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Оценка неспецифической резистентности ротовой 
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В структуре эндокринных болезней во время юношеской перестройки организма гипотала-
мический синдром пубертатного периода (ГСПП) составляет 60%. Уровень стоматологического здоровья и 
локальных защитных реакций у подростков с таким заболеванием практически не изучен.
Цель исследования – оценить состояние неспецифической резистентности ротовой жидкости у детей с зубо-
челюстными аномалиями, страдающих ГСПП.
Материалы и методы. Изучили биохимические показатели ротовой жидкости у 59 подростков с ГСПП и у 21 
сверстника с зубочелюстными аномалиями без соматических заболеваний (возраст 13-18 лет). Определяли уро-
вень лизоцима, уреазы и степень дисбиоза (показателей, отражающих состояние микробиоты рта); содержание 
малонового диальдегида (МДА) и активность каталазы (параметров, указывающих на состояние баланса в про-
антиоксидантной и антиоксидантной системах), а также активность протеолитического энзима эластазы.
Результаты. У подростков с зубочелюстными аномалиями и ГСПП отмечалось ослабление антиоксидантной 
и антибактериальной защиты (снижение активности каталазы до 0,105 ± 0,020 мкат/л, р < 0,001, лизоцима до 
54,7 ± 3,2 ед/л, р < 0 ,02) на фоне интенсификации липопероксидации и контаминации условно-патогенными 
и патогенными микроорганизмами (увеличение содержания МДА до 0,48 ± 0,11 мкмоль/л, р < 0,05, уреазы до 
0,713 ± 0,015 мк-кат/л, р < 0,01), усиления воспаления (рост активности эластазы до 2,71 ± 0,12 мккат/л, р < 0,01).
Заключение. Снижение местного уровня неспецифической резистентности диктует необходимость разработ-
ки способов ее повышения для профилактики гингивита при ортодонтическом лечении пациентов с ГСПП. 
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ABSTRACT
Relevance. Central precocious puberty (CPP), characterized by a high incidence of 60% among endocrinopathies 
during puberty, significantly influences dentofacial development and the local immune defense mechanisms in 
adolescents. However, the impact on saliva's innate immune function remains underexplored.
This study aims to evaluate the innate immune function of saliva in individuals with CPP coexisting with dentofa-
cial abnormalities.
Materials and methods. An analysis of saliva biochemical markers was conducted on 59 adolescents diagnosed 
with CPP and dentofacial abnormalities, alongside a control group of 21 age-matched individuals with dentofacial 
abnormalities but without systemic conditions, aged 13-18 years. The evaluation focused on lysozyme and urease 
levels, dysbiosis markers indicating oral microbiota status, malondialdehyde (MDA) levels, and catalase activity to 
gauge the balance between pro-oxidant and antioxidant systems, alongside proteolytic enzyme elastase activity. 
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Results. Adolescents with combined CPP and dentofacial abnormalities exhibited weakened antioxidant and anti-
bacterial defenses, evidenced by decreased catalase activity (0.105 ± 0.020 mkat/l, p < 0.001) and lysozyme levels 
(54.7 ± 3.2 U/l, p < 0.02), against a backdrop of increased lipoperoxidation and microbial contamination (MDA levels 
at 0.48 ± 0.11 μmol/l, p < 0.05, urease levels at 0.713 ± 0.015 μkat/l, p < 0.01), and heightened inflammation (elastase 
activity up to 2.71 ± 0.12 μkat/l, p < 0.01). 
Conclusion. The diminished innate immune function in saliva necessitates the development of strategies to en-
hance it, serving as a preventive measure against gingivitis in patients with CPP. 
Keywords: central precocious puberty, adolescents, dentofacial abnormalities, saliva, biochemical marker.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Отечественные и зарубежные источники свиде-
тельствуют об увеличении частоты стоматологиче-
ских заболеваний при нарушении деятельности желез 
внутренней секреции у детей и подростков. При этом 
большинство публикаций посвящено вопросам пато-
логии твердых тканей зуба, тканей пародонта, слизи-
стой оболочки рта при тиреопатиях, сахарном диабете 
1 и 2 типа, конституционально-абдоминальном ожи-
рении, метаболическом синдроме, нарушениях гормо-
нального статуса пре- и пубертатного периодов [1-4].

Понимание причинно-следственных связей между 
стоматологическими заболеваниями и эндокринопа-
тиями имеет важное значение в формировании групп 
риска, а также в разработке стратегии оздоровитель-
ных мероприятий у этой категории пациентов [5-7]. 

Наше внимание привлек тот факт, что одним из наи-
более часто встречающихся эндокринно-обменных 
заболеваний у подростков является гипоталамический 
синдром пубертатного периода (код по МКБ-10 – Е23.3, 
синонимы – «синдром Симпсона – Пейджа», ожире-
ние с розовыми стриями, ГСПП) [8]. Гипоталамиче-
ский синдром пубертатного периода (ГСПП) широко 
распространен в детской популяции (82,4 больных на 
1000 человек) и в периоде полового созревания со-
ставляет 60% в структуре эндокринных болезней. При 
этом за последние 20 лет отмечается рост заболевае-
мости почти в 2 раза [9]. ГСПП – это нейроэндокрин-
ный синдром юношеской перестройки организма с 
полигландулярной дисфункцией, который характери-
зуется эндокринными, обменными, трофическими, 
иммунными, вегетативными нарушениями. Актуаль-
ность проблемы связана с риском трансформации 
этого заболевания по истечении времени в ожирение, 
метаболический синдром, сахарный диабет 2 типа, ги-
пертоническую болезнь, атеросклероз [10, 11]. 

У подростков с ГСПП были выявлены нарушения 
иммунитета, которые проявляются повышением 
уровня абсолютных и относительных В-лимфоцитов, 
разнонаправленными изменениями со стороны 
Т-лимфоцитов, иммуноглобулинов А, М, G и сниже-
нием количества активных фагоцитов [12]. У такой ка-
тегории подростков было установлено неустойчивое 
равновесие в системе перекисное окисление липидов 
– антиоксидантная защита с тенденцией к формиро-

ванию окислительного стресса. Об этом говорит низ-
кий уровень липидных антиоксидантов и активности 
супероксиддисмутазы, преобладание окисленной 
формы глутатиона [13]. Системные нарушения при 
этой эндокринной болезни неблагоприятно отража-
ются на состоянии стоматологического здоровья [5]. 
И когда такие подростки становятся пациентами вра-
чей-ортодонтов, повышается риск развития у них 
осложнений (гингивита, очаговой деминерализации 
эмали) при лечении зубочелюстных аномалий с по-
мощью несъемной техники. Представляет интерес 
изучение состояния неспецифической резистентно-
сти в полости рта у подростков с ГСПП и аномалиями 
зубочелюстной системы для дальнейшей разработки 
лечебно-профилактических мероприятий. 

Цель исследования. Оценить состояние неспеци-
фической резистентности ротовой жидкости у детей 
с зубочелюстными аномалиями, страдающих ГСПП.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Для достижения цели было проведено аналитиче-
ское, когортное, выборочное исследование. Изучили 
биохимические параметры ротовой жидкости у 59 
подростков с установленным эндокринологом диагно-
зом ГСПП. В выбранном контингенте девушки состав-
ляли 57,6% (34 человека), юноши – 42,4% (25 человек).

Критерии включения – подростки в возрасте от 
13 до 18 лет с зубочелюстными аномалиями, ГСПП 
легкой, средней и тяжелой степени тяжести, наличие 
подписанного информированного согласия, 

Критерии исключения – отсутствие информиро-
ванного согласия, отказ пациента или его родителей и 
опекунов от участия в исследовании, сочетание ГСПП 
с сопутствующими соматическими заболеваниями в 
фазе обострения, наличие инфекционных болезней.

Группа сравнения была представлена 21 подрост-
ком с зубочелюстными аномалиями в возрасте от 13 
до 18 лет (девушек – 61,9%, юношей – 38,1%), кото-
рые не имели соматических заболеваний. 

Исследование выполняли на базе эндокриноло-
гического отделения ГБУЗ РК «Симферопольская 
городская детская клиническая больница», клини-
ческой базе кафедры детской стоматологии ордена 
Трудового Красного Знамени Медицинского инсти-
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тута имени С.И. Георгиевского в ГАУЗРК «Крымский 
республиканский стоматологический центр».

Для исследования биохимических показателей 
ротовой жидкости у пациентов с ГСПП в утреннее 
время, натощак проводили сбор материала в тече-
ние 10 минут в стерильные пробирки. Собранную 
ротовую жидкость сохраняли в холодильной уста-
новке при температуре минус 20 °С. В последующем 
материал размораживали, центрифугировали при 
3,5 тыс. об/мин в течение 15 минут и выполняли био-
химический анализ по определенным методикам.

Активность лизоцима в ротовой жидкости устанав-
ливали с помощью метода фотоколориметрии, осно-
вой которого является способность лизоцима лизи-
ровать некоторые виды микроорганизмов. Измеряли 
разницу степени поглощения немонохроматического 
света через 15 и 180 минут, на длине волны 540 нм 
(Левицкий А. П., 2005). Активность уреазы определя-
ли с использованием метода, основанного на измере-
нии с помощью реактива Несслера количества амми-
ака, образующегося при взаимодействии субстрата 
мочевины и уреазы. Степень дисбиоза (СД) отража-
ет сбалансированность системы антибактериальной 
защиты полости рта и уровень ее обсемененности 
условно-патогенной и патогенной микробиотой. 
Показатель вычисляли по соотношению удельного 
содержания уреазы к удельной активности лизоцима 
в ротовой жидкости по методу Левицкого А. П., 2007.

О состоянии прооксидантно-антиоксидантной 
системы судили по уровню свободнорадикальных 
процессов, а именно перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ) и активности антиоксидантной защиты. 
Содержание конечного продукта ПОЛ – малонового 
диальдегида (МДА) – в ротовой жидкости устанав-
ливали по его реакции с тиобарбитуровой кислотой, 
в результате чего образуется окрашенный тримети-
новый комплекс розового цвета. Активность ката-

лазы – фермента антиоксидантной системы (АОС) – 
устанавливали, используя фотометрический метод. 
Он основан на способности перекисей образовывать 
с молибдатом аммония стойкий оранжевый ком-
плекс, по интенсивности окраски которого делали 
вывод об активности каталазы (Гирин С. В., 1999).

Активность эластазы, как маркера воспаления, 
определяли с помощью метода, основанного на ги-
дролизе синтетического субстрата БОС-L – аланин-n-
нитрофенилового эфира под действием этого деструк-
тивного протеолитического фермента с образованием 
р-нитрофенола желтой окраски (Visser L. ,1972).

При статистической обработке цифрового мате-
риала для выборок определяли статистические ха-
рактеристики случайных величин, проводили про-
верку распределения на нормальность, оценивали 
равенство дисперсий. При наличии статистически 
доказанных предпосылок применения параметри-
ческих критериев для оценки достоверности раз-
личий между выборками использовали t-критерий 
Стьюдента. В случаях ненормального распределения 
количественных признаков при заданном уровне 
ошибки решение было принято по непараметриче-
скому U-критерию Манна – Уитни. Расчеты осущест-
вляли с помощью программного пакета Statistica 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ результатов биохимического исследо-
вания показал, что у подростков с ГСПП, имеющих 
зубочелюстные аномалии, отмечалось нарушение 
баланса в прооксидантной и антиоксидантной си-
стемах (табл. 1). Необходимо отметить, что интен-
сивность ПОЛ и деятельность АОС играет суще-
ственную роль в поддержании функциональных и 
адаптационных реакций в полости рта на физио-
логическом уровне. Процессы липопероксидации с 

Параметры 
Biochemical parameters

Здоровые дети
Healthy adolescents

n = 21

Дети с ГСПП
Adolescents with CPP

n = 59

Достоверность различий 
между группами 

Significance of differences between groups

Активность каталазы, мкат/л 
Catalase activity, mkat/l

0,251 ± 0,030 0,105 ± 0,020 p = 0.000121*

Содержание МДА, мкмоль/л 
MDA levels, µmol/l

0,192 ± 0,06 0,48 ± 0,11 p = 0.024248*

Активность лизоцима, ед/л 
Lysozyme activity, U/l

68,95 ± 4,7 54,7 ± 3,2 p = 0.014313*

Активность уреазы, мк-кат/л 
Urease activity, μkat/l

0,221 ± 0,070 0,713 ± 0,015 p = 0.00000*

Активность эластазы, мккат/л 
Elastase activity, μkat/l

2,29 ± 0,08 2,71 ± 0,12 p = 0.004694*

Таблица 1. Результаты исследования биохимических параметров ротовой жидкости подростков с гипоталамическим 
синдромом пубертатного периода и практически здоровых, имеющих зубочелюстные аномалии, M ± m

Table 1. Comparative biochemical parameters analysis in saliva of adolescents with CPP and healthy individuals 
with dentofacial anomalies, M ± m

*статистически значимые различия – р < 0,05 / *statistically significant differences – р < 0.05
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незначительной степенью выраженности протекают 
в клетке в норме, участвуя в регуляции липидного 
состава биомембран, апоптозе, синтезе простаглан-
динов и лейкотриенов, транспорте электронов в 
цепи дыхательных ферментов. Повышенная актив-
ность ПОЛ может привести к разрушению мембраны 
клетки, нарушению ее жизнедеятельности, что яв-
ляется одним из звеньев в механизме развития вос-
палительных изменений в слизистой оболочке рта и 
тканях пародонта. Общеизвестно, что реакции ПОЛ 
в организме ингибируются многокомпонентной 
антиоксидантной системой, которая способствует 
разрушению перекисей, обеспечивает связывание и 
модификацию свободных радикалов.

Анализ содержания продукта липопероксидации 
МДА и активности антиоксидантного фермента, ка-
талазы, в ротовой жидкости выявил, что у подрост-
ков с ГСПП наблюдалось нарушение баланса между 
интенсивностью ПОЛ и деятельностью АОС. 

У подростков с ГСПП, имеющих зубочелюстные 
аномалии, наблюдалось увеличение в 2,5 раза (р < 
0,05) уровня МДА в ротовой жидкости по сравне-
нию с показателями их здоровых сверстников. Это 
свидетельствует об интенсификации ПОЛ на локаль-
ном уровне при наличии аномалий зубочелюстной 
системы на фоне этого эндокринного заболевания. 
Параллельно определялось снижение в среднем в 
2,4 раза (р < 0,001) активности каталазы в ротовой 
жидкости, что говорит о недостаточности антиокси-
дантной защиты полости рта у подростков с ГСПП и 
зубочелюстными аномалиями.

Полноценный уровень местной неспецифической 
резистентности обеспечивается высокими антибак-
териальными свойствами ротовой жидкости. По-
казательным в это отношении является активность 
лизоцима – фермента, который способствует разру-
шению муреина-пептидогликана в стенке бактерии 
и обладает бактерицидным действием. Было выяв-
лено, что у подростков с зубочелюстными аномали-
ями и ГСПП содержание лизоцима было достоверно 
ниже (р < 0,02), чем в группе сравнения. На фоне 
снижения уровня антимикробной защиты увеличи-

валась степень обсемененности рта патогенной и 
условно-патогенной микрофлорой по показателям 
активности уреазы в ротовой жидкости. У подрост-
ков с ГСПП, имеющих зубочелюстные аномалии, ак-
тивность уреазы в среднем в 3 раза (р < 0,01) превос-
ходила показатели в группе сравнения. Определение 
степени дисбиоза (СД) у этой категории детей пока-
зало наличие нарушений микробиоценоза в полости 
рта – показатель СД составлял 3,4 и был в среднем 
1,8 раза выше, чем в группе сравнения (СД равнялся 
1,9), и существенно превышал значения нормы –1.

Изучение биохимических параметров выявило 
усиление воспалительных процессов в ротовой поло-
сти у подростков с ГСПП и зубочелюстными аномали-
ями. Об этом свидетельствовало повышение уровня 
маркера воспаления, эластазы, до 2,71 ± 0,12 мккат/л 
(р < 0,01). Следует отметить, что у здоровых подрост-
ков с аномалиями зубочелюстной системы также ак-
тивность этого протеолитического фермента превы-
шала референтные значения нормы. Такие значения 
показателей отражали клиническую картину – в обе-
их группах при наличии зубочелюстных аномалий 
наблюдалось ухудшение гигиенического состояния 
рта и воспалительные изменения в тканях пародонта. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ВЫВОДЫ

Таким образом у подростков с зубочелюстными 
аномалиями на фоне ГСПП определялось ослабление 
деятельности антиоксидантной и антибактериальной 
защитных систем, что сопровождалось интенсифика-
цией процессов свободно радикального окисления 
липидов, активизацией условно-патогенной и пато-
генной бактериальной флоры, усилением локальных 
воспалительных процессов в ротовой полости.

Снижение уровня неспецифической резистентно-
сти диктует необходимость разработки способов по-
вышения уровня локальных защитных механизмов 
для профилактики развития рецидивов катарально-
го воспаления в тканях десны в процессе аппаратур-
ного лечения зубочелюстных аномалий у этого кон-
тингента ортодонтических пациентов.
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