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Цель: изучить половой диморфизм концентрации в крови факторов альтерации эндотелия в динамике хи-
рургического лечения хронического генерализованного пародонтита (ХГП) средней степени тяжести в сравне-
нии с клинически здоровыми добровольцами. Материал и методы. Обследовано 20 клинически здоровых лиц 
(средний возраст 30 лет (24; 37), 50 % мужчины) и 31 пациент с ХПГ средней степени тяжести (средний возраст 
31 год (27; 38), 40 % мужчины). Пациенты с ХГП получали лечение по хирургической схеме. У обследованных лиц 
определяли концентрации гомоцистеина и С-реактивного белка в сыворотке крови. Результаты. У пациентов с 
ХПГ до начала лечения выявлен в сыворотке крови повышенный уровень гомоцистеина и С-реактивного белка. 
Консервативное лечение в предоперационном периоде вызывало у пациентов снижение уровня гомоцистеина, 
при этом значимой динамики С-реактивного белка не отмечалось. Через 10 дней после операции у пациентов 
обоего пола наблюдалось увеличение концентрации гомоцистеина и С-реактивного белка в сыворотке крови, 
что свидетельствовало о реактивных изменениях. При этом реактивные изменения в большей степени были вы-
ражены у женщин. Отдаленные результаты хирургического лечения ХПГ свидетельствуют о снижении содержа-
ния С-реактивного белка и гомоцистеина у пациентов обоего пола. Половой диморфизм проявился тем, что у 
женщин содержание гомоцистеина было ниже, чем у мужчин, соответственно 9,4 (8,9; 9,7) и 13,3 (10,8; 14,1) 
мкмоль/л (р=0,004). Заключение. У пациентов обоего пола при ХПГ средней степени тяжести повышен уровень 
С-реактивного белка и гомоцистеина. Половой диморфизм проявляется более высоким уровнем гомоцистеина, 
но не С-реактивного белка у мужчин. Острый период хирургического лечения хронического генерализованного 
пародонтита характеризуется повышением концентрации в крови факторов, повреждающих эндотелий, которые 
более выражены у женщин. В отдаленном периоде хирургическое лечение ХПГ эффективно снижает уровень го-
моцистеина и С-реактивного белка в крови, при этом уровень гомоцистеина в крови у женщин ниже, чем у мужчин.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, хирургическое лечение, С-реактивный белок, гомоцистеин, половой 
диморфизм.
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Aim: to study the sexual dimorphism of the concentration in the blood of endothelial alteration factors in the dynam-
ics of the surgical treatment of moderate chronic generalized periodontitis (CGP) in comparison with clinically healthy 
volunteers. Material and Methods. A total of 20 clinically healthy volunteers (average age is 30 (24; 37), 50 % are men) 
and 31 patients with moderate chronic generalized periodontitis (average age is 31 (27; 38), 40 % are men) were exam-
ined. Serum concentrations of homocysteine and C-reactive protein were determined. Patients with chronic generalized 
periodontitis were treated following the surgical scheme. Results. In patients with chronic generalized periodontitis, prior 
to treatment, an increased level of homocysteine and C-reactive protein (CRP) was detected in the serum. Conservative 
treatment in the preoperative period caused a decrease in the level of homocysteine in patients, while there was no signifi-
cant change in the rate of C-reactive protein. 10 days after the surgery, an increase in the concentration of homocysteine 
and C-reactive protein in serum was observed in patients of both sexes, indicating a reactive change. At the same time, 
reactive changes were more pronounced in women. Long-term results of surgical treatment of chronic generalized peri-
odontitis indicate a decrease in C-reactive protein and homocysteine levels in patients of both sexes. Sexual dimorphism 
was manifested by the fact that women had lower homocysteine content than men: 9.4 (8.9; 9.7) versus 13.3 (10.8; 14.1) 
μmol/l (p=0,004). Conclusion. Patients of both sexes with moderate chronic generalized periodontitis have elevated C-
reactive protein and homocysteine levels. Sexual dimorphism is manifested by higher levels of homocysteine, but not 
C-reactive protein in men. The acute period of surgical treatment of chronic generalized periodontitis is characterized by 
an increase in the concentration of factors affecting the endothelium in the blood, which are more pronounced in women. 
Long-term surgical treatment results of chronic generalized periodontitis demonstrate a decrease of homocysteine and 
C-reactive protein levels in blood with homocysteine levels being lower in women than in men.
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1Введение. Воспалительные заболевания паро-
донта являются распространенной стоматологиче-
ской патологией. По сведениям ВОЗ, 90 % населения 
имеют признаки хронического воспаления пародонта 
[1]. Согласно данным современной литературы, раз-
витие пародонтита сопровождается целым рядом 
иммунологических сдвигов, участвующих в развитии 
воспалительно-деструктивных изменений в тканях 
пародонта и сопровождающихся поражением эндо-
телия сосудов микроциркуляторного русла [2].

Многие авторы считают пародонтит фактором 
риска развития системного воспалительного ответа 
из-за попадания в системный кровоток бактерий и 
цитокинов, принимающих участие в возникновении 
и поддержании воспалительной реакции и таким 
образом влияющих на другие органы и системы ор-
ганизма [3–5]. Системные проявления воспалитель-
ной реакции, возникающие при пародонтите, играют 
важную роль в процессе повреждения эндотелия 
сосудов. Известно, что C-реактивный белок (СРБ), 
представляя собой белок острой фазы, использует-
ся в качестве диагностически значимого маркера си-
стемных проявлений воспаления и эндотелиальной 
дисфункции [4, 6]. Многочисленные исследования 
свидетельствуют о повышенном уровне СРБ при за-
болеваниях пародонта [7, 8]. Согласно результатам 
исследований некоторых авторов, еще одним факто-
ром, участвующим в возникновении и прогрессиро-
вании эндотелиальной дисфункции, атеросклероза 
и сердечно-сосудистых заболеваний, является го-
моцистеин [8, 9]. Тем не менее данных по динамике 
гомоцистеина при стоматологической патологии не-
достаточно. Результаты экспериментальных и клини-
ческих исследований свидетельствуют о половом ди-
морфизме проявления эндотелиальной дисфункции 
и о различной чувствительности у мужчин и женщин 
к проводимому лечению [9].

Цель: изучить половой диморфизм концентрации 
в крови факторов альтерации эндотелия в динамике 
хирургического лечения хронического генерализован-
ного пародонтита (ХГП) средней степени тяжести в 
сравнении с клинически здоровыми добровольцами.

Материал и методы. Обследовано 20 клиниче-
ски здоровых добровольцев (10 мужчин и 10 жен-
щин) и 31 пациент с ХГП средней степени тяжести 
(17 женщин и 14 мужчин).

Стандартное пародонтологическое обследование 
пациентов включало расчет индекса гигиены ротовой 
полости (ГИ) по методу Ю. А. Федорова, В. В. Волод-
киной, папиллярно-маргинально-альвеолярного ин-
декса (ПМА) по С. Parma и пародонтального индекса 
(ПИ) по A. Russel в соответствии с рекомендациями, 
изложенными в работе Цепова Л. М. с соавт. [10], а 
также лучевые методы диагностики (ортопантомо-
графия и прицельные рентгеновские снимки отдель-
ных групп зубов).

Для биохимических исследований у клинически 
здоровых добровольцев и пациентов с ХГП взятие 
крови проводили из локтевой вены с использованием 
вакуумных систем Vacutest (KIMА, Италия) с актива-
тором свертывания и разделительным полиэфирным 
гелем. Забор крови для исследований у здоровых 
добровольцев проводился однократно, у пациентов с 
ХГП — при первичном обращении, через 10, 20 дней 
и 6 месяцев после начала лечения.
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Оценку факторов альтерации эндотелия осу-
ществляли путем определения в сыворотке крови 
методом ИФА концентраций СРБ с использованием 
набора реактивов фирмы «Хема Медика» (Россия) 
и гомоцистеина с использованием набора реакти-
вов фирмы «Axis-Shield» (Норвегия) на анализаторе 
StatFax 2100 (AwarenessTechnology Inc., США).

Критерии включения пациентов в исследование: 
возраст от 24 до 39 лет, подписание протокола ин-
формированного согласия о цели и характере рабо-
ты.

Критериями исключения из исследования слу-
жили наличие в анамнезе хронических заболеваний 
сердечно-сосудистой, эндокринной, дыхательной 
систем, желудочно-кишечного тракта, печени и по-
чек, аллергические заболевания, терапия антибак-
териальными препаратами и гормонами в течение 
трех месяцев до проведения обследования, злоупо-
требление алкоголем и курение, а также изменения 
уровня половых гормонов в крови.

Пациенты основной группы (средний возраст 
31 год (27; 38), 40 % мужчины) предъявляли жалобы 
на кровоточивость десен при чистке зубов, болезнен-
ность или зуд десен, усиливающиеся при употребле-
нии пищи, а также подвижность групп или отдельных 
зубов. Объективный осмотр пациентов свидетель-
ствовал о том, что у данных больных выражены гипе-
ремия десен и отек десневых сосочков. Отмечались 
выраженная болезненность и кровоточивость десен 
при зондировании. У всех пациентов выявлены над- 
и поддесневые зубные отложения, пародонтальные 
карманы глубиной до 5 мм. У пациентов с патологией 
пародонта ГИ исходно составил 2,7 (2,2; 3,1), ПИ (по 
A. Russel) составил 4,7 (4,1; 4,9), ПМА (по С. Parma) 
был равен 58 %, отражая обострение воспалитель-
ного процесса в тканях пародонта. Патологическая 
подвижность зубов у обследованных больных опре-
делялась в пределах I–II степени. Рентгенологически 
у данных пациентов обнаружены участки резорбции 
альвеолярной кости, степень выраженности кото-
рой варьировалась от 1/3 до 1/2 высоты межзубных 
перегородок. Клиническая картина у обследованных 
пациентов соответствовала фазе обострения ХГП 
средней степени тяжести течения.

Лечение пациентов с ХГП включало три компо-
нента: предоперационное консервативное лечение 
в течение 10 дней в виде аппликации на десну сто-
матологического геля, содержащего метронидазол и 
хлоргексидин, и его введение в пародонтальные кар-
маны по способу А. И. Грудянова, В. В. Овчинниковой 
(2003), комбинацию открытого и закрытого кюретажа 
и последующую послеоперационную терапию в тече-
ние десяти дней, которая предусматривала апплика-
ции на десны стоматологического геля, содержащего 
метронидазол и хлоргексидин, гепариновой мази, ро-
товые ванночки 0,05 %-ного раствора хлоргексидина 
биглюконата после чистки зубов.

Статистическую обработку результатов выполня-
ли с помощью пакета программ Statistica 10.0. Прове-
ряли гипотезы о виде распределений вариационных 
рядов (критерий Шапиро — Уилка). Большинство на-
ших данных не соответствовали закону нормального 
распределения, поэтому для сравнения значений ис-
пользовался U-критерий Манна — Уитни, на основа-
нии которого рассчитывали уровень значимости раз-
личий р. Различия считали значимыми при р<0,05.

Результаты. У пациентов с ХГП до начала лече-
ния выявлено статистически значимое увеличение 
уровня гомоцистеина и СРБ в сыворотке крови по 
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сравнению с клинически здоровыми добровольцами. 
При этом у мужчин с ХГП концентрация гомоцисте-
ина в сыворотке крови была статистически значимо 
выше, чем у женщин. Полового диморфизма концен-
трации СРБ в крови у пациентов с ХГП до начала ле-
чения не выявлено (таблица).

У пациентов с ХГП после курса консервативного 
лечения в предоперационном периоде отмечалось 
снижение уровня гомоцистеина, что свидетельство-
вало о частичной редукции дисметаболических на-
рушений. Значимой динамики СРБ при этом не от-
мечалось, что отражало сохранение системных 
проявлений воспалительной реакции. После курса 
консервативного лечения в предоперационном пе-
риоде у мужчин с ХГП уровень гомоцистеина и СРБ 
оставался выше, чем у клинически здоровых добро-
вольцев соответствующего пола. У женщин, боль-
ных ХГП, в предоперационном периоде содержание 
гомоцистеина соответствовало уровню, который 
наблюдался в группе клинически здоровых добро-
вольцев соответствующего пола, а концентрация 
СРБ, так же как и у мужчин, оставалась повышенной. 
Половой диморфизм проявился тем, что у женщин в 
предоперационном периоде содержание гомоцисте-
ина на 38 % было ниже, чем у мужчин. При этом сле-
дует отметить, что у мужчин и женщин отсутствовали 
различия в уровне содержания СРБ.

Через 10 дней после операции у пациентов обо-
его пола наблюдалось увеличение концентрации 
гомоцистеина и СРБ по сравнению с показателями 
перед операцией. Тем не менее у мужчин уровень 
гомоцистеина после операции был на 10 % ниже по 
сравнению с уровнем до лечения, а концентрация 
СРБ через 10 дней после оперативного вмешатель-
ства соответствовала значениям, наблюдавшимся у 
пациентов до лечения. Концентрация гомоцистеина 
у женщин через 10 дней после операции была на 
12 %, а СРБ на 15 % выше, чем до начала лечения. 

Уровень гомоцистеина у женщин после операции до-
стигал значений, зарегистрированных у мужчин в тот 
же срок наблюдения. Половые различия в уровне со-
держания СРБ у пациентов через 10 дней после опе-
рации не имели статистической значимости.

Отдаленные результаты хирургического лечения 
пациентов с ХГП средней степени тяжести оценива-
ли через 6 месяцев после оперативного вмешатель-
ства. Обнаружено, что у пациентов повышены кон-
центрации гомоцистеина и СРБ относительно группы 
клинически здоровых добровольцев. У мужчин через 
6 месяцев после операции уровень гомоцистеина и 
СРБ соответственно на 27 и 21 % ниже, чем до ле-
чения. У женщин данные показатели снижаются со-
ответственно на 28 и 19 %. Сравнение результатов, 
полученных через 6 месяцев после оперативного 
вмешательства, и результатов, полученных через 
10 дней после операции, показало снижение уровня 
факторов, повреждающих эндотелий, у пациентов 
обоего пола.

Обсуждение. Представленные результаты сви-
детельствуют о том, что при ХГП у пациентов в кро-
ви повышается концентрация факторов, поврежда-
ющих эндотелий. Повышение концентрации СРБ, 
вероятно, обусловлено изменением цитокинового 
баланса и увеличением уровня провоспалительных 
цитокинов, включая интерлейкины -1, -6, -8 и фактор 
некроза опухоли альфа, в кровотоке при ХГП, что 
было продемонстрировано рядом авторов [11]. По-
вышение уровня гомоцистеина, вероятно, обуслов-
лено дисметаболическими нарушениями в тканях па-
родонта [12]. При выполнении данного исследования 
установлено, что при ХГП средней степени тяжести 
его концентрация в крови в большей степени увели-
чивается у мужчин, чем у женщин. Это может быть 
обусловлено влиянием половых гормонов, так как 
показано, что андрогены увеличивают, а эстрогены 
снижают уровень гомоцистеина в крови. Некоторые 

Половой диморфизм содержания в сыворотке крови факторов, повреждающих эндотелий,  
у пациентов с ХГП в динамике хирургического лечения

Показатели
Группы

Гомоцистеин,  
мкмоль/л

СРБ, 
мг/л

Клинически здоровые лица

мужчины 
(n=10) 

9,4 (8,7; 9,7) 1,7 (1,4; 1,8) 

женщины 
(n=10) 

7,8 (5,9; 8,4) # 1,5 (1,0; 1,9) 

Х
ро

ни
че

ск
ий

 ге
не

ра
ли

зо
ва

нн
ы

й 
па

ро
до

нт
ит

до лечения

мужчины 
(n=14) 

18,2 (16,5; 18,8) * 3,5 (2,95; 4,16) * 

женщины 
(n=17) 

13,1 (12,5; 14,4) #* 3,5 (2,9; 3,8) * 

до операции 
(10 дней после начала лечения) 

мужчины 
(n=14) 

14,4 (13,2; 15,1) *+ 3,1 (2,6; 3,7) * 

женщины 
(n=17) 

8,9 (8,5; 9,7) #+ 3,3 (2,5; 3,5) * 

10 дней после операции 
(20 дней после начала лечения) 

мужчины 
(n=14) 

16,3 (15,2; 17,1) *+^ 3,9 (3,5; 4,6) *^ 

женщины 
(n=17) 

14,7 (14,2; 15,3) *+^ 4 (3,6; 4,4) *+^ 

6 месяцев после операции

мужчины 
(n=14) 

13,3 (10,8; 14,1) *+& 2,8 (2,6; 3,0) *+& 

женщины 
(n=17) 

9,4 (8,9; 9,7) #*+& 2,9 (2,4; 3,1) *+& 

П р и м е ч а н и я : в таблице для каждой группы обследованных приведены медиана и межквартильный диапазон; # — различия с лицами 
противоположного пола в пределах группы статистически значимы (p<0,05); * — различия с клинически здоровыми донорами статистически 
значимы (p<0,05); + — различия с показателями до лечения статистически значимы (p<0,05); ^ — различия с показателями до операции стати-
стически значимы (p<0,05); & — различия с показателями на 10-е сутки после операции статистически значимы (p<0,05).
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авторы полагают, что влияние на уровень гомоцисте-
ина в крови оказывают преимущественно эстрогены 
[13].

Половой диморфизм снижения концентрации 
гомоцистеина у пациентов с ХГП в предоперацион-
ном периоде под влиянием консервативного лече-
ния полностью согласуется с данными, описанными 
ранее и касающимися динамики изменения данного 
фактора при использовании терапевтической схемы. 
Так, ранее было показано, что у женщин в большей 
степени, чем у мужчин с ХГП, под влиянием терапии 
нормализуется уровень гомоцистеина в крови [14].

Установлено, что через 10 дней после опера-
тивного вмешательства у пациентов с ХГП средней 
степени тяжести наблюдалось повышение концен-
трации гомоцистеина и СРБ. Следовательно, кра-
ткосрочные результаты применения хирургической 
схемы лечения ХГП сопровождаются возникновени-
ем реактивных изменений, характеризующихся уве-
личением в системном кровотоке концентрации фак-
торов, повреждающих эндотелий, что может оказать 
негативное влияние и усугубить эндотелиальную 
дисфункцию. Ранее продемонстрировано, что при 
хирургическом лечении ХГП возникает подъем СРБ 
в сыворотке крови у пациентов уже на первые сутки 
[15]. Полученные в ходе настоящей работы данные 
свидетельствуют о том, что реактивные изменения 
концентрации факторов, повреждающих эндотелий, 
сохраняются до десяти дней после оперативного 
вмешательства. Кроме того, впервые обнаружено, 
что реактивные изменения у женщин выражены в 
большей степени, чем у мужчин.

Однако отдаленные результаты хирургического 
лечения ХГП свидетельствуют о снижении содер-
жания СРБ и гомоцистеина, что согласуется с ре-
зультатами других работ, посвященных отдаленным 
эффектам хирургического лечения данной патоло-
гии [16]. Половые различия в уровне содержания в 
крови факторов, повреждающих эндотелий, через 6 
месяцев после оперативного вмешательства прояв-
ляются тем, что у женщин содержание гомоцистеина 
ниже, чем у мужчин. Вероятно, это объясняет име-
ющиеся в литературе сведения о лучших исходах 
хирургического лечения пародонтита у женщин [17].

Заключение. Результаты проведенного иссле-
дования свидетельствуют, что ХГП средней степени 
тяжести сопровождается повышенным уровнем СРБ 
и гомоцистеина у пациентов обоего пола. Половой 
диморфизм при этом проявляется более выражен-
ным увеличением уровня гомоцистеина, но не СРБ, 
у мужчин по сравнению с женщинами.

Хирургическое лечение ХГП в остром периоде 
сопровождается реактивным повышением концен-
трации в крови факторов, повреждающих эндотелий, 
которые более выражены у женщин по сравнению с 
мужчинами.

В отдаленном периоде хирургическое лечение 
ХГП эффективно снижает уровень гомоцистеина и 
СРБ в крови. В отдаленном периоде хирургического 
лечения ХГП концентрация в крови гомоцистеина у 
женщин ниже, чем у мужчин.
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Пучиньян Д. М., Гладкова Е. В., Карякина Е. В., Ромакина Н. А., Белова С. В. Факторы роста фибробластов и эндо-
телия сосудов при начальных стадиях артроза коленного сустава. Саратовский научно-медицинский журнал 2018; 
14 (3):  583–586.

Цель: сравнить и изучить взаимосвязь содержания фактора роста сосудистого эндотелия и кислого фактора 
роста фибробластов у лиц с начальными клинико-рентгенологическими проявлениями дегенерации гиалиновых 
хрящей коленных суставов и здоровых людей. Материал и методы. У 27 женщин с начальными признаками 
остеоартроза коленных суставов (основная группа, средний возраст 50,1±4,5 года) и 21 практически здоровой 
женщины (контрольная группа, средний возраст 49,6±4,7 года) изучено содержание фактора роста эндотелия 
сосудов и кислого фактора роста фибробластов в сыворотке крови иммуноферментным методом. Результа-
ты. Уровни васкулоэндотелиального фактора роста и кислого фактора роста фибробластов у обследован-
ных лиц обеих групп статистически значимо не различались. Корреляционный анализ выявил положительную 
связь средней силы (r=+0,52; p=0,09) между этими цитокинами в контрольной группе и слабую отрицательную 
(r=–0,43; p=0,037) в основной. Заключение. Уровни васкулоэндотелиального фактора роста и кислого фактора 
роста фибробластов не могут выполнять роль маркеров начальных стадий остеоартроза коленного сустава, 
однако корреляционные связи между их содержанием отражают изменение характера локальной регуляции 
кровообращения в параартикулярной зоне в латентный период заболевания.

Ключевые слова: фактор роста фибробластов, фактор роста эндотелия сосудов, остеоартроз, коленный сустав.

Puchinyan DM, Gladkova EV, Karyakina EV, Romakina NA, Belova SV. Growth factors of fibroblasts and vascular en-
dothelium in the early stages of knee osteoarthritis. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2018; 14 (3): 583–586.

Aim: to compare and study the relationship between the maintenance of vascular endothelial growth factor and 
acidic fibroblast growth factor in individuals with the initial clinical and radiological manifestations of the degeneration 
of the hyaline cartilage of the knee joints and healthy people. Material and Methods. 27 women with initial symptoms of 
knee osteoarthritis (main group, average age 50.1±4.5) and 21 healthy women (control group, average age 49.6±4.7) 
were investigated for the content of serum vascular endothelial growth factor and acidic fibroblast growth factor by ELI-
SA. Results. Levels of vascular endothelial growth factor and acidic fibroblast growth factor in the examined individuals 
of both groups were not significantly different. Correlation analysis revealed a relatively strong positive relationship 
(r=+0,52; p=0,09) between these cytokines in the control group and a weak negative (r=–0,43; p=0,037) in the main 
group. Conclusion. Serum acidic fibroblast growth factor and vascular endothelial growth factor cannot serve as mark-
ers of the initial stages of knee osteoarthritis, but correlation links between their content reflect a change in the nature 
of local regulation of blood circulation in the para-articular zone during the latent period of the disease.

Key words: fibroblast growth factor, vascular endothelial growth factor, osteoarthritis, knee joint.
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