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Для экспериментального периодонтита характерно органо-специфическое 
угнетение липопероксидации. В головном мозге преимущественно снижается 
содержание гептан-растворимых продуктов ПОЛ. Эта же категория продуктов 
ПОЛ снижается в плазме крови. Напротив, в печени преимущественно снижа­
ется содержание изопропанол-растворимых продуктов ПОЛ. 
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Периодонтит, прежде всего, характеризуется 
нарушением целостности связок, удерживающих 
зуб в альвеоле, кортикальной пластинки кости, 
окружающей зуб и резорбции костной ткани от 
незначительных размеров до образования кист 
больших размеров. Развиваясь первоначально в 
виде острого воспалительного процесса периодон­
тит, часто развивается в хронический воспали­
тельный процесс фиброзирующего характера или в 
фиброзный периодонтит [1, 2]. В настоящее время 
динамика развития периодонтита от острой стадии 
до фиброзирующего периодонтита изучена как ло­
кальная воспалительная реакция в ротовой полости 
в соответствии с представлениями Н. Selye о вос­
палении как местном адаптационном процессе. 
Однако формирование любого воспалительного 
очага требует системной реакции лейкоцитарного 
звена системы крови, сопровождающуюся про­
дукцией провоспалительных цитокинов и хемоки-
нов. В свою очередь цитокины могут активировать 
ось гипоталамус-гипофиз-кора надпочечников и 
таким образом инициировать стресс-реакцию, со­
путствующую воспалительному процессу [5]. По­
мимо этого как циркулирующие цитокины, так и 
стрессорные гормоны могут оказывать многопла­
новое действие на внутренние органы. Одним из 
предполагаемых эффектов может быть изменение 
в них уровня свободно-радикального окисления и 
антиоксидантной защиты. К сожалению, до сих 
пор остаются неизученными системные эффекты 
периодонтита в отношении баланса между проок-
сидантными и антиоксидантными системами. По­
этому целью исследования являлось изучение 
соотношения между выраженностью свободно-
радикального окисления в воспалительном очаге и 
внутренних органах и реакцией лейкоцитарного 
звена системы крови при фиброзном периодантите. 

Методика. Исследование выполнено на 36 
белых беспородных крысах. Деструктивный пе­
риодонтит экспериментально моделировался на 
симметричных зубах одной челюсти. Под ингаля­
ционным (эфирным) наркозом проводили разрез 
слизистой оболочки десны в области верхушки 

корня первого коренного зуба, затем шаровидным 
бором № 1 трепанировали костную стенку челю­
сти и тем самым создавали очаг травматического 
повреждения [2]. В области периодонта а также во 
внутренних органах (головной мозг, печень, почки, 
тимус, селезёнка, костный мозг) определяли соот­
ношение между молекулярными продуктами ПОЛ 
и карбонилированными (окислительно-модифици­
рованными белками). В гомогенатах внутренних 
органов определяли содержание первичных (дие­
новые конъюгаты) и вторичных молекулярных про­
дуктов ПОЛ (кетодиены и сопряжённые триены) в 
изопропанольной фазе, в которую экстрагируются 
полярные липиды, преимущественно фосфолипи-
ды и в гептановой фазе, где экстрагируются непо­
лярные липиды [3]. Кроме того, определяли со­
держание конечных продуктов ПОЛ (шиффовых 
оснований) [4]. Результаты обработаны методами 
вариационной статистики и выражены в виде 
средней арифметической и ее стандартной ошибки 
(М ± ш). Оценка статистической значимости раз­
личий осуществлялась с помощью непараметриче­
ских критериев (U-критерия Манна-Уитни; WW-
критерия Вальда-Вольфовица, X - одностороннего 
критерия Колмогорова-Смирнова). Для обработки 
результатов исследований использовали пакет при­
кладных программ "Statistica 6.0 for Windows". 

Результаты и обсуждение. Установлено, что 
на первые сутки развития воспалительного про­
цесса наблюдалось снижение гептан-растворимых 
диеновых конъюгатов, а также кетодиенов и со­
пряжённых триенов в плазме крови. При этом уро­
вень содержания карбонилированных белков не 
претерпел статистически значимых изменений. На 
вторые сутки по-прежнему оставалось сниженным 
содержание гептан-растворимых кетодиенов и со­
пряжённых триенов при одновременном двухкрат­
ном увеличении содержания Ре+2/аскорбат-инду-
цированного ПОЛ. Повышение значения этого 
показателя наблюдалось и на 7-е сутки эксперимен­
тального периодонтита. При обсуждении полу­
ченных результатов следует принять во внимание 
то, что по уровню Ре+2/аскорбат-индуцированного 
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ПОЛ возможно дать интегральную оценку эффек­
тивности антиоксидантных систем [4]. Данное по­
ложение основывается на общепризнанном факте о 
ненасыщенных ацильных радикалах как основных 
субстратах переокисления. Соответственно, мощ­
ность антиоксидантной защиты клетки опреде­
ляется уровнем окисляемости, отражающим «эк­
ранирование» ненасыщенных связей в липидах. 
Поэтому факт усиления Ре+2/аскорбат-индуциро-
ванного ПОЛ в плазме крови характеризует увели­
чение эффективности гуморальных антиоксидант­
ных систем. На четвёртые сутки наблюдалось 
снижение содержания гептан-растворимых диено­
вых конъюгатов при одновременном снижении 
содержания Ре+2/аскорбат~индуцированных изо-
пропанол растворимых кетодиенов и сопряжённых 
триенов. Это свидетельствует о снижении окис­
ляемости субстратов ПОЛ в плазме крови в ре­
зультате уменьшения содержания ненасыщенных 
ацильных радикалов. На 6-е сутки вновь усилива­
ется Ре+2/аскорбат-индуцированное ПОЛ на фоне 
снижения содержания гептан-растворимых кето­
диенов и сопряжённых триенов (см. таблицу). 

В головном мозге уже на первые сутки на­
блюдалась активация Fe+2/аскорбат-индуцирован-
ного ПОЛ, что проявлялось в увеличении содер­
жания вторичных молекулярных продуктов инду­
цированного ПОЛ с 8,6 ± 0,82 до 14,37 ± 0,52 (Р = 
= 0,027U). При этом снижалось содержание изо-
пропанол растворимых кетодиенов и сопряжённых 
триенов с 0,14 ± 0,021 до 0,99 ± 0,014 (Р = 0.017U). 
На вторые сутки от начала эксперимента наблюда­
лось увеличение содержания изопропанол раство­
римых диеновых конъюгатов. На четвёртые сутки 
сохранялся повышенный уровень этой категории 
молекулярных продуктов ПОЛ, но при этом сни­

жалось содержание гептан-растворимых кетодие­
нов и сопряжённых триенов. Снижение содержа­
ния гептан-растворимых кетодиенов и сопряжённых 
триенов сохранялось на 5-7-е сутки эксперимента. 
На десятые сутки эксперимента в головном мозге 
отмечено снижение содержания карбонилирован-
ных белков. 

В печени уже на первые сутки наблюдалось 
снижение содержания изопропанол растворимых 
кетодиенов и сопряжённых триенов. На 4-е сутки в 
печени наблюдалось снижение содержания изо­
пропанол растворимых кетодиенов и сопряжённых 
триенов и Шиффовых оснований. Одновремен­
но наблюдалось снижение уровня Ре+2/аскорбат-
индуцированного ПОЛ, которое проявлялось в 
уменьшении содержания изопропанол-растворимых 
кетодиенов и сопряжённых триенов. Скорее всего, 
на этом сроке эксперимента происходит снижение 
содержания ненасыщенных жирных кислот, яв­
ляющихся субстратами для переокисления, что и 
повлекло за собой снижение базального уровня 
ПОЛ в органе. Данная тенденция сохранялась на 
5-е сутки экспериментального воспаления, а на 
шестые сутки одновременно с восстановлением до 
контрольного уровня Ре+2/аскорбат-индуцирован-
ного ПОЛ наблюдалось восстановление базально­
го уровня ПОЛ. 

Таким образом, для экспериментального пе­
риодонтита характерно органо-специфическое 
угнетение ПОЛ. В головном мозге преимущест­
венно снижается содержание гептан-растворимых 
продуктов ПОЛ. Эта же категория продуктов ПОЛ 
снижается в плазме крови. Напротив, в печени 
преимущественно снижается содержание изопропа­
нол-растворимых продуктов ПОЛ. Причины сни­
жения ПОЛ могут быть как увеличение мощности 

Влияние экспериментального периодонтита 
на содержание молекулярных продуктов ПОЛ в плазме крови 

Примечание. ДК(г) - гептан-растворимые диеновые конъюгаты; КД и СТ(г) - гептан-раст­
воримые кетодиены и сопряжённые триены; КД и СТ (и); Fe+2 / аскорбат-индуцированные изо­
пропанол растворимые кетодиены и сопряжённые триены; у.е.о. - условные единицы окисления. 
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Проблемы здравоохранения 
липофильных антиоксидантов, так и сниженное 
содержания субстратов переокисления. Методика 
определения продуктов Ре+2/аскорбат-индуциро-
ванного ПОЛ позволяет диагностировать как акти­
вацию антиоксидантной защиты, так и дефицит 
субстратов ПОЛ. Вторая причина снижения ли-
попероксидации в условиях экспериментального 
воспаления имеет дезадаптивный характер, так 
как сниженный уровень ПОЛ может затруднять 
продукцию медиаторов воспаления эйкозаноид-
ной природы. 

Выводы 
1. В условиях экспериментального перио­

донтита в плазме крови наблюдалось снижение 
содержания гептан-растворимых молекулярных 
продуктов ПОЛ на фоне увеличения окисляемости 
липидов. 

2. При экспериментальном периодонтите на­
блюдается снижение содержания как изопропанол-
растворимых, так и гептан-растворимых продук­
тов ПОЛ в головном мозге. 

3. В печени в динамике развития экперио-
донтита преимущественно снижается содержание 
изопропанол растворимых молекулярных продук­
тов ПОЛ. 

Исследования выполнены в рамках реализации 
ФЦП «Научные и научно-педагогические кадры ин­
новационной России на 2009-2013 гг.». 
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