
Scientific Cooperation Center "Interactive plus" 
 

1 

Content is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

Павлова Ольга Николаевна 

д-р биол. наук, доцент, доцент, заведующая кафедрой 

ФГБОУ ВО «Самарский государственный  

университет путей сообщения» 

г. Самара, Самарская область 

Гуленко Ольга Николаевна 

канд. биол. наук, доцент 

ФГБОУ ВО «Самарский государственный  

университет путей сообщения» 

г. Самара, Самарская область 

Федотова Анна Александровна 

старший преподаватель 

ФГБОУ ВО «Самарский государственный  

университет путей сообщения» 

г. Самара, Самарская область 

Кизим Алексей Николаевич 

аспирант 

ЧУОО ВО «Медицинский университет «Реавиз» 

г. Саратов, Саратовская область 

Аничхина Анна Дмитриевна 

студентка 

ФГБОУ ВО «Самарский государственный  

университет путей сообщения» 

г. Самара, Самарская область 

Белова Елена Сергеевна 

студентка 

ФГБОУ ВО «Самарский государственный  

университет путей сообщения» 

г. Самара, Самарская область 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

2     https://interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

ОБЩИЙ АНТИОКСИДАНТНЫЙ ИНДЕКС  

КАК СПОСОБ ИНТЕГРАЛЬНОЙ ОЦЕНКИ ОКИСЛИТЕЛЬНОГО 

ГОМЕОСТАЗА РОТОВОЙ ПОЛОСТИ ПРИ ПЕРИИМПЛАНТИТЕ 

Аннотация: периимплантит – воспалительный процесс в области десневой 

манжетки сопровождающийся резорбцией костной ткани. Любой воспалитель-

ный процесс способствует возникновению дисбаланса в системе окислительно-

восстановительных процессов в организме, что приводит к возникновению окси-

дативного стресса. Цель исследования состояла в интегральной оценке окисли-

тельного гомеостаза ротовой полости путем расчета общего антиоксидант-

ного индекса при периимплантите и выявлении оптимальной терапии данного со-

стояния. В ходе исследования была изучена ротовая жидкость 120 человек с ди-

агнозом периимплантит. Для интегральной оценки окислительного гомеостаза 

рассчитывали общий антиоксидантный индекс. При периимплантите наблюда-

ется развитие окислительного стресса в ротовой полости, что является отра-

жением системных метаболических изменений. Терапия препаратами бора, ди-

мефосфоном и комплексное применения препаратов бора и димефосфона способ-

ствует восстановлению нарушенного оксилительного гомеостаза в ротовой 

жидкости, комплексная терапия является наиболее эффективной. 

Ключевые слова: периимплантит, оксидативный стресс, каталаза, супе-

роксиддисмутаза, глутатионпероксидаза, глутатитонредуктаза, малоновый 

диальдегид, диеновые конъюгаты, коэффициенты оксидативного стресса. 

Введение 

Периимплантит – это воспалительный процесс в области десневой ман-

жетки сопровождающийся резорбцией костной ткани [1]. Любой воспалитель-

ный процесс способствует возникновению дисбаланса в системе окислительно-

восстановительных процессов в организме, что приводит к возникновению ок-

сидативного стресса [2]. Оксидативный дисбаланс, в свою очередь, влияет на ре-

паративные процессы и способствует прогрессированию перииплантита [3]. 
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В связи с вышесказанным, цель нашего исследования состояла в интеграль-

ной оценке окислительного гомеостаза ротовой полости путем расчета общего 

антиоксидантного индекса при периимплантите и выявлении оптимальной тера-

пии данного состояния. 

Для реализации поставленной цели нам необходимо было решить следую-

щие задачи: оценить функциональную активность ферментов антирадикальной 

защиты (каталаза, супероксиддисмутаза, глутатионпероксидаза, глутатионре-

дуктаза) и интенсивность свободнорадикальных процессов по концентрации ма-

лонового диальдегида и диеновых конъюгатов в ротовой жидкости пациентов с 

периимплантитом без терапии и после терапии препаратами бора, димефосфо-

ном и при комплексном применении препаратов бора и димефосфона. 

Материалы и методы исследования. В исследование входило 120 пациен-

тов с диагнозом периимплантит (66 женщин и 54 мужчины) в возрасте от 30 до 

60 лет (средний возраст 46,8 ± 3,6 лет), которым была выполнена операция в виде 

установки дентальных имплантатов от 2–7 штук. Операция проводилась в 

2 этапа. На первом этапе по показаниям проводилась операция удаления зуба. 

Через 3–4 месяца под местным обезболиванием Артикаина, который содержал 

эпинефрин с дозировкой 1: 200000 были установлены дентальные имплантаты. 

В работе использовалась имплантационная система AnyRidge (MegaGen, Южная 

Корея). 

У всех пациентов в отдаленном постимплантационном периоде возникли 

периимплантатные воспалительные осложнения в виде дентального периимлан-

тита (в среднем, через 2,1 ± 0,12 лет после дентальной имплантации). 

Для оценки окислительного гомеостаза ротовой полости была изучена ро-

товая жидкость 120 человек с диагнозом периимплантит, разделенных на 

4 группы поровну: 1 группа – контрольная; 2 группа – пациенты с терапией пе-

риимплантита препаратами бора; 3 группа – пациенты с терапией периимплан-

тита димефосфоном; 4 группа – пациенты с терапией периимплантита препара-

тами бора и димефосфоном комплексно. Пациентам контрольной группы не про-

водили терапию периимплатинтита. 
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Терапия периимплантита димефосфоном осуществлялась с помощью элек-

трофореза 1,5% раствора по общепринятой методике на область десны, введение 

препарата с катода при силе тока 35 мА в течение 15 мин через день, в течение 

30 дней (курс 15 процедур). 

Терапия периимплантита препаратами бора включала потребление пациен-

тами в течение 30 дней 1 раз в сутки биологически активной добавки «NOW 

Boron», содержащей 3 мг бора. 

Комплексная терапия периимплантита включала употребление пациентами 

биологически активной добавки в течение 30 дней в сочетании с электрофорезом 

1,5% раствора димефосфона через сутки (15 процедур) в течение 30 дней. 

Для оценки ферментного звена антиоксидантной системы ротовой жидко-

сти определяли активность супероксиддисмутазы (СОД), каталазы, глутатионре-

дуктазы (ГР) и глутатионпероксидазы (ГП) стандартными методами. 

С целью оценки интенсивности свободнорадикального окисления в ротовой 

жидкости определяли концентрацию малонового диальдегида и диеновых конъ-

югатов стандартными методами. 

У пациентов утром натощак собирали методом сплевывания после ополас-

кивания ротовой полости дистиллярованной водой ротовую жидкость в про-

бирки (3 мл) и подвергали центрифугированию в течение 15 минут при 2000 g и 

для дальнейших исследований использовали прозрачный супернатан [4; 5]. 

Для интегральной оценки окислительного гомеостаза проводили расчет об-

щего антиоксидантного индекса (АОИобщ), как комплексного показателя, вклю-

чающего все изучаемые параметры до терапии и после [6]. 

Цифровой материал всех экспериментов подвергали статистической обра-

ботке с помощью пакета программ STATISTICA Application 10.0.1011.0. В ра-

боте использовались непараметрические методы анализа. 

Результаты исследования 
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У пациентов всех групп определили концентрацию малонового диальде-

гида, диеновых конъюгатов, активность супероксиддисмутазы, каталазы, глута-

тионредуктазы и глутатионпероксидазы до начала терапии и после, а затем про-

извели расчет общего антиоксидантного индекса. 

Общий антиоксидантный индекс (АОИобщ) представляет собой разность 

двух частных индексов – индекса перекисного окисления липидов (АОИПОЛ) и 

индекса ферментной антиоксидантной защиты (АОИферм) (рис. 5). 

 

Рис. 5. Динамика коэффициента АОИОБЩ у пациентов  

с периимплантитом до терапии и после 

У пациентов контрольной группы коэффициент АОИОБЩ имеет отрицатель-

ное значение и с течением времени практическим не изменился. У пациентов 1, 

2 и 3 групп этот коэффициент изначально также был отрицательным, что говорит 

о превалировании процессов окисления, но на момент окончания исследования 

установлено увеличение коэффициента на 73,8%, 79,9% и 91,5% соответственно 

(р˂0,05), что обусловлено возрастанием активности антиоксидантных фермен-

тов и снижением интенсивности свободнорадикальных процессов. В норме ко-

эффициент АОИОБЩ должен быть равен 1. Наиболее приближен к идеалу, коэф-

фициент пациентов 3 группы. 

Обсуждение результатов. Полученные данные в целом согласуются с пред-

ставлением о периимплантите, как о воспалительном заболевании, сопровожда-
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ющемся нарушением метаболизма, что всегда осложняется развитием окисли-

тельного стресса ввиду тесной анатомо-функциональной связи с кислородом 

воздуха [7]. При оценке состояния антиоксидантной системы у пациентов с пе-

риимплантитом выявлен дисбаланс в функционировании ферментов антиради-

кальной защиты ротовой жидкости. 

Выводы: при периимплантите наблюдается развитие окислительного 

стресса в ротовой полости, что является отражением системных метаболических 

изменений. Терапия препаратами бора, димефосфоном и комплексное примене-

ния препаратов бора и димефосфона способствует восстановлению нарушенного 

оксилительного гомеостаза в ротовой жидкости, комплексная терапия является 

наиболее эффективной. 
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