
ISSN 2310-0435 69

 

УДК 616-092.6:616-079.3:616.61-004:616.61-78

Анализ пародонтальных индексов и биомаркёров ротовой  
и зубодесневой жидкостей у подростков с терминальной стадией 

хронической болезни почек
Масликова Е.А.1, Еловская А.А.1, Морозова Н.С.1, Захарова Н.Б.2, Мальцева Л.Д.1, Данилова Е.Ю.1, 

Шайхаттарова И.И.1, Бобрышева З.В.1, Васильева Д.А.1, Морозова О.Л.1

1 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Первый Московский 
государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (Сеченовский Университет)
119991, Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2

2 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Саратовский 
государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации
410012, Саратов, ул. Большая Казачья, д. 112

Актуальность. Заболевания пародонта у пациентов с терминальной стадией хронической болезни почек (тХБП) 
являются скрытым, но важным и зачастую недооценённым источником развития общих инфекционных осложне-
ний. В качестве неинвазивного метода оценки пародонтального статуса у детей можно использовать ротовую 
(РЖ) и зубодесневую жидкости (ЗДЖ) и содержащиеся в них биомаркёры воспаления (IL-1β, TNF-α, IL-8), ангиогенеза 
(VEGF), фактор местного иммунитета (sIgA) и показатель общего антиоксидантного статуса (ОАС).
Цель: провести анализ пародонтальных индексов и биомаркёров ротовой и зубодесневой жидкостей у подростков 
с терминальной стадией хронической болезни почек на фоне иммуносупрессивной терапии (ИСТ).
Материалы и методы. Обследовали 50 детей в возрасте от 12 до 17 лет, из которых 30 подростков с тХБП (группа 
1) и 20 практически здоровых подростков без общесоматических патологий (группа 2). Определение содержания 
биомаркёров в РЖ и ЗДЖ выполнено методом твёрдофазного иммуноферментного анализа. Для оценки состояния 
тканей пародонта использовали упрощенный индекс гигиены рта (ИГР-У), папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс (ПМА) и пародонтальный индекс (ПИ). Для определения pH РЖ использовался аппарат Milwaukee PH56.
Результаты. Значения пародонтальных индексов у группы 1 были повышены по сравнению с группой 2 (p < 0,0001). рН 
РЖ у группы 1 определена как слабощелочная, а у группы 2 – как слабокислая (p < 0,0001). Содержание IL-1β было выше 
у группы 1 как в РЖ (p < 0,005), так и в ЗДЖ (p < 0,0001). Уровни TNF-α в РЖ (p < 0,005), VEGF в РЖ (p < 0,0001) и IL-1β в ЗДЖ 
p < 0,0001) в первой группе превышали таковые во второй. Содержание TNF-α, IL-8, VEGF в ЗДЖ в группе 1 снижены по 
сравнению с группой 2 (p < 0,0001). sIgA не продемонстрировал статистически значимых межгрупповых различий ни 
в РЖ, ни в ЗДЖ. ОАС в обеих биологических жидкостях у группы 1 был вдвое ниже, чем у группы 2 (p < 0,0001). 
Заключение. Установленные изменения биомаркёров в исследуемых биологических жидкостях позволяют объек-
тивизировать показания к регулярной профессиональной гигиене полости рта и повышению качества индивиду-
альной гигиены с целью улучшения качества жизни пациентов с тХБП. 
Ключевые слова: терминальная стадия хронической болезни почек; иммуносупрессивная терапия; подростки; паро-
донт; гигиена полости рта.
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Background: Periodontal diseases in patients with end-stage chronic kidney disease (ESKD) are a hidden, but important and 
often underestimated reason of common infectious complications. As a non-invasive assessing of periodontal status in children, 
it is possible to use saliva and gingival crevicular fluid (GCF) and its biomarkers of inflammation (IL-1β, TNF-α, IL-8), angiogenesis 
(VEGF), local immunity factor (sIgA) and general antioxidant status (GAS) indicator.
Study aims: to analyze periodontal indices and biomarkers of saliva and gingival crevicular fluids in adolescents with end-stage 
chronic kidney disease during immunosuppressive therapy (IST). 
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Materials and methods: 50 children aged 12 to 17 years were examined, including 30 adolescents with ESKD (group 1) and 
20 adolescents without general somatic pathologies (group 2). The level of salivary and GCF biomarkers was determined using 
enzyme-linked immunosorbent assay. The oral hygiene index-simplified (OHI-S), papillary-marginal-alveolar index (PMA), and 
periodontal index (PI) were used for periodontal assessment. The Milwaukee PH56 device was used to determine salivary pH.
Results: Periodontal indices in group 1 were increased compared to group 2 (p < 0.0001). Salivary pH in group 1 was determined 
as slightly alkaline, and in group 2 - as slightly acidic (p < 0.0001). IL-1β level was higher in group 1 in both saliva (p < 0.005) and 
GCF (p < 0.0001). Salivary TNF-α (p < 0.005), salivary VEGF (p < 0.0001) and IL-1β in GCF (p < 0.0001) in group 1 exceeded those in 
group 2. The content of TNF-α, IL-8, VEGF in GCF in group 1 was reduced compared to group 2 (p < 0.0001). sIgA did not demon-
strate statistically significant intergroup differences in either saliva or GCF. GAS in both biological fluids in group 1 was two times 
lower than in group 2 (p < 0.0001). 

Conclusion: The established changes in biomarkers allow us to objectify the indications for regular professional oral hygiene 
and improving the quality of personal oral hygiene in order to improve the quality of ESKD patients’ life.
Keywords: end-stage chronic kidney disease; immunosuppressive therapy; adolescents; periodontium; oral hygiene.
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Введение

Заболеваемость хронической болезнью почек (ХБП) 
неуклонно растет, представляя собой серьезную клини-
ческую проблему. Её глобальный уровень распростра-
ненности приближается к 10% [1]. Терминальная ста-
дия ХБП (тХБП) требует высокотехнологичной и доро-
гостояще й заместительной почечной терапии (диализа 
и  трансплантации почки) [2].

У пациентов вследствие тХБП и иммуносупрессив-
ной терапии (ИСТ), применяемой с целью профилакти-
ки отторжения нефротрансплантата, возникают уреми-
ческий стоматит, волосатая лейкоплакия, кандидозный 
стоматит, гингивит, гиперплазия десен, избыточное на-
копление зубного налёта и зубного камня и многие дру-
гие осложнения [3]. Заболевания пародонта у пациентов 
с тХБП встречаются в 98,7% случаев [4] и являются скры-
тым, но важным и зачастую недооценённым источником 
развития общих инфекционных осложнений, например, 
бактериального эндокардита и эндоартериита [5], поэ-
тому требуется мультидисциплинарный персонализи-
рованный подход к ведению данной когорты пациентов.

Для оценки локального воспалительного процес-
са перспективно исследование биомаркёров в ротовой 
и зубодесневой жидкостях [6, 7]. Ключевую роль в фор-
мировании иммунно-воспалительного ответа в ротовой 
полости играют провоспалительные цитокины (IL-1β, 
TNF-α), хемокин (IL-8), фактор роста эндотелия сосу-
дов (VEGF), фактор местного иммунитета (sIgA) и по-
казатель общего антиоксидантного статуса (ОАС), от-
ражающий с тепень окислительного стресса и недоста-
точность антиоксидантной системы. 

Интерлейкин-1β (IL-1β) первым выделяется раз-
личными фагоцитирующими клетками иммунной си-
стемы в ответ на деятельность пародонтопатогенных 
бактерий, а Интерлейкин-8 (IL-8) функционирует как 

хемотаксический фактор, привлекая нейтрофилы и дру-
гие клетки иммунитета в очаг воспаления, поэтому его 
экспрессия увеличивается в хронически воспалённых 
тканях пародонта [8]. 

Фактор некроза опухоли альфа (TNF-α) стиму-
лирует продукцию провоспалительных цитокинов,  
таких как IL-1β и IL-6, что усиливает воспалительную  
реакцию в пародонтальных тканях [8]. Кроме того, 
TNF-α способствует экспрессии лиганд рецептора  
активатора ядерного фактора-κB (RANKL) в клетках  
периодонтальной связки, что приводит к активации 
остеокластов и разрушению альвеолярной кости [9]. 

Фактор роста эндотелия сосу дов (VEGF) это  
мощный ростовой фактор, стимулирующий пролифе-
рацию эндотелиальных клеток, повышающий сосуди-
стую проницаемость, участвующий в процессах ангиоге-
неза, регуляции васкуляризации тканей, а также в ком-
пенсации гипоксии. Таким образом, VEGF модулирует, 
как прогрессирование воспаления, так и восстановле-
ние тканей пародонта. [10]. 

Секреторный иммуноглобулин A (sIgA) является 
ключевым фактором первой линии защиты иммуните-
та полости рта. Посредством прямого взаимодействия 
с микробными антигенами поддерживает комменсаль-
ный гомеостаз, тем самым предотвращая распростра-
нение патогенов. sIgA синтезируется плазматическими 
клетками слизистой оболочки полости рта и слюнных 
желёз под действием провоспалительных цитокинов, 
особенно IL-1β и TNF-α, и наряду с другими белка-
ми слюны и антиоксидантной защитой, обеспечивает 
неспецифический иммунный ответ в полости рта [11]. 

Общий антиоксидантный статус (ОАС) при воспа-
лении тканей пародонта отражает активность окисли-
тельного стресса и ограничивает повреждения, вызван-
ные реактивными формами кислорода и азота, образу-
ющимися в проце ссе воспаления [12].
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Цель данной работы – провести анализ пародон-
тальных индексов и био  маркёров ротовой и зубодес-
невой жидкостей у подростков с терминальной стади-
ей хронической болезни почек на фоне иммуносупрес-
сивной терапии.

Материалы и методы исследования

Данное пилотное многоцентровое аналитическое 
исследование типа «случай–контроль» одобрено ло-
кальным этическим комитетом ФГАОУ  ВО «Первый 
Московский государственный медицинский универ-
ситет имени И.М. Сеченова» (№20-22 от 20.10.2022).

Исследование проводилось в период с янва-
ря 2023 по июнь 2024 года на базе следующих клини-
ческих центров: 

1) хирургического отделения №1 НМИЦ транс-
плантологии и искусственных органов имени академи-
ка В.И. Шумакова Минздрава России; 

2) Института стоматологии имени Е.В. Боровского 
Сеченовского Университета.

В исследовании приняли участие 50 детей в возрасте 
от 12 до 17 лет, которые были разделены на две группы. 
Первую группу составили 30 пациентов с установленны-
ми диагнозами N18.5 Хроническая болезнь почек, ста-
дия 5 и T86.1 Дисфункция трансплантата почки (сред-
ний возраст 13,4 ± 1,8 лет), вторую – 20 практически 
здоровых подро стков без патологии мочевыделитель-
ной системы, проходившие стоматологическое обсле-
дование на кафедре детской, профилактической стома-
тологии и ортодонтии Института стоматологии имени 
Е .В. Боровского (средний возраст 13,7 ± 1,9 лет). Дети 
первой группы получали однотипное лечение иммуно-
супрессивными препаратами: такролимус (по 1-9 мг/
сут), эверолимус (2 мг/сут), метилпред н изолон (по 2-14 
мг/сут), микофеноловая кислота (по 180-720 мг/сут).

Критериями включения в исследование являлись: 
в озраст от 12 до 17 лет; наличие письменного информи-
рованного добровольного согласия пациента (от 15 лет), 
или одного из его родителей, или его законного пред-
ставителя (при возрасте пациентов младше 15 лет) на 
участие в исследовании.

Критерии невключения: возраст до 12 и стар-
ше 17 лет; тяжелые инфекционно-воспалительные фор-
мы патологии, не связанные с основным заболеванием. 
Критерии исключения – развитие септического состо-
яния, отказ пациента или его законного представите-
ля от участия в исследовании на любом из его этапов.

Оценка стоматологического статуса выполнялась 
на основании внешнего и внутриротового осмотров. 
Для оценки состояния тканей п ародонта использова-
ли следующие ст оматологические индексы: упрощен-
ный индекс гигиены рта по методу Грина -Вермиллио-
на (ИГР-У) для оценки количества и качества зубных 
отложений; папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс (ПМА) для оценки степени тяжести воспале-
ния десны и пародонт альный индекс Рассела (ПИ) для 

возможности учесть более тяжёлые патологии паро-
донта. Для определения pH ротовой жидкости (РЖ) 
у детей, участвующих в исследовании , использовался 
портативный и змеритель кислотно-щелочного балан-
са Milwaukee PH56.

Сбор РЖ осуществлялся абсорбционным методом 
с помощью стерильного стоматологического валика 
до медикаментозной коррекции основного заболева-
ния с утра за час до приёма пищи. После пропитыва-
ния валика РЖ его помещали в стерильную пробирку 
типа Falcon, а отделение РЖ от валика осуществлялось 
путем центрифугирования.

Для сбора зубодесневой жи дкости (ЗДЖ) у о бследу-
емых лиц использовали бумажные пины «absorbent paper 
points ISO.02, №25», которые вводили в зубодесневую 
борозду до полного пропитывания в области двух наи-
более репрезентативных зубов. Далее образцы биома-
териала переносились в пробирки «Эппендорф», в ко-
торые добавляли 0,2% биоцида ProClin серии 300. Про-
бирки вс тряхивались с помощью центрифуги-вортекс 
СМ 70М-07 в течение 10 минут и хранились при тем-
пературе –80ºС до начала лабораторной части иссле-
дования.

Исследование содержания цитокинов в РЖ и ЗДЖ 
выполнено методом твёрдофазного иммунофермент-
ного анализа с использованием коммерческих наборов 
реагентов ООО «Вектор Бест» (Новосибирск, Россия). 
Для оценки локального иммунного статуса и выделе-
ния предикторов тяжести патологического процесса ис-
следовали уровни провоспалительных цитокинов (IL-
1β, TNF-α), хемокина (IL-8), фактора роста эндотелия 
сосудов (VEGF), фактора местного иммунитета (sIgA) 
и показателя общего антиоксидантного статуса (ОАС).

Полученные данные по двергались тесту на нормаль-
ность распределения согласно критерию Шапиро-Уил-
ка (группы n < 50). Для определения достаточности вы-
борки был проведён анализ мощности (power analysis), 
в котором величина эффекта оценивалась с помощью 
показателя d Коэна (Cohen’s d). Для сравнения группо-
вых средних параметров, имеющих нормальное распре-
деление, применяли параметрический тест Стьюден-
та; для параметров, имеющих нормальное распределе-
ние, но при этом обладающих достаточным отличием 
дисперсии – тест с коррекцией Уэлча. Для переменных 
с распределением, отличным от нормального, использо-
вали метод Манна-Уитни. Отличия считались статисти-
чески значимыми при p < 0,05. Результаты эксперимен-
тов обрабатывал ись с помощью программы GraphPad 
Prism 8.0.1 и программного пакета R-Studio.

Результаты исследования

По результатам внутриротового осмотра у пациентов 
с тХБП выявлено обилие плотного и пигментированно-
го зубного налёта, твёрдые зубные отложения (зубной 
камень), гипертрофия десны различной степени тяже-
сти, однако десна имела бледно-розовый цвет. У паци-



ПАТОГЕНЕЗ. 2025. Т. 23. №172

 

ентов группы 2 выявлен преимущественно мягкий зуб-
ной налет и яркая гиперемия десневого края.

Результаты оценки пародонтального статуса в ви-
де стоматологических индексов ИГР-У, ПМА и ПИ, 
а также уровень рН РЖ представлены в табл. 1. Значе-
ния всех вышеперечисленных индексов были достовер-
но выше у пациентов с тХБП по сравнению с контро-
лем (p < 0,0001). В первой группе ИГР-У соответствует 
неудовлетворительному состоянию индивидуальной ги-
гиены полости рта по Грину-Вермиллиону, ПМА гово-
рит о средней степени тяжести гингивита у исследуемой 
группы, а средний ПИ подтверждает среднетяжёлую 
степень патологии пародонта. Во второй группе ИГР-У 
соответствует удовлетворительному состоянию инди-
видуальной гигиены полости рта по Грину-Вермилли-
ону, а средние значения ПМА и ПИ по Расселу говорят 
о лёгком гингивите у подростков группы сравнения. рН 
РЖ у пациентов с тХБП в среднем определена как сла-
бощелочная, а у группы сравнения – как слабокислая.

Концентрацию исследуемых маркёров определя-
ли в двух биологических жидкостях: РЖ (рис. 1) и ЗДЖ 
(рис. 2). Уро вень IL-1β у пациентов с тХБП составил 33,6 
[24,8; 44,3] пг/мл в РЖ и 25,6±4,8 пг/мл в ЗДЖ, а у груп-
пы контроля – 22,7  [21,1; 26,9] пг/мл в РЖ и 16,2±6,7 
пг/мл в ЗДЖ. Содержание IL-1β было выше у пациен-
тов с тХБП  сравнению с контролем как РЖ (р < 0,005), 
так и в ЗДЖ (р < 0,001). 

Уровень TNF-α в РЖ у пациентов 1 группы соста-
вил 2,75±0,66 пг/мл и был несколько выше, чем у па-
циентов 2 группы, у которых он равнялся 2,25±0,80 пг/
мл (р < 0,005), в то время как в ЗДЖ уровень TNF-α 
в группе 1 равнялся 2,39±0,52 пг/мл и был вдвое ни-
же, чем в группе 2, у которых значение TNF-α состави-
ло 4,86±1,90 пг/мл (р < 0,001). 

Уровень IL-8 в РЖ в первой группе соста-
вил 55,58±20,85 пг/мл, во вто рой – 51,28±16,43 пг/мл, 
что не демонстрирует статистически значимых отли-
чий между группами. В то время как в ЗДЖ у пациентов 
с тХБП уровень IL-8, равный 23,85±5,15 пг/мл, был су-
щественно ниже по сравнению с контрольной группой, 
где содержание IL-8 составило 65,25±23,48 (р < 0,001).

Содержание VEGF в РЖ у пациентов с тХБП соста-
вило 988,9 [898,2; 1089,0] пг/мл, что существенно боль-

ше, чем в группе сравнения – 650,9 [570,0; 798,2] пг/мл 
(р < 0,001), а в ЗДЖ выявлены ровно противоположные 
значения и уровень VEGF у первой группы при значе-
нии 28,54±6,85 пг/мл был меньше, чем у второй группы 
при значении 45,92±9,09 пг/мл (р < 0,001).

Уровень sIgA у первой группы составил 53,8±20,9 
мг/л в РЖ и 36,7± 3,6 мг/л в ЗДЖ, а у второй груп-
пы 63,1±13,9 мг/л и 36,9±11,2 мг/л соответственно, 
что не демонстрирует статистически значимых ме-
жгрупповых различий ни в РЖ, ни в ЗДЖ. Показа-
тель ОАС у первой группы составил 1,45±0.51 ммоль  /л 
в РЖ и 1,05±0,22 ммоль/л в ЗДЖ, а у второй – 3,14±0.28 
ммоль/л и 2,42±0,88 ммоль/л соответственно. Таким 
образом, показатель ОАС в обеих исследуемых жидко-
стях у пациентов без патологии почек значите льно пре-
вышал показатель ОАС пациентов с тХБП (р < 0,001).

Обсуждение

Результаты нашего исследования продемонстри-
ровали значительное повышение стоматологических 
индексов у пациентов с тХБП по сравнению с контро-
лем (p < 0,001). При этом показатели обеих групп пре-
вышают нормальные индексные значения [13]. В пер-
вой группе значение ИГР-У соответствовало неудов-
летворительному состоянию индивидуальной гигиены 
полости рта, а показатели индексов ПМА и ПИ проде-
монстрировали среднюю степень тяжести воспаления 
в пародонте, что согласуется с результатами, представ-
ленными Sezer B. c соавт. и Silva T.M.C. с соавт. [14, 15]. 
В обзорном исследовании показано, что у пациентов 
с тХБП уровень зубного налёта, воспаления десен и на-
копления зубного камня значительн о выше, чем у  здо-
ровых детей [2]. У подростков с ХБП часто образуется 
зубной камень, в то время как у здоровых детей его об-
разование ограничено или отсутствует. Причиной этого 
является повышенное содержание мочевины в полости 
рта ввиду особенностей системного заболевания и бо-
лее щелочной pH РЖ по сравнению с группой контро-
ля [5]. Кроме того, одним из факторов риска развития 
заболеваний пародонта является ксеростомия у под-
ростков с тХБП в связи со снижением слюноотделения 
и, как следствие, отсутствия естественного самоочище-

Таблица 1
Оценка пародонтального статуса у подростков в исследуемых группах

Параметр
Группы

P1 группа
(n = 30)

2 группа
(n = 20)

Упрощенный индекс гигиены рта по методу Грина-Вермиллиона (ИГР-У) 1,9±0,86 1,0±0,3 <0,001
Папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (ПМА), % 32,0±16,2 15,2±8,0 <0,001
Пародонтальный индекс Рассела (ПИ) 2,32±1,30 1,04 ± 0,43 0,001
pH 7,34±0,66 6,27 ± 0,64 <0,001

Примечание: значения указаны в формате M±SD, статистическая значимость межгрупповых различий (p) – по критерию Стьюдента.
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ния зубов [2]. Повышение показателей ПИ может быть 
обусловлено гипертрофией десны на фоне ИСТ, про-
водимой пациентам с тХБП [16].

Важно отметить, что в нашем исследовании оцен-
ка ИГР-У и пародо нтальных индексов превышала нор-
мальные значения и у пациентов без почечной патоло-
гии, у которых тоже выявлен зубной налёт и признаки 
лёгкого гингивита. Известно, что индивидуальная гиги-
ена у большинства подростков вне зависимости от со-
путствующей патологии недостаточна и требует обуче-
ния, динамического контроля и дополнительной мо-
тивации. 

Анализ результатов исследования показал, что в РЖ 
уровни IL-1β, TNF-α и VEGF в первой группе статисти-
чески значимо превышали таковые во второй. В то вре-
мя как в ЗДЖ из вышеуказанных маркеров только уро-
вень IL-1β в группе 1 был выше контроля. Причем бо-
лее статистически значимо было значение IL-1β именно 
в ЗДЖ. В своём исследовании Ertugrul A.S. с соавт. вы-
явили, что наиболее высокие уровни цитокинов IL-1β, 

TNF-α, IL-8 в ЗДЖ имеют пациенты с генерализован-
ным агрессивным пародонтитом, чуть меньшие – с хро-
ническим пародонтитом, и далее снижаются у паци-
ентов с гингивитом [8]. По результатам нашего иссле-
дования уровни TNF-α и IL-8 в ЗДЖ статистически 
значимо снижены у тХБП по сравнению с контролем 
(р < 0,001). Снижение содержания TNF-α и IL-8 может 
быть связано с их ингибированием при приеме имму-
носупрессивных препаратов [17]. Также возможно, что 
низкий уровень TNF-α в ЗДЖ опосредован снижением 
количества члена его суперсемейства лиганда RANKL, 
так как система RANKL/RANKL/OPG имеет ряд  
особенностей при ХБП, и у пациентов выявлено значи-
тельное увеличения числа остеокластов, что приводит 
к образованию пародонтальных карманов [9].

Хроническому воспалению в пародонте всегда со-
путствует гипоксия [18]. Адаптивные клеточные ре-
акции на гипоксию в основном опосредуются фак-
тором, индуцируемым гипоксия-1 альфа (HIF-1α), 
главным транскрипционным регулятором гомеостаза 
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Рис. 1. Содержание биомаркёров в ротовой жидкости у подростков в исследуемых группах: 
Интерлейкин-1β (IL-1β), фактор некроза опухоли альфа (TNF-α), интерлейкин-8 (IL-8), фактор роста эндотелия сосудов (VEGF), секретор-
ный иммуноглобулин A (sIgA), общий антиоксидантный статус (ОАС). Группа 1 (n = 30) – подростки с терминальной стадией хронической 
болезни почек, Группа 2 (n = 20) – практически здоровые подростки без патологии мочевыделительной системы. Данные представлены 
в виде диаграммы размаха: длина прямоугольника соответствует интерквартильному размаху, черта – медиане, усы – размаху между 
максимальным и минимальным значением. Cтатистически значимые отличия между группами (по критерию Манна-Уитни): ** – р<0,005; 
**** –  р<0,001.
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кислорода, который способствует экспрессии VEGF, 
стимулирующим рост и функционирование крове-
носных сосудов [19]. Именно поэтому уровень VEGF 
в РЖ у исследуемой группы увеличен (р < 0,001). Од-
нако в ЗДЖ по результатам нашего исследования уро-
вень VEGF статистически значимо снижен у пациентов 
тХБП по сравнению с контролем (р < 0,001). Действи-
тельно, даже при более высоких значениях стоматоло-
гических индексов, клинически у пациентов тХБП дес-
невой край без признаков гиперемии, характерной для 
пародонтальных заболеваний. Вероятно, это связано 
с тем, что ИСТ блокирует VEGF/VEGFR сигнальный 
путь, что препятствует ангиогенезу в десне [10]. 

Известно, что sIgА, будучи важным фактором  
первой линии местной защиты, увеличивает своё ко-
личество при воспалительных процессах в полости рта 
и пародонте [11]. По данным источников литературы 
иммуносупресивные препараты, такие как такролимус 
и циклоспорин, ингибируют продукцию В-лимфоци-
тов и иммуноглобулинов [20]. Однако данный маркёр 
не продемонстрировал статистически значимых ме-
жгрупповых различий ни в РЖ, ни в ЗДЖ, что может 
быть связано с малой выборкой и недостаточной мощ-
ностью для этого показателя в нашем исследовании.

ОАС в обеих биологических жидкостях у подрост-
ков с тХБП был вдвое ниже, чем у пациентов без патоло-

гии почек. Вероятно, это связано с тем, что ИСТ может 
быть одним из факторов, увеличивающих оксидативный 
стресс и, соответственно, снижающим антиоксидант-
ную способность как в РЖ, так и в ЗДЖ [12].

РЖ демонстрирует взаимосвязь с состоянием ин-
дивидуальной гигиены полости рта: у пациентов 1-й 
группы, у которых более высокий уровень pH и зна-
чения пародонтальных индексов, биомаркёры IL-1β, 
TNF-α, VEGF статистически значимо превышают те 
же показатели 2-й группы, а ОАС, соответственно, сни-
жен по сравнению с контрольной группой. Это под-
тверждает недостаточность индивидуальной гигиены 
полости рта, находящее отражение в биохимических 
характеристиках РЖ, однако не отражает влияния ИСТ 
на состояние тканей пародонта, в отличие от измене-
ний исследуемых маркеров в ЗДЖ, где уровни VEGF, 
TNF-α и IL-8 статистически значимо ниже у подрост-
ков с тХБП, что подчеркивает роль дополнительных ме-
ханизмов, вызванных ИСТ, в развитии характера паро-
донтальных изменений, требующих более тщательного 
изучения [10, 12, 17].

Ограничения

Проведенное исследование имеет некоторые огра-
ничения. В связи с небольшим размером выборочной 
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Заключение
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к регулярной профессиональной гигиене полости рта 
и повышению качества индивидуальной гигиены с це-
лью улучшения качества жизни пациентов с тХБП. 
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