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BIOCHEMICAL INDICATORS OF INFLAMMATION AND ANTIOXIDANT PROTECTION IN THE 

ORAL LIQUID OF PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS DURING COMPLEX 

ORTHOPEDIC TREATMENT 

 

Аннотация. 

Результаты исследования в ротовой жидкости активности эластазы, каталазы, содержания ма-

лонового диальдегида и антиоксидантно-прооксидантного индекса у пациентов с сахарным диабетом 2 

типа, нуждающихся в ортопедическом лечении с помощью имплантатов, свидетельствуют о высокой 

противовоспалительной и антиоксидантной эффективности предлагаемого лечебно-профилактического 

комплекса, включающего препараты, регулирующего углеводный обмен, усиливающего иммунитет и ре-

зистентность в полости рта, нормализующего костный метаболизм. При этом через 1 год наблюдений 

активность фермента эластазы в ротовой жидкости пациентов основной группы была в 4,04 раза 

меньше, чем в группе сравнения, получавшей только базовую терапию, а содержание малонового диаль-

дегида – в 1,7 раза. Активность фермента каталазы и антиоксидантно-прооксидантного индекса при 

этом была в основной группе в 2,66 раза и в 4,5 раза соответственно больше, чем в группе сравнения. 

Abstract. 

Results of elastase activity, catalase, content of malondialdehyde and antioxidant-prooxidant index in pa-

tients oral liquid study with type 2 diabetes mellitus requiring orthopedic treatment with implants indicate a high 

anti-inflammatory and antioxidant efficacy of proposed therapeutic and prophylactic complex, including drugs, 

regulating carbohydrate metabolism, enhancing immunity and resistance in the oral cavity, normalizing bone 

metabolism. At the same time, after 1 year of observation, activity of elastase enzyme in patients oral liquid of the 

main group was 4.04 times less than in comparison group, which received only basic therapy. Content of 

malondialdehyde was 1.7 times less. The activity of enzyme catalase and antioxidant-prooxidant index in the main 

group were 2.66 times and 4,5 times correspondingly more than in the comparison group. 

 

Ключевые слова: дентальная имплантация, сахарный диабет, ротовая жидкость, биохимические 

показатели. 
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Сахарный диабет (СД) является важным фак-

тором риска среди относительных противопоказа-

ний к дентальной имплантации [1-3]. 

При СД нарушаются многие процессы в орга-

низме и, естественно, нарушается процесс нормаль-

ного ремоделирования костной ткани, которое 

обеспечивает долговременную остеоинтеграцию и 

стабильность имплантата при ортопедическом ле-

чении [4-6]. Поэтому при ортопедическом лечении 

пациентов с использованием имплантатов на фоне 

СД необходимо использовать лечебно-профилак-

тическую терапию, регулирующую углеводный об-

мен, усиливающую иммунитет, антиоксидантного 

и остеотропного характера действия. 

Целью данной работы было изучение влияния 

на биохимические показатели ротовой жидкости 

лечебно-профилактических мероприятий при орто-

педическом лечении пациентов с СД 2 типа с ис-

пользованием имплантатов. 
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Материалы и методы. В исследовании участ-

вовало 53 пациента 30-55 лет с диагнозом СД 2 

типа, направленных на дентальную имплантацию. 

Лечебно-профилактический комплекс (ЛПК) 

сопровождения ортопедического лечения с исполь-

зованием имплантатов включал комплекс биологи-

чески активных веществ «ПОИС» (1 месяц 2 раза в 

году), регулирующий углеводный обмен в орга-

низме при СД 2 типа, фитоконцентрат «Иммуни-

кум» (3 недели 3 раза в году), усиливающий имму-

нитет и резистентность в полости рта, антиокси-

дантно-остеотропный препарат «Селен + цинк 

актив» (3 недели 2 раза в году) и нормализующий 

костный метаболизм витаминный комплекс «Алфа-

вит» (20 дней 2 раза в году). Кроме того, местно в 

виде аппликаций использовали экстракт гинкго-би-

лобы и виноградных косточек (15 дней 4 раза в 

году), регулирующий микробиоценоз, улучшаю-

щий кровоснабжение и уменьшающий воспаление 

в полости рта. Первое использование ЛПК прово-

дилось перед операцией имплантации. Все препа-

раты применялись по инструкции. 

В работе в ротовой жидкости пациентов оце-

нивались на разных этапах лечения активность эла-

стазы, каталазы, содержание малонового диальде-

гида (МДА) и антиоксидантно-прооксидантный ин-

декс (АПИ) [7-9]. 

Результаты исследования и их обсуждение. 

В таблице 1 приведены результаты оценки в рото-

вой жидкости активности протеолитического фер-

мента эластазы в процессе ортопедического лече-

ния пациентов.  

Таблица 1 

Активность эластазы в ротовой жидкости пациентов с сахарным диабетом 2 типа на разных эта-

пах ортопедического лечения, мк-кат/л  

Группы 

Сроки наблюдения 

исходный 
через 1 месяц 

терапии 

через 3 месяца 

установки им-

плантов 

через 6 месяцев 

установки им-

плантов 

через 1 год 

установки 

имплантов 

Норма – 0,55 ± 0,06 

Сравнения 

n = 24 

2,69 ± 0,21 

p < 0,001 

 

1,42 ± 0,11 

p < 0,05 

p1 < 0,001 

2,15 ± 0,19 

p < 0,005 

p1 > 0,05 

3,02 ± 0,27 

p < 0,001 

p1 > 0,05 

2,83 ± 0,32 

p < 0,001 

p1 > 0,05 

Основная 

n = 29 

3,02 ± 0,24 

p < 0,001 

p2 > 0,05 

0,87 ± 0,07 

p < 0,005 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

0,64 ± 0,08 

p > 0,05 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

0,51 ± 0,07 

p > 0,05 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

0,70 ± 0,09 

p > 0,05 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

Примечания: р – показатель достоверности отличий по отношению к норме;  

р1 – показатель достоверности отличий по отношению к исходному показателю; 

p2 – показатель достоверности отличий между группой сравнения и основной. 

 

Степень активности этого фермента характе-

ризует интенсивность воспаления в полости рта. 

Источником эластазы в ротовой полости являются 

сегментоядерные нейтрофилы. Помимо мощного 

деструктивного действия эластаза активирует про-

коллагеназу и превращает ее в активную форму 

фермента – коллагеназу, что значительно усиливает 

процессы деструкции коллагеновых фибрилл и бел-

ково-гликозамингликановых комплексов тканей 

ротовой полости. 

Анализ ротовой жидкости, проведенный после 

лечения по протоколу в группе сравнения или до-

полнительного применения лечебно-профилакти-

ческого комплекса в основной группе, показал су-

щественное снижение этого маркера воспаления. 

При этом в группе сравнения активность эластазы 

снизилась в 1,9 раза, а в основной группе – в 3,5 

раза (табл. 1). 

Исследования ротовой жидкости через 3 ме-

сяца после установки имплантатов у пациентов с 

СД 2 типа в группе сравнения показали новое уве-

личение активности эластазы до исходного уровня. 

Высокая активность этого маркера воспаления со-

хранилась через 6 месяцев и через 1 год. Приведен-

ные результаты свидетельствуют об очень низкой 

эффективности базовой терапии при СД 2 типа 

(табл. 1). 

Биохимический анализ ротовой жидкости па-

циентов с СД 2 типа основной группы, которым по-

сле установки имплантатов регулярно назначали 

ЛПК, выявил стабильное снижение активности эла-

стазы. Через 3 месяца этот маркер воспаления сни-

зился в 4,7 раза соответствовал нормальным значе-

ниям. Низкий уровень активности эластазы в рото-

вой жидкости пациентов основной группы с СД 2 

типа после имплантации сохранился через 6 и 12 

месяцев, что говорит о противовоспалительной эф-

фективности предложенного ЛПК (табл.1). 

Другим маркером воспаления принято считать 

малоновый диальдегид, поскольку патологические 

процессы приводят к интенсификации перекисного 

окисления липидов (ПОЛ), резкому росту уровня 

эндогенных перекисей липидов и образованию 

МДА, который выступает в качестве повреждаю-

щего фактора и нарушает структуру мембран. Так, 

о степени интенсивности ПОЛ в ротовой полости 

наблюдаемых пациентов судили по содержанию 

МДА в ротовой жидкости. Данные этого исследо-

вания представлены в таблице 2. 
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Таблица 2 

Содержание малонового диальдегида в ротовой жидкости пациентов с сахарным диабетом на раз-

ных этапах ортопедического лечения, ммоль/л 

Группы Сроки наблюдения 

исход-

ный 

через 1 месяц 

терапии 

через 3 месяца 

установки имплан-

тов 

через 6 месяцев 

установки имплан-

тов 

через 1 год уста-

новки имплантов 

Норма – 0,16 ± 0,02 

Сравне-

ния 

n = 24 

0,32±0,03 

p < 0,001 

0,20±0,02 

p < 0,001 

p1 < 0,05 

0,26±0,03 

p < 0,001 

p1 > 0,05 

0,35±0,04 

p < 0,001 

p1 > 0,05 

0,29±0,04 

p < 0,001 

p1 > 0,05 

Основ-

ная 

n = 29 

0,27±0,03 

p < 0,001 

p2 > 0,05 

 

0,15±0,02 

p > 0,05 

p1 < 0,05 

p2 > 0,05 

0,19±0,02 

p > 0,05 

p1 < 0,01 

p2 = 0,05 

0,14±0,01 

p > 0,05 

p1 < 0,01 

p2 < 0,001 

0,17±0,02 

p > 0,05 

p1 < 0,05 

p2 < 0,005 

Примечания: р – показатель достоверности отличий по отношению к норме;  

р1 – показатель достоверности отличий по отношению к исходному показателю; 

p2 – показатель достоверности отличий между группой сравнения и основной. 

 

Анализ ротовой жидкости пациентов на исход-

ном этапе показал высокий уровень МДА, а значит 

и активные процессы ПОЛ и воспаления, в полости 

рта пациентов с СД 2 типа. Уровень МДА превы-

шали норму в среднем в 2 раза (табл. 2). 

Через месяц после проведенных лечебно-про-

филактических мероприятий и перед установкой 

имплантатов выявлено достоверное снижение со-

держания МДА в ротовой жидкости обеих групп, 

но более значительное – в основной. Через 3 месяца 

после фиксации имплантатов в ротовой жидкости 

пациентов группы сравнения содержание МДА по-

высилось и соответствовало исходному уровню, 

что можно объяснить наряду с увеличением актив-

ности эластазы интенсификацией воспаления 

вследствие хирургического вмешательства на фоне 

СД 2 типа. Высокие значения МДА зафиксированы 

в ротовой жидкости пациентов группы сравнения 

через 6 и 12 месяцев (табл. 2).  

Назначение лечебно-профилактического ком-

плекса в основной группе способствовало стабиль-

ному снижению уровня МДА в ротовой жидкости 

пациентов до нормы на протяжении всех сроков 

наблюдения (табл. 2). Приведенные результаты ис-

следования говорят об антиоксидантной эффектив-

ности лечебно-профилактического комплекса для 

пациентов с СД 2 типа, нуждающихся в процедуре 

имплантации. 

Подтверждением антиоксидантного действия 

предлагаемого комплекса препаратов явился ана-

лиз ротовой жидкости на активность каталазы, од-

ного из основных антиоксидантных ферментов. 

Данные этого исследования приведены в таблице 3, 

из которой видно, что у пациентов с СД 2 типа на 

исходном этапе активность каталазы более чем в 2 

раза была ниже нормальных значений. 

Проведение подготовительного лечения перед 

установкой имплантатов у пациентов группы срав-

нения способствовало увеличению активности ка-

талазы в ротовой жидкости пациентов в 1,4 раза че-

рез 1 месяц. А после дополнительного назначения 

лечебно-профилактического комплекса пациентам 

основной группы активность антиоксидантного 

фермента повысилась в 1,7 раза (табл. 3). 

Таблица 3 

Активность каталазы в ротовой жидкости пациентов с сахарным диабетом на разных этапах орто-

педического лечения, мкат/л 

Группы Сроки наблюдения 

исходный через 1 месяц 

терапии 

через 3 месяца 

установки им-

плантов 

через 6 месяцев уста-

новки имплантов 

через 1 год уста-

новки имплантов 

Норма – 0,21 ± 0,02 

Сравне-

ния 

n = 24 

0,10 ± 0,01 

p < 0,005 

 

0,14 ± 0,02 

p < 0,05 

p1 > 0,05 

0,08 ± 0,01 

p < 0,005 

p1 > 0,05 

0,13 ± 0,02 

p < 0,05 

p1 > 0,05 

0,09 ± 0,01 

p < 0,005 

p1 > 0,05 

Основ-

ная 

n = 29 

0,08 ± 0,01 

p < 0,001 

p2 > 0,05 

0,17 ± 0,02 

p > 0,5 

p1 < 0,01 

p2 > 0,05 

0,15 ± 0,02 

p < 0,05 

p1 < 0,05 

p2 < 0,05 

0,18 ± 0,02 

p > 0,05 

p1 < 0,001 

p2 < 0,05 

0,24 ± 0,03 

p > 0,05 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

Примечания: р – показатель достоверности отличий по отношению к норме;  

р1 – показатель достоверности отличий по отношению к исходному показателю; 

p2 – показатель достоверности отличий между группой сравнения и основной. 
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Анализ ротовой жидкости через 3 месяца по-

сле фиксации имплантатов показал снижение ак-

тивности каталазы, а значит и активности антиок-

сидантной защиты в полости рта, у пациентов 

группы сравнения. Активность каталазы сохраня-

лась низкой и на всех последующих этапах прове-

дения исследования: через 6 и 12 месяцев (табл. 3).  

Регулярное назначение лечебно-профилакти-

ческих мероприятий в основной группе пациентов 

с СД 2 типа способствовало поддержанию активно-

сти антиоксидантной защиты на высоком уровне, 

поскольку активность каталазы в их ротовой жид-

кости была высокой на уровне нормальных значе-

ний через 6 месяцев и 1 год (табл. 3).  

О высокой антиоксидантной эффективности 

использованного ЛПК свидетельствуют и значения 

в ротовой жидкости индекса АПИ (табл. 4). 

Таблица 4 

Антиоксидантно-прооксидантный индекс в ротовой жидкости пациентов с сахарным диабетом на 

разных этапах ортопедического лечения, мкат/л 

Группы Сроки наблюдения 

исходный через 1 месяц 

терапии 

через 3 месяца 

установки им-

плантов 

через 6 месяцев 

установки имплан-

тов 

через 1 год уста-

новки имплантов 

Норма – 13,1 ± 1,5 

Сравне-

ния 

n = 24 

3,13 ± 0,42 

p < 0,001 

7,04 ± 0,82 

p < 0,001 

p1 < 0,05 

3,08 ± 0,21 

p < 0,001 

p1 > 0,05 

3,71 ± 0,34 

p < 0,001 

p1 > 0,05 

3,10 ± 0,27 

p < 0,001 

p1 > 0,05 

Основ-

ная 

n = 29 

2,96 ± 0,34 

p < 0,001 

p2 > 0,05 

11,33 ± 1,26 

p > 0,05 

p1 < 0,001 

p2 < 0,01 

7,89 ± 0,62 

p < 0,05 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

12,85±1,09 

p > 0,05 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

14,12±1,53 

p > 0,05 

p1 < 0,001 

p2 < 0,001 

Примечания: р – показатель достоверности отличий по отношению к норме;  

р1 – показатель достоверности отличий по отношению к исходному показателю; 

p2 – показатель достоверности отличий между группой сравнения и основной. 

 

Процессы образования активных форм кисло-

рода и пероксидации липидов контролируются 

многоступенчатой антиоксидантной системой и в 

нормальных условия эти системы находятся в фи-

зиологическом равновесии. Наиболее наглядно со-

отношение антиоксидантных и перекисных процес-

сов отражает расчетный индекс АПИ. Результаты 

этого показателя приведены в таблице 4. Видно, что 

индекс АПИ в ротовой жидкости пациентов с СД 2 

типа, нуждающихся в имплантации, на исходном 

этапе исследования был снижен более чем в 4 раза. 

Это свидетельствует о существенном преоблада-

нии процессов пероксидации липидов над активно-

стью антиоксидантной системы в полости рта паци-

ентов. Через месяц после проведения базовой тера-

пии и перед установкой имплантов анализ ротовой 

жидкости наблюдаемых пациентов выявил повы-

шение индекса АПИ в группе сравнения в 2,2 раза, 

а в основной – в 3,8 раза. Через 3 месяца после фик-

сации имплантов в ротовой жидкости пациентов 

группы сравнения индекс АПИ вновь уменьшился 

до исходного уровня. Низкие значения индекса 

АПИ зарегистрированы в ротовой жидкости паци-

ентов группы сравнения также через 6 и 12 месяцев 

(табл. 4).  

Назначение лечебно-профилактических препа-

ратов пациентам основной группы способствовало 

стабильному повышению индекса АПИ в полости 

рта на протяжении всех сроков наблюдения. Значе-

ния этого показателя соответствовали норме (табл. 

4).  

Приведенные результаты исследования под-

тверждают антиоксидантную эффективность пред-

лагаемого лечебно-профилактического комплекса 

для пациентов с СД 2 типа в процессе ортопедиче-

ского лечения. 

Выводы. Полученные результаты исследова-

ния активности эластазы, каталазы, содержания 

МДА, а также индекса АПИ в ротовой жидкости па-

циентов с СД 2 типа при имплантации в сопровож-

дении лечебно-профилактических мероприятий 

свидетельствуют о высокой противовоспалитель-

ной и антиоксидантной эффективности предлагае-

мого ЛПК.  
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