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АННОТАЦИЯ 
Целью настоящего исследования явилась оценка антимикробной активности пептидов ротовой жидкости 

у пациентов с гиперурикемией при подготовке к дентальной имплантации. Обследовано 48 пациентов с 
гиперурикемией и с частичной вторичной адентией. В ротовой жидкости оценивали количество антимикробного 
пептида – кателицидина LL-37, альфа-дефензина 1-3. Выявлено, снижение секреции а-дефензина 1-3 и антимикробного 
пептида – кателицидина LL37 в ротовой жидкости, которая коррелирует с уровнем мочевой кислоты в крови. 
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ABSTRACT 
The aim of this study was to evaluate the antimicrobial activity of oral fluid peptides in patients with hyperuricemia in 

preparation for dental implantation. 48 patients with hyperuricemia and partial secondary adentia were examined. The 
amount of antimicrobial peptide – cathelicidin LL-37, alpha-defensin 1-3 - was evaluated in the oral fluid. A decrease in the 
secretion of a-defensin 1-3 and antimicrobial peptide – cathelicidin LL37 in the oral fluid, which correlates with the level 
of uric acid in the blood, was revealed. 
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Введение
Смешанная слюна играет важную роль как 

для физико-химической, так и для иммунной 
защиты слизистой полости рта путем непо-
средственной антимикробной активности и 
агглютинации микроорганизмов. При этом, 
белки слюны имеют многофункциональный 
характер для защиты слизистой ротовой по-
лости, а также мягких и твердых тканей ро-
товой полости. Среди защитных факторов 
ротовой полости особое место занимают ан-
тимикробные пептиды (АМП). Это небольшие 
молекулы, содержащие от 12 до 50 аминокис-
лотных остатков, способные убивать клетки 
микроорганизмов. Большинство известных 
в настоящее время АМП обладают широким 
спектром антимикробной активности, дей-
ствуя против грам-положительных и грам-от-
рицательных бактерий, а также дрожжей и 
некоторых вирусов. Кроме того, получены 
убедительные доказательства, что ряд АМП 
обладает антиканцерогенной активностью, 
а также является иммуномодуляторами. Бел-
ки смешанной слюны обеспечивают антими-
кробную защиту, путем связывания бактерии 
и лизируя микробные стенки. Они также мо-
гут отвечать за противогрибковые и противо-
вирусные свойства слюны. В настоящее время 
стало ясно, что в ротовой полости АМП не 
только уничтожают патогенные микроорга-
низмы, но и участвуют в поддержании нор-
мальной микрофлоры. 

В настоящее время полости рта обнаруже-
ны следующие виды АМП: а- и р-дефензины, 
гистатины, адреномедуллин и кателицидины 
человека, источниками которых являются сли-
зистая оболочка ротовой полости, слюнные 
железы и нейтрофилы Выделяемые слизистой 
оболочкой р-дефензины, кателицидин, адре-
номедуллин, а также антимикробный белок 
кальпротектин дополняют защитную функцию 
антимикробных факторов слюнных желез, ли-
зоцима, иммуноглобулинов и гистатинов. В 
последнее время доказано, что   дефензины  
в слюне появляется из эпителиальных клеток 
полости рта. В связи с этим закономерным 
является исследование в ротовой жидкости 
белков-медиаторов воспаления-дефензина, 
в качестве информативных показателей, от-
ражающих состояние слизистой оболочки 
полости рта при молекулярно-деструктивных 

поражениях зубочелюстной системы.
Как известно, неудовлетворительное со-

стояние полости рта, связанное с неадек-
ватным ортопедическим лечением, вызывая 
чувство неловкости и дискомфорта, в свою 
очередь способно снизить социальную актив-
ность человека. поэтому медико-социальные 
аспекты имплантологической стоматологи-
ческой помощи и комплексное обоснование 
тактики ортопедического лечения при раз-
личных соматических заболеваниях  по-преж-
нему остаются актуальными. В связи с этим 
особую значимость приобретают задачи вы-
бора адекватных и эффективных способов 
имплантационного лечения окклюзионных 
дефектов у соматических больных.

Несмотря на актуальность проблемы, су-
ществующие методы устранения окклюзи-
онных дефектов с применением дентальных 
имплантатов во многом не адаптированы для 
соматических больных. 

Цель
Исходя из вышеизложенного, целью на-

стоящего исследования явилась оценка ан-
тимикробной активности пептидов ротовой 
жидкости у пациентов с гиперурикемией при 
подготовке к дентальной имплантации.

Материал и методы.
Клинико-лабораторные исследования 

были проведены у 48 пациентов гиперури-
кемией и с частичной вторичной адентией с 
(отсутствием 1-2-х зубов, длительность суще-
ствования дефекта зубных рядов до 1 года), 
до дентальной имплантации. Средний воз-
раст исследуемых составил (58,13 ± 1,95) лет. 
Мужчин было 29 (60,4%), женщин – 19 (39,6%). 
Больные были разделены на две подгруппы в 
зависимости от уровня урикемии. В 1-ю вошли 
пациенты с нормоурикемией (НУ) (n=20), во 
2-ю с бессимптомной гиперурикемией (БГУ) 
(n=28). Группу контроля составили 12 практи-
чески здоровых нормотензивных пациентов, 
сопоставимых по полу и возрасту с больны-
ми основной группы. Границы норм мочевой 
кислоты устанавливливались исходя из реко-
мендаций Европейской антиревматической 
лиги (EULAR) по диагностике и лечению пода-
гры (2006). Верхняя граница нормы мочевой 
кислоты для мужчин составляла 420 мкмоль/л, 



Integrative dentistry and maxillofacial surgery Volume 2, Issue 1, 2023

https://idmfs.scinnovations.uz
58

для женщин – 360 мкмоль/л. В исследование 
не включались больные с симптоматической 
АГ, сахарным диабетом, активными воспали-
тельными процессами, ишемической болез-
нью сердца, сердечной недостаточностью 
высокого функционального класса (III-IV по 
NYHA), подагрой, заболеваниями почек, пе-
чени, крови и злоупотребляющие алкоголем. 
Для всех участников исследования являлось 
обязательным ознакомление и подписание 
информированного согласия, одобренного 
в локальном этическом комитете Минздрава 
РУз. Следует обратить внимание, что все вклю-
ченные в группы пациенты были обследованы 
урологом.

Проводилось стандартное клиническое 
стоматологическое обследование: оценка 
жалоб пациентов, анамнеза заболевания и 
жизни, объективный статус, оценка пародон-
тологических индексов. У всех пациентов 
оценивали уровень индивидуальной гигиены 
и состояние тканей пародонта. Гигиеническое 
состояние полости рта определяли методом 
Грина-Вермиллиона (OHI-S) (Simplified Oral 
Hygiene Index). Проводили измерение глуби-
ны пародонтального кармана (ПК) и потери 
зубодесневого прикрепления (ПЗП). Кровото-
чивость десен оценивали с помощью индекса 
кровоточивости десен по H.R. Muhleman. Под-
вижность зубов определяли по шкале Miller (в 
модификации T.J. Fleszar). Для выявления раз-
вившихся форм патологии пародонта исполь-
зовали пародонтальный индекс (PI, Rüssel, 
1956); степень рецессии десны по классифи-
кации P.D. Miller (1985).

Всем больным проводились общеприня-
тые клинико-лабораторные и инструмен-
тальные обследования. Содержание мочевой 
кислоты в крови определяли биохимическим 
методом используя оборудование и реакти-
вы фирмы «HUMAN».  Забор ротовой жидко-
сти проводили натощак с 8 до 9 часов и осу-
ществляли путем сплёвывания в стеклянную, 
стерильную пробирку в течение 5 минут, без 
предварительной её стимуляции. Объем ро-
товой жидкости составлял в среднем 7 мл. 
Затем образцы очищали центрифугировани-
ем при 10000 × g в течение 5 мин от клеток, 
замораживали и хранили при температуре 
-30 С. В день анализа образцы оттаивали и 
дополнительно очищали от муцина путем 

центрифугирования при 3000 × g в течение 
5 мин. В ротовой жидкости оценивали коли-
чество антимикробного пептида – кателици-
дина LL-37, альфа-дефензина 1-3,  методом им-
муноферментного анализа с использованием 
набора реактивов фирмы «ООО БиоХимМак” 
Россия. Статистическая обработка материала 
проводилась с применением стандартных па-
кетов программ (Statistica 6 0, Excel 2003). Для 
определения статистической значимости раз-
личий непрерывных величин в зависимости 
от параметров распределения использовали 
критерии Стьюдента или критерий Манна-У-
итни. Для всех анализов различия считали до-
стоверными при уровне значимости р<0,05.

Результаты исследования
Необходимо отметить, что пациенты всех 

трёх групп были сопоставимы между собой по 
гендерным показателям и возрасту. Как видно 
из полученных данных, у больных с более вы-
сокими уровнями мочевой кислоты в крови, 
на наш взгляд, обусловлено функциональным 
состоянием почек, в которых происходит ре-
абсорбция до 95% профильтровавшейся мо-
чевой кислоты. Не исключено наличие у об-
следуемых пациентов оксидативного стресса, 
так как, мочевая кислота является анитиокси-
дантом и с ней связано до 60% антиоксидант-
ной активности крови. 

В последнее время доказано, что а-дефен-
зины обладает уникальным спектром антими-
кробной активности, в частности они высоко-
эффективен против Porphyromonas gingivalis, 
вызывающих поражение тканей пародонта. 
Также, а-дефензины обладают выраженной 
антивирусной активностью, относительно 
вирусы герпеса, гриппа, гепатита С, вирус 
иммунодефицита человека (ВИЧ)-1, цитоме-
галовирусы, папилломавирусы, аденовирусы. 
Они присутствуют в эпителии десны, языка, 
слюнных желез и слизистой оболочке. В со-
временной литературе сообщается о том, что 
дефензины непосредственно влияют на ад-
гезию микроорганизмов к тканям пародонта 
и слизистой оболочки рта, а значит, и на раз-
витие пародонтита, и заболеваний слизистой 
оболочки рта.

Как видно из представленных результатов 
исследований, содержание а-дефензинов 1-3 
в ротовой жидкости у пациентов основной 
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группы и у здоровых лиц, представленной в 
таблице 1 указывает на пониженную секре-
цию а-дефензинов 1-3 в ротовой жидкости ос-
новной группы, особенно у пациентов с БГУ,  
относительно показателей группы сравнения. 

Выявленный фактический материал свиде-
тельствует об инактивации в-дефензинов, что   
может привести к увеличению микробной ко-
лонизации и повышает риск вирусных и бак-
териальных инфекций в ротовой полости. 

Таблица 1
Показатели содержания мочевой кислоты в крови и антимикробных пептидов в ротовой 

жидкости у обследуемых пациентов ИР.

Показатели
Основная группа Группа

сравнения
n=12

Больные с НУ
n=20

Больные с БГУ
n=28

Мочевая кислота в крови, 
мкмоль/л 289,13±11,05 474,50±14,62* 243,25±10,27

Кателицидин LL-37
(нг/мл) 42,17±4,69 30,26±2,81* 48,17±3,72

Альфа-дефензины 1-3       
(нг/мл) 845,23±17,28 657,24±13,86* 984,31±16,71*

Примечания: * - достоверность различий Р< 0,05

Антимикробный пептид LL37 обладает ан-
тибактериальными свойствами и в основном. 
экспрессируется в гранулах нейтрофилов и 
клетках эпителия. Но при этом может повы-
шаться в биологических средах, в частности 
в крови, при стрессе, повреждениях клеток, 
способствуя ранозаживлению и репарации. 
Характеристики содержания кателицидина 
LL37 в ротовой жидкости у пациентов ос-
новной и контрольной групп  представлены 
в таблице 1. Снижение кателицидина КЬ37 в 
ротовой жидкости у пациентов с БГУ, можно 
объяснить следующим обстоятельством. Как 
известно, кателицидин LL37 синтезируется 
в повышенных количествах при различных 
повреждениях слизистой оболочки полости 
рта, что способствует её более быстрому за-
живлению. В наших исследованиях в ротовой 
жидкости, вместо выраженного прироста ан-
тимикробного пептида, отмечено снижение 
его концентрации у больных БГУ. Выявленный 
фактический материал требует дополнитель-
ных исследований для объяснения получен-
ных результатов исследований у больных с 
БГУ.  

Таким образом, несмотря на то что, анти-
микробные пептиды, являясь компонентом 
врожденного иммунитета, выполняют функ-

цию естественной защиты организма от ши-
рокого спектра микробов во многих органах 
и системах человека, их разнонаправленное 
изменения у больных с БГУ, несомненно, вы-
зывает интерес в изучение патогенетических 
механизмов  их роли в реализации противо-
микробной защиты при БГУ. Кроме того, на 
наш взгляд,  изучения антимикробных пепти-
дов ротовой жидкости является тот факт, что 
пептиды производимые в ответ на бактери-
альную инвазию ротовой полости, могут быть 
выявлены и использованы в качестве биомар-
керов при ранней диагностике заболевания и 
его профилактике.

Выводы
1. Больные БГУ характеризуются наличием 

нарушений функционального состояния по-
чек, которое проявляется увеличение в крови 
содержания мочевой кислоты.

2. У больных БГУ отмечено нарушение 
функциональной активности защитной систе-
мы слизистой ротовой полости  рта обуслов-
ленной снижением секреции а-дефензина 1-3 
и антимикробного пептида – кателицидина 
LL37 в ротовой жидкости, которая коррелиру-
ет с уровнем мочевой кислоты в крови.
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