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retrospective study of the individual medical history of patients with Lyme borreliosis disease. Comparative 
evaluation was done on relatively healthy children. The Statsoft Statistika 6.0 program was used for 
preparing the statiscical data.
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КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ 
ЗНАЧИМОСТИ БИОХИМИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ 

У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ПЕРИОДОНТА
О.В. Макарова, А.Г. Третьякович

Белорусский государственный медицинский университет

Заболевания периодонта во время беременности являются фактором риска преждевременных 
родов и рассматриваются как резервуар эндогенной полимикробной инфекции, которая вызывает вос-
паление и разрушение десны и других окружающих зуб тканей. Гормональные и сосудистые изме-
нения, связанные с беременностью, нарушают иммунный ответ десны на микробную бляшку, усугу-
бляя воспаление в периодонте [15]. Доказано, что инфекция в периодонте активирует местный и си-
стемный иммунный ответ, бактерии и их токсины попадают в системный кровоток. Данные патоге-
ны приводят к активации синтеза в периодонте провоспалительных цитокинов. Именно этот процесс 
играет важную роль в патофизиологии развития нежелательных исходов беременности [2, 3, 7, 8,]. 
Повышенная продукция простагландинов и цитокинов (PGE2, IL-1β, TNFα, IL-6 и др.) в воспаленном 
периодонте приводит к увеличению концентрации этих веществ в плазме крови. Научные исследова-
ния подтверждают взаимосвязь повышения уровня IL-6 в материнской крови и в амниотической жид-
кости у женщин с угрозой преждевременных родов, что позволяет рассматривать IL-6 как индикатор 
риска преждевременных родов [1, 5, 6, 9, 13, 16].

Высокая распространенность заболеваний периодонта среди беременных и родильниц в Ре-
спублике Беларусь и высокая нуждаемость их в лечении диктует необходимость выработки единых 
подходов при диагностике и оказании стоматологической лечебно-профилактической помощи бере-
менным пациенткам с целью улучшения стоматологического здоровья и снижения частоты ослож-
нений беременности и родов .Сложность диагностики, мониторинга и лечения заболеваний пери-
одонта у беременных женщин заключается в ограничении доступных для данной категории паци-
ентов методов диагностики и лечебно-профилактических манипуляций. Например, рентгенография 
должна использоваться только в случаях крайней необходимости, физиотерапевтические методики 
лечения противопоказаны. Т.о., актуальной представляется проблема поиска подходящего метода 
диагностики, который был бы доступным, неинвазивным, безопасным и информативным в отноше-
нии динамики заболеваний периодонта в период беременности.

В настоящее время нестимулированная слюна используется для большого количества лабо-
раторных исследований, включающих определение 21 различных биомаркеров заболеваний перио-
донта и сердечно-сосудистой системы. 7 биомаркеров выявляются в большей концентрации в слюне, 
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чем в плазме крови (например, IL-1β, IL-6, TNF-α), также доказано их более высокое содержание в 
нестимулированной слюне, чем в стимулированной [4, 11, 12]. IL-6 вырабатывается Т и В клетками, 
макрофагами, эндотелиальными клетками, фибробластами в ответ на инфекцию, травму и новооб-
разования и играет важную роль в пролиферации и активации остеокластов. Следовательно, данный 
цитокин может являться маркером активности воспалительного процесса в периодонте[14].

Цель исследования: обосновать целесообразность использования метода определения кон-
центрации IL-6 в ротовой жидкости беременных женщин как показателя интенсивности воспали-
тельного процесса в периодонте.

Материал и методы: обследовано 30 беременных женщин с угрозой преждевременных ро-
дов в отделении патологии беременности 6 ГКБ с одноплодной беременностью, без сопутствующей 
патологии и вредных привычек. Возраст обследованных 28,4±0,8 лет (19-34 года), срок беременно-
сти 31,9±0,8 недель (27-35 недель). Проводилось стандартное стоматологическое обследование с ис-
пользованием критериев: КПУ, индекса гигиены полости рта OHI-S, гингивального индекса GI, пе-
риодонтального индекса SPITN. Также у всех женщин были взяты образцы ротовой жидкости для 
исследования концентрации  IL-6. Исследования проводились на базе лаборатории биохимических 
исследований ЦНИЛ с использованием набора реактивов ООО «Цитокин» (Санкт-Петербург)

Результаты: интенсивность кариеса в исследуемой группе составила 11,57±1,12 (компонен-
ты «К»= 2,57±0,48, «П»= 8,47±0,88, «У»=0,87±0,21), интенсивность воспаления в десне по индек-
су GI- 1,01±0,07 (средняя степень тяжести гингивита), структура индекса CPITN: здоровые сек-
станты – 1,03±0,19 на человека, секстанты с кровоточивостью – 1,8±0,32, секстанты с зубным кам-
нем- 2,8±0,37, секстанты с периодонтальными карманами – 0,3±0,17. Концентрация IL-6 в ротовой 
жидкости обследованных женщин оказалась в диапазоне 3,2- 130 пг/мл. 

При исследовании корреляционной связи (с использованием коэффициента Спирмена) между 
интенсивностью воспаления в десне и концентрацией IL-6 в ротовой жидкости нами была выявлена 
умеренной тесноты положительная взаимосвязь между двумя вышеуказанными признаками (ρ=5,56).

Выводы: 
1. Результаты стоматологического обследования выявили высокую нуждаемость в лечении за-

болеваний периодонта у женщин с угрозой преждевременных родов
2. Корреляция между интенсивностью воспаления в десне и концентрацией IL-6 в ротовой 

жидкости беременных женщин указывает на целесообразность использования метода мониторинга 
концентрации данного биомаркера воспаления в ротовой жидкости для диагностики заболеваний 
периодонта и оценки динамики состояния периодонта во время лечения. Данный метод обладает ря-
дом актуальных преимуществ: безопасен, неинвазивен, чувствителен и информативен.

CLINICAL AND LABORATORY BASIS FOR DIAGNOSTIC ROLE OF BIOCHEMICAL 
ANALYSIS OF HOLE SALIVA AMONG PREGNANT WOMEN WITH PERIODONTAL 

DISEASES
O.V. Makarova 

Article devoted to investigation of interrelations between periodontal status of pregnant women 
suffer from periodontal diseases and threat of preterm birth and concentration of IL-6 in hole saliva. 
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ВЛИЯНИЕ СЕРОСОДЕРЖАЩЕГО ПРОИЗВОДНОГО 3,5-ДИ-ТРЕТ-
БУТИЛПИРОКАТЕХИНА (СОЕДИНЕНИЕ BS-08) НА АКТИВНОСТЬ ФЕРМЕНТОВ 

АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ ЭРИТРОЦИТОВ И ПЕЧЕНИ МЫШЕЙ
И.Н. Медведский 

Белорусский государственный медицинский университет

Дифенольные соединения обладают выраженными антиоксидантными, антигипоксическими, ней-
розащитными и антиканцерогенными свойствами [3]. Защитную активность производных пирокатехина 
(1,2-дифенолы) и гидрохинона (1,4-дифенолы) связывают со способностью этих соединений окислять-
ся в соответствующие хиноны и активировать фактор антиоксидантной защиты ������������������������Nrf���������������������2 [7,8,10]. Альтерна-
тивный механизм защитного действия дифенолов заключается в повышении стабильности и ингибиро-
вании деградации �������������������������������������������������������������������������������� Nrf����������������������������������������������������������������������������� 2 в 26����������������������������������������������������������������������� S����������������������������������������������������������������������  протеосомах [6]. Перечень �������������������������������������������Nrf����������������������������������������2-зависимых генов включает гены, отвеча-
ющие за экспрессию ферментов II фазы метаболизма ксенобиотиков (глутатион S-трансферазы, УДФ-
глюкуронозилтрансферазы), транспортных белков (�����������������������������������������������MDR�������������������������������������������� и �����������������������������������������ABC�������������������������������������� переносчики), ферментов глутатионово-
го обмена (глутатионредуктаза, глутамат-цистеин лигаза), белков, участвующих в обмене железа, липидов, 
углеводов (ферритин, гемоксигеназа, липопротеинлипаза, глюкозо-6-фосфатдегидрогеназа), антиоксидан-
тов (пероксиредоксин, тиоредоксин), факторов транскрипции (ретиноидный Х рецептор) [4,9].

Серосодержащее вещество 3-(2-гидроксиэтилтио)-4,6-ди-трет-бутил-пирокатехин (соедине-
ние BS-08) является представителем класса пространственно экранированных производных пиро-
катехина [2]. Наличие в структуре 3-(2-гидроксиэтилтио)-4,6-ди-трет-бутил-пирокатехина гидрок-
сильных групп в орто-положении друг к другу позволяет рассматривать данное соединение как по-
тенциальный активатор фактора транскрипции Nrf2.

Цель работы — оценить влияние 3-(2-гидроксиэтилтио)-4,6-ди-трет-бутил-пирокатехина ак-
тивность ферментов антиоксидантной защиты эритроцитов и печени мышей.

Материал и методы.
Реагенты и субстанции. 3-(2-гидроксиэтилтио)-4,6-ди-трет-бутил-пирокатехин (соединение 

BS-08) был предоставлен кафедрой радиационной химии и химико-фармацевтических технологий 
Белорусского государственного университета. Для проведения биохимических исследований ис-
пользовались реагенты фирм “AppliChem”, “Fluka” и “Sigma-Aldrich” (Германия).

Схема эксперимента. Изучение антиоксидантных свойств соединения BS-08 проводили на бе-
лых рандомбредных мышах-самках массой 23–25 г, которые содержались в стандартных услови-
ях вивария. Животные были рандомно распределены в 4 экспериментальные группы по 6 живот-
ных в каждой. Соединение BS-08 вводили внутрижелудочно ежедневно в течение 4 дней в дозах 20, 
50 и 126 мг/кг. Контрольная группа животных получала внутрижелудочно растворитель (1% крах-
мальный гель с эмульгатором Твин 80). На 5-е сут. у животных под наркозом диэтиловым эфиром 


