 patients with chronic generalized periodontitis was performed on the background of
metabolic syndrome (MS) with various degrees of obesity. Glucose, immunoreactive insulin, C-peptide concentration, low
density lipoprotein (LDL), high density lipoprotein (HDL), total cholesterol (OX) were determined. The high LDL-cholesterol
levels were detected against the background of the HDL decrease, in proportion to the increase in the MT index, there is an
increase in metabolic disorders, which is manifested by an increase in the level of basal, stimulated insulin.
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Уровень стоматологического здоровья населе-
ния определяют многие факторы: правильное пита-
ние, гигиена полости рта, своевременное посещение
стоматолога, образ жизни и профессия [1]. Наруше-
ние обмена веществ, злоупотребление мучными и
кондитерскими продуктами, малоподвижный образ
жизни, наличие сопутствующей патологии приводит
к ожирению.

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), во всем мире лишний вес имеют более
миллиарда человека. Проблема ожирения актуальна
даже для стран, в которых большая часть населения
постоянно голодает, а в промышленно развитых стра-
нах она уже давно стала серьезным аспектом обще-
ственного здоровья. Проблема лишнего веса касается
всех слоев населения. В России в среднем 30 % тру-
доспособного населения имеют ожирение и 25 % – из-
быточную массу тела. Больше всего тучных людей в
США: в этой стране избыточная масса тела зарегистри-
рована у 60 % населения, а 27 % – страдают ожирени-
ем. ВОЗ полагает, что к 2025 г. число больных ожире-
нием в мире составит 300 млн. По подсчетам экспер-
тов ожирение является причиной преждевременной

смерти около 300 тыс. американцев в год. Наблюдает-
ся рост случаев ожирения у детей и подростков.

Причиной ожирения является наличие сложных
метаболических нарушений в организме, которые при-
водят к накоплению избыточного количества жира.
Ожирение – хроническое многофакторное гетерогенное
заболевание, которое характеризуется избыточным на-
коплением жировой ткани в организме (у мужчин не
менее 20 %, У женщин – 25 % массы тела; индекс мас-
сы тела (ИМТ) – более 25–30) [6].

В связи с отложением большого количества жира
и увеличением нагрузки на большинство жизненно важ-
ных органов далеко зашедшее ожирение вызывает ряд
функциональных изменений и нарушение метаболиз-
ма. В жировой ткани повышается скорость синтеза триг-
лицеридов и липопротеидов, нарушается способность
к мобилизации жировых резервов, наблюдается гипер-
липидемия, повышение уровня свободных жирных кис-
лот, гиперхолестеринемия [3].

Ожирение зачастую сопровождается атероскле-
розом, повышением артериального давления, сверты-
ваемости крови, развитием тромбоза. Уменьшается
жизненная емкость легких, повышается склонность к
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застою крови и развитию в дыхательных путях хрони-
ческого воспаления. Одышка возникает даже при не-
большой физической нагрузке. Повышается циркуля-
торная и дыхательная гипоксия.

Сочетание ожирения с сахарным диабетом воз-
никает в случае инсулинрезистентности, связанной
с уменьшением числа рецепторов к инсулину на по-
верхности жировых клеток.

Между болезнями зубов и проблемами лишнего
веса можно легко провести параллель. Ожирение мо-
жет быть фактором риска развития пародонтита, кото-
рый является заболеванием опорного аппарата зубов в
результате взаимодействия патогенных бактерий и им-
мунного ответа организма [2].

Ожирение влияет на активность метаболических
процессов в тканях различных систем организма. Не-
благоприятное влияние ожирения на пародонт может быть
опосредовано действием таких провоспалительных ци-
токинов, как интерлейкины (ИЛ-1, ИЛ-6 и ФНО-), адипо-
кинов (лептина, адипонектина, резистина и ингибиторов
активатора плазминогена-1) и ряда других биологически
активных веществ, таких как активные формы кислоро-
да (АФК), которые могут повлиять на ткани пародонта
напрямую. Ожирение увеличивает восприимчивость
к инфекционным агентам путем модуляции иммунного и
воспалительного ответа, приводя к повышенному риску
возникновения периодонтита. Ожирение отрицательно
влияет на клеточно-опосредованный иммунный ответ
и снижает иммунные функции лимфоцитов и активность
естественных киллерных Т-клеток [5].

Избыточное отложение жира в абдоминальной
области – неблагоприятный признак. При увеличении
массы тела в кровоток поступает избыточное количе-
ство свободных жирных кислот. Высокие концентрации
свободных жирных кислот подавляют поглощение ин-
сулина печенью, что приводит к гиперинсулинемии (ГИ)
и относительной инсулинорезистентности (ИР).

Комбинация высоких уровней триглицеридов и
липопротеидов низкой плотности, сниженного содержа-
ния липопротеидов высокой плотности характерна для
метаболического синдрома.

Взаимосвязь ожирения с заболеваниями пародон-
та и другими хроническими заболеваниями достаточно
исследована, но базовый механизм находится в ста-
дии изучения [4]. Для решения вопроса о причинности
и следствии в случае с ожирением и пародонтитом не-
обходимы дальнейшие перспективные исследования.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Определение биохимических показателей крови

у больных хроническим генерализованным пародонти-
том на фоне метаболического синдрома (МС) в зависи-
мости от степени ожирения.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследованы 110 пациентов в возрасте (49,1 ±

0,7) лет (из них 48 мужчин и 62 женщины) с хроничес-

ким генерализованным пародонтитом на фоне артери-
альной гипертензии (АГ) – 35 человек и метаболическо-
го синдрома (МС) – 75 человек.

Стоматологический статус определялся по обще-
принятым стоматологическим методикам и включал
в себя опрос и осмотр. В ходе обследования давалась
индексная оценка состояния тканей пародонта: индекс
гигиены (ИГ) по Green – Vermillion (1964), папиллярно-
маргинально-альвеолярный индекс (РМА) в модифика-
ции Парма (1960), пародонтальный индекс (PI)
по A. Russel (1967), индекс кровоточивости (ИК)
по Muchlemann (1971). Рентгенологическое обследова-
ние проводилось с использованием ортопантомограмм
и прицельных внутриротовых снимков.

Наличие избыточной массы тела и степень ожире-
ния определялись с учетом показателя индекса массы
тела (ИМТ) по формуле вес  кг/рост, м2. Для уточнения
типа ожирения определялось отношение объема талии
к объему бедер (ОТ/ОБ). Абдоминальным считалось ожи-
рение при показателе >0,95 у мужчин и >0,85 у женщин.

Содержание глюкозы определяли в капиллярной
крови натощак и после нагрузки глюкозой на полуавтома-
те «Microlabe-200» (Германия, «Merck») с помощью реа-
гентов фирмы «Lachema». Нагрузку выполняли путем пе-
рорального назначения глюкозы с последующим опре-
делением содержания ее в крови через 60 и 120 минут
после приема.

Содержание иммунореактивного инсулина в сы-
воротке венозной крови определяли натощак и через
2 часа после нагрузки глюкозой с помощью стандарт-
ных радиоиммунных наборов института биохимии АН
Белоруссии «Рио Инс-ПГ-125».

Концентрацию С-пептида определяли иммунофер-
ментным методом на фотометре Lems фирмы Labsystem
(Финляндия) с использованием наборов реактивов Bio
RAD и Dignostic system Laboratories ins (США). Крите-
риями гиперинсулемии считали уровень инсулина на-
тощак более 12,5 мкЕд/мл и выше, через 2 часа после
нагрузки глюкозой – 28,5мкЕд/мл и выше. Уровень
С-пептида считали повышенным при концентрации ба-
зального более 3,6нг/мл и стимулированного – 4,2 нг/мл.

Уровень липопротеидов низкой плотности (ЛПНП)
вычисляли по разнице между концентрацией ОХ и ЛПНП:
ЛПНП = ОХ – (ЛПВП + ЛПОНП), где ЛПОНП – это ли-
попротеиды очень низкой плотности. Уровень ЛПВП оп-
ределяли по формуле: ЛПОНП = ТГ  0,46. Для расчета
коэффициента атерогенности (КА) использовали форму-
лу: КА = (ЛПНП + ЛПНОН) : ЛПВП. За норму принимали
содержание общего холестерина – 3,5–5,2 ммоль/л,
ЛПНОП – 0,04–0,35 ммоль/л, ЛПНП – 2,6–3,6 ммоль/л,
ЛПВН – 0,91–1,95 ммоль/л.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При обследовании больных отмечались следующие

жалобы: кровоточивость десен во время чистки зубов
и приеме твердой пищи, зуд и чувство дискомфорта
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Таблица 2

Показатели углеводного обмена у больных артериальной гипертензией
и метаболическим синдромом в зависимости от степени ожирения

Глюкоза сыворотки крови, ммоль/л Иммунореактивный 
инсулин, мкЕд/мл С-пептид, нг/мл 

через 1 час через 2 часа Группы 
натощак стимулированный базальный стимулирова

нный базальный стимулирова
нный 

Пациенты с АГ без 
МС (контроль) 

4,8 ± 0,2 6,9 ± 0,3 4,7 ± 0,2 11,4 ± 1,2 18,9 ± 1,2 1,6 ± 0,3 1,9 ± 0,4 

Пациенты с МС, и 
избыточной М 

5,5 ± 0,3* 6,8 ± 0,9 5,4 ± 0,6 19,1 ± 0,4 55,0 ± 7,0*** 1,9 ± 0,5 4,0 ± 0,8** 

Пациенты с МС, 
ожирением 1-й ст. 

5,2 ± 0,2 7,8 ± 0,4 6,2 ± 0,4*** 16,1 ± 1,4* 56,1 ± 3,9*** 2,2 ± 0,4 5,4 ± 0,9*** 

Пациенты с МС, 
ожирением 2-й ст. 

5,4 ± 0,4 7,2 ± 0,4 5,9 ± 0,4** 19,0 ± 1,8 53,9 ± 4,2*** 2,5 ± 0,2* 4,3 ± 0,1** 

Пациенты с МС, 
ожирением 3-й ст. 

5,1 ± 0,2 8,0 ± 0,5** 6,2 ± 0,5** 13,6 ± 2,4 53,0 ± 6,2*** 2,1 ± 0,6 4,7 ± 0,8*** 

 Достоверность различий показателей по сравнению с контрольной группой *р < 0,05, **р < 0,01, ***р < 0,001.

в деснах, неприятный запах изо рта, изменение цвета
десны, подвижность зубов. При объективном обследо-
вании десневые сосочки и маргинальная десна были
отечны, цианотичны, кровоточили при зондировании.
Глубина пародонтальных карманов достигала 4–5 мм.
Патологическая подвижность определялась в преде-
лах I–II степени. У всех больных были выявлены обиль-
ные над- и поддесневые зубные отложения. При рент-
генологическом обследовании у больных ХГП средней
степени тяжести отмечалось преобладание вертикаль-
ного типа резорбции костной ткани, отсутствие компак-
тной пластинки и деструкция межальвеолярной перего-
родки от 1/3 до 1/2 длинны корня, что соответствует
второй степени деструкции костной ткани альвеоляр-
ной части челюсти.

Среднее значение индекса гигиены составило
(2,63 ± 0,43) балла, что говорит о плохой гигиене полос-
ти рта. Индекс РМА был равен (41,40 ± 3,34) %, что гово-
рит о наличии у данных групп больных воспалительного
процесса в пародонтальном комплексе. Среднее значе-
ние РI в 1-й группе составило (5,46 ± 0,31) балла.
Индекс кровоточивости – (2,12 ± 0,24) балла. Прове-
денное обследование показало, что больные имели
поражения тканей пародонта соответствующие сред-
ней степени пародонтита, клинически проявляющие-
ся симптоматическим гингивитом и явлениями кро-
воточивости.

Индекс абдоминального ожирения АО в конт-
рольной группе пациентов находился на верхней гра-
нице нормы, как у мужчин, так и у женщин, 0,83 ± 0,01
и 0,90 ± 0,02, и закономерно увеличивался у пациентов
с ожирением, прямо пропорционально степени ожире-
ния до 0,99 ± 0,02 (на 19 %) у женщин и до 1,08 ± 0,02
(на 20 %) – у мужчин (табл. 1).

В данном исследовании мы проводили оценку
углеводного обмена у пациентов с АГ и ожирением.
Тест толерантности к глюкозе и параллельно проводи-
мое определение уровня инсулина и С-пептида нато-

щак и через 2 часа после нагрузки позволили выя-
вить состояние гиперинсулинемии и диагностировать
МС (табл. 2).

Таблица 1

Показатели индекса абдоминального ожирения

Группы 
Индекс АО 

у всех боль-
ных 

Индекс АО 
у женщин 

Индекс АО 
у всех 

мужчин 
Пациенты с 
АГ без МС 
(контроль) 

0,86 ± 0,03 0,83 ± 0,01 0,90 ± 0,02 

Пациенты 
с МС, и из-
быточной МТ 

0,83 ± 0,03 0,78 ± 0,04 0,86 ± 0,03 

Пациенты 
с МС, ожире-
нием 1-й ст. 

0,93 ± 0,01* 0,89 ± 0,02 0,96 ± 0,01 

Пациенты 
с МС, ожире-
нием 2-й ст. 

1,01 ± 0,03** 0,97 ± 0,04 1,05 ± 0,02 

Пациенты 
с МС, ожире-
нием 3-й .ст 

0,99 ± 0,03** 0,99 ± 0,02* 1,08 ± 0,02* 

 
Достоверность различий показателей по сравнению

с контрольной группой: *p < 0,05, **p < 0,01.

Показатели базальной глюкозы во всех группах
пациентов с различной степенью ожирения достоверно
не отличались между собой (5,1–5,5 ммоль/л).

При анализе показателей углеводного обмена на-
тощак и через 2 часа после нагрузки глюкозой (тест
толерантности к глюкозе – ТТГ) они были повышены у
больных с ожирением I–III степени соответственно на
30,5 %, 24 % и 31 %, тогда как у больных с избыточной
массой тела показатели были в норме и достоверно не
отличались. ТТГ является скрининговым для диагности-
ки нарушений углеводного обмена и только определе-
ние стимулированного инсулина и С-пептида позволило
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диагностировать гиперинсулинемию, то есть МС. Пока-
затели базальных инсулина и С-пептида были макси-
мальными у пациентов с I степенью ожирения, что го-
ворило о максимально выраженной компенсаторной
реакции при сниженной чувствительности рецепторов к
инсулину (ИР). Уровень С-пептида у пациентов с I сте-
пенью ожирения в 2,7 раза превышал контроль, у па-
циентов со II и III степенью ожирения в 2,2 и 2,3 раза
соответственно. Показатели базального и стимулирован-
ного инсулина с С-пептидом были ниже у больных с
ожирением III степени, что свидетельствовало об исто-
щении поджелудочной железы. Повышенная концент-
рация инсулина приводит к усилению продукции триг-
лицеридов (ТГ), ЛПОНП.

Уровень общего холестерина (ОХ) у всех пациен-
тов с МС закономерно превышал показатель конт-
рольной группы и составил (5,8 ± 0,2) ммоль/л. При
анализе показателей липидного спектра крови отмеча-
лось закономерное его повышение. Это происходило
за счет повышения уровня ЛПНП до (4,9 ± 0,2) ммоль/л
(р < 0,05). При этом отмечалось снижение ЛПВП до
(1,2 ± 0,1) ммоль/л. Коэффициент атерогенности (КА)
составил 5,6 ± 0,3, что на 43 % выше показателя конт-
рольной группы – 3,9 ± 0,3. Высокие концентрации сво-
бодных жирных кислот подавляют поглощение инсу-
лина печенью, что приводит к гиперинсулинемии и от-
носительной инсулинорезистентности. Свободные
жирные кислоты ингибируют ключевые ферменты – пи-
руватдегидрогеназу и фосфокиназу, снижая окисление
глюкозы (цикл Рендла), и участвуют в механизме под-
держания инсулинорезистентности. При этом жировая
ткань характеризуется избыточным липолизом, наруше-
нием циркуляции липопротеидов, глюкозы, что приво-
дит к усилению гиперинсулинемии, дислипидемии.
Дислипидемия при МС наиболее была выражена у па-
циентов со II степенью ожирения, а показатели ОХ, ТГ,
ЛПОНП у пациентов с III степенью ожирения были ниже,
чем со II степенью ожирения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в ходе биохимического исследо-

вания крови обнаружено, что у больных хроническим
генерализованным пародонтитом на фоне артериаль-
ной гипертензии и метаболического синдрома с различ-
ной степенью ожирения повышено содержание глюко-
зы, уровень стимулированного инсулина в крови в 3
раз превышал норму. Выявлены высокие показатели
ЛПНП на фоне снижения ЛПВП. Пропорционально уве-
личению индекса МТ происходит усиление метаболи-
ческих расстройств, что проявляется повышением уров-
ня базального, стимулированного инсулина.
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