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Воспалительные заболевания тканей пародонта в настоящее время являются 

чрезвычайно распространенными во всем мире. В их возникновении основное и решающее 

значение придается активному взаимодействию многих факторов с превалированием 

пародонтопатогенной микрофлоры и нарушением состояния гуморальных факторов местного 

иммунитета. Выявление факторов риска на ранних стадиях воспалительного процесса 

позволяет своевременно предпринять комплекс лечебно-профилактических мероприятий и 

тем самым предотвратить дальнейшее их развитие с прогрессированием воспалительного 

процесса в тканях пародонта. В связи с этим перспективно изучении состояния 

протеолитической активности и антипротеазного потенциала ротовой жидкости у больных с 

пародонтитом применение.  

 

STUDYING THE STATE OF PROTEOLYTIC ACTIVITY AND ANTIPROTHEASIC 

POTENTIAL OF ORAL FLUID IN PATIENTS WITH RAPID-PROGRESSIVE 

PERIODONTITIS 

Inflammatory periodontal tissue diseases are currently extremely common throughout the 

world. In their occurrence, the main and decisive importance is attached to the active interaction of 

many factors with the prevalence of periodontal pathogenic microflora and the violation of the state 

of humoral factors of local immunity. Identification of risk factors in the early stages of the 

inflammatory process allows us to take a set of therapeutic and prophylactic measures in a timely 

manner and thereby prevent their further development with the progression of the inflammatory 
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process in the periodontal tissues. In this regard, it is promising to study the state of proteolytic 

activity and antiprotease potential of the oral fluid in patients with paradontitis. 

 

 

Цель исследования состояла в изучении состояния протеолитической активности и 

антипротеазного потенциала ротовой жидкости у больных с быстропрогрессирующим 

пародонтитом в сравнительном аспекте со здоровыми людьми. 

Установлено, что у лиц, страдающих быстропрогрессирующим пародонтитом, 

показатели активности трипсина и эластазы достоверно выше, нежели у лиц с интактным 

пародонтом: трипсина - почти в 2 раза, а эластазы - более чем в 2 раза. 

Активность ингибиторов протеаз имела противоположную тенденцию. У лиц с 

интактным пародонтом активность кислотостабильных ингибиторов была выше почти в 3 раза 

по сравнению с показателями, зафиксированными у больных быстропрогрессирующим 

пародонтитом, а антитриптическая активность- в 1,8 раза. 

Проблема заболеваний пародонта, несмотря на многочисленные исследования, 

проводимые в этом направлении, и до сих пор остается актуальной. 

Пародонтит заболевание полиэтиологичное и значительную роль в развитии 

патологического процесса, согласно данным литературы, играют протеазы. 

Непосредственно деструкция пародонтальных тканей вызывается группами 

протеолитических и гидролитических ферментов, которые в соединении с резорбционной 

деятельностью остеокластов спустя некоторое время вызывают дефект пародонтальных 

тканей, в том числе и альвеолярной кости. Прорастание эпителия ведет к образованию 

патологического пародонтального кармана [1, 2]. При этом установлена высокая 

корреляционная связь между повышением протеолитической активности ротовой жидкости и 

интенсивностью воспалительного процесса в тканях пародонта [1, 3-5] Из протеаз наиболее 

агрессивными свойствами обладает эластаза, которую следует рассматривать как индикатор 

воспаления в пародонтальных тканях [3, 6-8]. 

Цель исследования. Изучить состояние протеолитической активности и 

антипротеазного потенциала ротовой жидкости у больных быстропрогрессирующим 

пародонтитом в сравнительном аспекте со здоровыми людьми. 

Материалы и методы исследования. В исследованиях приняли участие 54 человека в 

возрасте от 25-55 лет, из них 15 лиц - с интактным пародонтом и 39 человека, страдающих 

быстропрогрессирующим пародонтитом. 

Для оценки состояния пародонта использованы следующие показатели: индексы ПИ и 

РМА, гингивальный индекс- gi (Loe,silness,1963), а также рентгенологические методы 

исследования. Постановку диагноза осуществляли в соответствии с систематикой болезней 

пародонта Н.Ф. Данилевского[9]. 

В ротовой жидкости исследовали протеолитическую активность: трипсиноподобную - 

ТПА [10] и эластазоподобную - ЭПА [11], а также активность ингибиторов протеаз: 

кислотостабильных ингибитов (КСИ) [11] и антитрипсина (АТА) [12]. 

Статистическую обработку результатов с использованием t-критерия Стьюдента. 

Результаты исследований и их обсуждение. Результаты оценки состояния пародонта, 

представленные в табл. 1 показали, что у лиц, страдающих быстропрогрессирующим 

пародонтитом, в отличие от лиц со здоровым пародонтом, наблюдается высокая 

распространенность воспалительного процесса (РМА) с наличием пародонтального кармана 

до 6-7 мм (ПИ), а показания индекса-gi (Loe,silness,1963)- свидетельствуют о высокой 

интенсивности воспаления. 

Таблица 1 

Показатели состояния тканей пародонта у здоровых лиц и лиц с генерализованным 

пародонтитом, 1-2 степени тяжести, (М±m) 
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Группа пациентов РМА % ПИ ЛЁЕ 

Здоровые (интактный пародонт) 7,78±0,66 0,15±0,02 0,41±0,05 

Больные быстропрогрессирующим 

пародонтитом 

47,9±4,4 3,04±0,32 1,62±0,16 

 

Биохимические показатели ротовой жидкости, отражающие уровень протеолитической 

активности в ротовой полости, имели существенные различия при сравнении их у лиц с 

интактным пародонтом и страдающих пародонтитом. 

Так, было установлено, что у лиц, страдающих генерализованным пародонтитом, 

показатели активности трипсина и эластазы достоверно выше, нежели у лиц с интактны 

пародонтом. 

При этом ТПА выше почти в 2 раза, а ЭПА - более чем в 2 раза (табл. 2). 

 

Показатели протеолитической активности ротовой жидкости у лиц с интактным 

пародонтом и генерализованным пародонтитом 1-2 степени тяжести, (М±m) 

Группа пациентов ТПА, мМ/мл•мин ЭПА, мМ/мл•мин 

Здоровые (интактный пародонт) 41,64±1,42 56,16 ±2,44 

Больные быстропрогрессирующим 

пародонтитом 

79,38±8,31 134,3±12,44 

В то же время активность ингибиторов протеаз имела противоположную тенденцию. У 

лиц с интактным пародонтом активность КСИ и АТА значительно выше при сравнении с 

показателями, зафиксированными у больных генерализованным пародонтитом 

(достоверность отличий <0,001): активность кислотостабильных ингибиторов выше почти в 3 

раза, а антитриптической активности - в 1,8 раза (табл. 3). 

Таблица 3 

Показатели активности ингибиторов протеаз в ротовой жидкости у лиц с 

интактным пародонтом и генерализованным пародонтитом 1-2 ст.тяжести (М±m) 

 

Группа пациентов КСИ ИЕ/мл АТА ИЕ/мл 

Здоровые(интактный пародонт) 0,464±0,030 0,115±0,003 

Больные быстропрогрессирующим 

пародонтитом 

0,160±0,005 0,064± 0,006 

 

Таким образом, результаты исследований показали, что наблюдаются «ножницы» в 

протеолитической и антипротеолитической активности ротовой жидкости у лиц с 

пародонтитом. Это свидетельствует о том, что протеазы играют непосредственную роль в 

развитии и прогрессировании воспалительно-деструктивных процессов в тканях пародонта. 

Выводы:  

1. Увеличение протеолитической активности в ротовой жидкости у больных 

генерализованным пародонтитом с одновременным снижением антипротеазного потенциала 

следует расценивать как индикатор активно текущего процесса воспалительно-деструктивных 

изменений в тканях пародонта. 

2. В комплексе лечебно-профилактических мероприятий при обострившемся течении 

генерализованного пародонтита обоснованным является применение средств, обладающих 

ингибиторно- протеазным действием. 
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АННОТАЦИЯ. Проведено комплексное обследование и лечение 50 больных 

хроническим генерализованным пародонтитом. Пациенты были разделены на две группы. В 

основной группе (25 пациента) комплексное лечение включало курс остеотропной терапии с 

использованием нового препарата «Остеовитам» (I-Vita, Узбекистан). В группе сравнения (25 

пациентов) проводили лечение с использованием препарата «Кальций D3» (Nikomed, 

Норвегия). Установлен позитивный эффект лечения, который был выражен в стабилизации 

патологического процесса в тканях пародонта у пациентов основной группы, в достоверном 

улучшении клинических и рентгенологических показателей. 

Ключевые слова: Хронический генерализованный пародонтит, остеотропная терапия, 

рентгенологическое обследование. 
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ABSTRACT. Complex conducted testing and treatment 50 patient chronic generalized 

periodontitis. The patients were divided into two groups. In the main group (25 patients), complex 

treatment included a course of osteotropic therapy using a new drug "Osteovitam" (I-Vita, 
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