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Показана взаимосвязь формирования заболеваний стоматологического характера с различного рода
патологией внутренних органов. В статье суммированы литературные данные, свидетельствующие о
корреляции изменений на биохимическом уровне в полости рта и крови при эндокринных
заболеваниях, в частности при сахарном диабете 2-го типа. Раннее выявление отклонений показателей
ротовой жидкости может служить прогностическим фактором в выявлении различного рода
патологий, сопровождающихся гиперинсулинемией.
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Развитие фундаментальных биохимических концепций и их применение в
клинических исследованиях является наиболее важным, так как способствует
глубокому пониманию метаболических превращений в организме.

В последние годы широкое распространение получили исследования,
направленные на раскрытие молекулярных механизмов при различных заболеваниях
как с целью разработки биохимических маркеров, позволяющих выявить изменение
уже на ранних этапах развития болезни, так и с целью оценки тяжести патологии и
состояния организма в процессе лечения [1–4].

Многими авторами отмечена вероятность развития патологии внутренних
органов при заболеваниях органов полости рта [5–7]. Существует связь
стоматологических заболеваний со многими заболеваниями внутренних органов,
такими как: миокардит, эндокардит, анемия, лейкемия, гломерунефрит, пиелит, язва
желудка и двенадцатиперстной кишки, холицеститом, атеросклерозом, артритом и
др. [5–7]. Клинические данные свидетельствуют о существенной роли
одонтогенных очагов инфекции в возникновении ряда соматических заболеваний,
осложненном их течении и частом развитии рецидивов. Доказана роль инфекции,
содержащейся в полости рта, в возникновении невроза, психических нарушений, в
частности в депрессии, нарушении сна и т.д. [8].

Признание важной роли стоматогенных очагов воспаления в заболеваниях
организма имеет большое практическое значение ввиду того, что нередко
ликвидация очага поражения приводит к исчезновению расстройств в органах и
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системах удаленных от него. Например, санация полости рта снижает миокардит,
пиелонефрит [9].

Целью данной работы явился анализ литературного материала, позволяющего
оценить уровень взаимосвязи изменений стоматологического характера и патологии
внутренних органов, в частности эндокринных заболеваний.

Стоматологические заболевания как следствие эндокринных нарушений
Роль эндокринных нарушений в этиологии и патогенезе заболеваний слизистой

оболочки полости рта настолько велика,  что А.И.  Рыбаковым выделены при них
отдельные нозологические формы поражения языка, десен, губ. По данным разных
авторов, частота поражений слизистой оболочки полости рта, языка и губ при
эндокринных нарушениях колеблется от 2 до 80% [5, 10].

Наиболее частой формой проявления в полости рта эндокринных нарушений
является катаральный стоматит, при поражении десен - катаральный гингивит. Эта
форма заболевания слизистой оболочки полости рта наиболее часто встречается при
различных дисфункциях половых желез. Под влиянием эстрогенных гормонов
нередко можно отметить изменение эпителия слизистой оболочки полости рта на
протяжении всего менструального цикла. Отмечены гингивиты в период полового
созревания, при беременности, менопаузе. В литературе встречаются термины,
отражающие взаимосвязь гормональных нарушений и состояния слизистой
оболочки полости рта. Так, гингивиты при эндокринных нарушениях называются
гормональными. Развивающиеся у подростков поражения десен с характерной
локализацией в области фронтальных зубов называются ювенильным гингивитом.

Известна зависимость состояния слизистой оболочки полости рта от состояния
половых желез, особенно при их дисфункции. Индуцированная (хирургическая,
лучевая) кастрация часто приводит к воспалительным процессам в слизистой
оболочке десны, явлениям ее атрофии, остеопорозу челюстных костей, пародонтозу.

Гиперэстрогенные состояния обусловливают гиперемию и усиление
кровообращения, повышение проницаемости сосудистой стенки, чем объясняется
клиническое проявление гингивитов катарального типа. У женщин с заболеваниями
яичников снижены регуляторные процессы на уровне циркуляторных систем. При
падении уровня эстрогенов отмечаются дегенеративные изменения эпителия и
соединительно-тканной стромы слизистой оболочки полости рта [11].

Полноценная деятельность эндокринной системы обеспечивает нормальное
течение обменных процессов в организме. Нарушение продукции гормонов
вызывает расстройство метаболизма и функции тканей и органов, включая и
слизистую оболочку полости рта, независимо от избыточной или недостаточной
функции эндокринных желез.

Биохимический аспект развития изменений в организме при сахарном
диабете II типа

Одним из основных заболеваний эндокринной системы является сахарный
диабет, который ВОЗ определен как «неинфекционная эпидемия». Быстрое
прогрессирование распространенности СД 2 типа способствует росту сердечно-
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сосудистой летальности [12–16], поскольку развитие СД сопровождается
значительным увеличением кардиоваскулярной патологии.

В патогенезе сахарного диабета важное место отводят окислительному стрессу
клеток и тканей, который проявляется в значительном повышении уровня в них
свободных радикалов и процессов перекисного окисления липидов, подавляет
гликолиз, синтез белков и нуклеиновых кислот, активность ферментов,
способствует разобщению процессов окислительного фосфорилирования [17–19]. У
больных СД-2 типа нарушена система антиокислительной защиты клеток [16, 20].
Гипергликемия способствует перепроизводству активных форм кислорода и азота,
включая супероксид анион-радикал, монооксид азота и пероксинитрит.
Предполагают, что пероксинитрит является одним из основных участников
развития осложнений СД, в том числе ангиопатий [19]. В основе появления
осложнений СД лежат инсулинорезистентность и, соответственно, компенсаторная
гиперинсулинемия, которая возникает в первую очередь после приема пищи [13–
16].

Связь заболеваний пародонта с сахарным диабетом стала объектом множества
исследований. Частота заболеваний пародонта при сахарном диабете колеблется от
51%  до 98%.  В то же время у больных пародонтитом в 10%  случаев выявляется
сахарный диабет. Часто впервые диагноз сахарного диабета устанавливает
стоматолог, так как у многих больных пародонтитом нередко диагностируется его
начальная стадия.

Отдельные объяснения причин, определяющих связь пародонтита и сахарного
диабета, не являются взаимоисключающими, но ведущей считается диабетическая
ангиопатия, что позволяет судить о диабетическом пародонтите, как о частном
симптомокомплексе. Некоторые авторы относят заболевания пародонта к группе
так называемых малых симптомов сахарного диабетa [13–16].

Считают, что изменения в пародонте у детей при сахарном диабете
проявляются раньше, чем изменения на глазном дне. Установлена и
противоположная связь: гнойно-воспалительные процессы в челюстно-лицевой
области усугубляют течение сахарного диабет.

Состав и свойства ротовой жидкости у больных сахарным диабетом достоверно
по всем показателям отличаются от таковых у соматически здоровых лиц. Одним из
наиболее показательных признаков изменения состава ротовой жидкости является
увеличение содержания глюкозы практически на порядок по сравнению со
здоровыми лицами. Существует прямая связь содержания глюкозы в ротовой
жидкости с ее содержанием в крови [5,  6].  Изменяется содержание кальция и
фосфора: повышается уровень кальция в ротовой жидкости и снижается - фосфора.
Соответственно, происходит изменение соотношения кальций/фосфор в сторону его
увеличения.

Указанные изменения в ротовой жидкости приводят к нарушению основных ее
функций - минерализующей, очищающей, защитной и преобладанию процессов
деминерализации над реминерализацией [7].

Имеются противоречивые сведения об активности амилазы в слюне. Одни
считают, что она увеличивается при панкреатитах, которые могут вести к сахарному
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диабету, что обеспечивает расщепление углеводов. Другие авторы не выявили
изменения активности амилазы у больных сахарным диабетом по сравнению со
здоровыми. Содержание лизоцима в слюне у больных сахарным диабетом
снижается с 47,19 до 32,42. Происходит увеличение содержания иммуноглобулинов
А и G в слюне наряду с уменьшением содержания иммуноглобулина М. Снижение
содержания лизоцима и увеличение содержания IgA и IgG говорят о дисбалансе
неспецифических (лизоцим) и специфических (иммуноглобулины) факторов
местного иммунитета полости рта у больных сахарным диабетом [20].

Снижается также количество лимфоцитов в периферической крови: Т- и В-
лимфоцитов, теофиллинчувствительных и резистентных Т-лимфоцитов.

Механизмы возникновения и развития гиперинсулинемии
Патогенез СД 2-го типа по современным представлениям обусловлен двумя

ключевыми нарушениями: развитием инсулинорезистентности (ИР)
периферических тканей мишеней и неадекватной компенсаторной секрецией
инсулина - гиперинсулинемией. Последняя опережает развитие СД на много лет и
является прогностическими фактором его развития [21–25].

По современным представлениям, СД 2-го типа манифестирует в ситуации,
когда секреторные возможности β-клеток не позволяют преодолеть барьер ИР. Сама
по себе постпрандиальная гипергликемия способна влиять на снижение
секреторных возможностей инсулярного аппарата за счет индукции окислительного
стресса,  который приводит  к аппоптозу β-клеток.  Чем быстрее за счет феномена
глюкозотоксичности происходит истощение резервных возможностей инсулярного
аппарата,  тем раньше манифестирует СД 2-го типа и тем ниже масса тела при его
манифестации [25].

Биохимический аспект исследования изменений в ротовой полости является
весьма значимым, поскольку позволяет реализовать новый методологический
подход в прогнозировании развития эндокринных нарушений на стадии скрытой
формы, сопровождающейся гиперинсулинемией.

Целесообразность данного изучения не вызывает сомнений и, учитывая и тот
факт, что гиперинсулинемия достаточно часто встречается в лечебной практике,
вызывая различного рода заболевания, которые необходимо исследовать и
устранить. Это позволит специалистам в дальнейшем диагностировать такого рода
отклонения на ранних этапах и предупреждать развитие осложнений.

ВЫВОДЫ

1. Проведя анализ данных литературы, выявлено, что модификации в ротовой
полости,  в том числе и на биохимическом уровне,  имеют тесную взаимосвязь с
изменениями функционирования внутренних органов, что, несомненно,
частично детерминировано общностью происхождения в процессе онтогенеза.

2. Оценка литературного материала свидетельствует о том, что наблюдаемый
полиморфизм клинических проявлений изменений слизистой оболочки полости
рта сопряжен с нарушениями эндокринной системы, что подчеркивает важное
значение гормонов в регуляции различных сторон тканевого обмена.
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3. Частным симптомом сахарного диабета 2-го типа можно считать пародонтит, по
предположению многих авторов, вызванный окислительным стрессом.

4. Поскольку гиперинсулинемия является одним из основных компонентов
симптомокомплекса, сопровождающего начальные формы развития сахарного
диабета 2-го типа, вызывающего диабетическую ангиопатию сочетанную с
пародонтитом, то представляется необходимым изучение ее влияния на
изменения в ротовой полости, в том числе и на биохимическом уровне.
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Нікольська В.О. Роль біохімічного аналізу при патології стоматологічного характеру у
виявленні ендокринних захворювань, що супроводяться гіперінсулінемією / В.О. Нікольська,
З.Н. Меметова // Вчені записки Таврійського національного університету ім. В.І. Вернадського. Серія
„Біологія, хімія”. – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С. 177-182.
Показаний взаємозв'язок формування захворювань стоматологічного характеру з різного роду
патологією внутрішніх органів. У статті підсумовувані літературні дані, що свідчать про кореляцію
змін на біохімічному рівні в порожнині рота і крові при ендокринних захворюваннях, зокрема при
цукровому діабеті 2-го типу. Раннє виявлення відхилень показників ротової рідини може служити
прогностичним чинником у виявленні різного роду патологій, що супроводяться гіперінсулінемією.
Ключові слова: патологія стоматологічного характеру, ендокринні захворювання, цукровий діабет 2-го
типу, гіперінсулінемія.

Nikolskaya V.A. Role of biochemical analysis at pathology of stomatological character in the exposure
of endocrine diseases, attended with a hyperinsulinemia / V.A. Nikolskaya, Z.N.Memetova // Scientific
Notes of Taurida V.I. Vernadsky National University. – Series: Biology, chemistry. – 2011. – Vol. 24 (63),
No 4. – Р. 177-182.
Intercommunication of forming of diseases of stomatological character from different family pathology of
internalss is rotined. Literary information, testifying to correlation of changes at biochemical level in the
cavity of mouth and blood at endocrine diseases, is added up in the article, in particular at saccharine diabetes
of 2th type. The early exposure of rejections of indexes of mouth liquid can be the factor of prognosis in the
exposure of different of pathologies, attended with a hyperinsulinemia.
Keywords: pathology of stomatological character, endocrine diseases, saccharine diabetes of 2th type,
hyperinsulinemia.
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	Горенко З.А. Влияние простагландина F2α на пигментный состав желчи крыс / З.А. Горенко, Л.С. Карбовская, С.П. Весельский // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С.49-56
	В острых опытах на крысах с канюлированным общим желчным протоком изучали влияние простагландина F2α  на содержание пигментов в желчи. Установлено, что простагландин F2α  в дозе 10 мкг/кг массы тела животного, введенный внутрипортально, в целом за опыт уменьшает количество секретируемой желчи на 28,7% (р<0,01), а также содержание в ней основный пигментных производных. Результаты исследования свидетельствуют, что под влияние простагландина F2α  свободного билирубина экскретировалось на 46,3% (р<0,001), моноглюкуронидмоноглюкозида на 56,2% (р<0,001) и диглюкуронида билирубина на 18,5% (р<0,05) меньше относительно контроля. При этом уменьшение выделения с желчью моноглюкуронида и сульфата билирубина под влиянием простаноида не было статистически достоверным.
	Никифорова Е.А. Соотношения содержания тестостерона и прогестерона в сыворотке крови крыс в условиях алиментарного стресса / Е.А. Никифорова, В.П. Ляшенко // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С.171-176
	В работе исследованы некоторые механизмы, лежащие в основе изменения содержания тестостерона и прогестерона в сыворотке крови крыс – самцов при алиментарной нагрузке холестерином в течении 21 недели. В результате исследований было установлено, содержание прогестерона было выше аналогичных показателей животных контрольной группы. Что касается уровня тестостерона, то до 12 недели он был ниже контрольных величин, а, начиная с 15 недели и до конца исследований, превышал таковые. Обсуждаются возможные причины перераспределения в биосинтезе данных стероидных гормонов в условиях нагрузки холестерином.
	Письменецкая И.Ю. Хроматографический анализ иммобилизированных на бумажных носителях модельных олигосахаридов/ И.Ю. Письменецкая, Т.Д. Баттерс // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С.183-191
	Специально разработанные бумажные субстраты очень удобны для сбора, хранения и пересылки биологических образцов и широко используются (в основном для крови и сыворотки) по всему миру. В данной работе сравнивался уровень экстрагирования углеводов с разных бумажных носителей (карточек Гатри, хроматографических дисков Grade AA Discs и хроматографической бумаги 3mm Whatman) для оценки их использования с этой же целью при изучении ВЭЖХ-спектров олигосахаридов. Хроматографические профили гидролизированного декстрана и гликанов трансферрина показали, что все исследованные матриксы позволяют получить адекватные спектры. Однако, более высокий уровень экстракции с хроматографической бумаги и возможность использования ее для предварительной очистки иммобилизированного материала указывают на этот носитель, как лучшую альтернативу в случае необходимости.
	Супотницкий М.В. [7] считает, что вспышки чумы в г.Одессе помимо завоза судами, также связаны с пульсирующим проявлением реликтового причерноморского очага чумы существовавшего до середины ХYIII столетия, который периодически давал о себе знать незаметными эпизоотиями и эпидемическими проявлениями. Такие природные очаги чумы вполне могли неопределенно долго существовать в Причерноморье, поскольку для их активизации и функционирования на тот период имелись все необходимые экологические, в том числе ландшафтные и фаунистические условия.
	Ландшафтно-географические и эколого-фаунистические предпосылки проявления активности очагов чумы
	До середины ХYIII столетия, когда началось массовое освоение степей и других биомов на территории современной Украины, а также их трансформация, существовали благоприятные ландшафтные и биоценотические условия для проявления активности реликтовых природных очагов чумы. Однако, коренная перестройка исконных биогеоценозов с природной очаговостью в результате антропогенной трансформации ландшафтов, а также сокращение ареалов и реальное исчезновение обширных поселений многих основных носителей возбудителя могли привести к фактическому подавлению активности очагов чумы [12].
	Одними из основных носителей возбудителя чумы, как в очагах Причерноморья, так и на сопредельных территориях в границах современной Украины, в поселениях которых через эпизоотии могла проявляться активизация очагов чумы в прошлом, вероятно, могли являться обычные и даже многочисленные в разные исторические времена обитатели природных биогеоценозов, среди которых были: степной сурок (Marmota bobac), малый суслик (Spermophilus pygmaeus), европейский суслик (Spermophilus citellus), крапчатый суслик (Spermophilus suslicus), обыкновенный хомяк (Cricetus cricetus), черная (Rattus rattus) и серая крысы (Rattus norvegicus), серый хомячек (Cricetulus migratorius) [12] и др. Причем, последний вид, как один из высокочувствительных и высоковосприимчивых к возбудителю чумы грызунов, вероятно, имел высокую численность на территории, где сегодня располагается город Одесса, поскольку по данным археологических раскопок, только в одной точке одесских катакомб в понтическом известняке обнаружено около 100 особей этого вида [12].
	Кроме указанных, в эпизоотии чумы, в ее природных очагах  Причерноморья, также могли вовлекаться и многие виды мышевидных грызунов, занимающие в этом регионе обширные ареалы с флуктуирующей численностью, среди которых в степной и лесостепной зонах наиболее массовыми были домовая мышь (Mus musculus) и обыкновенная полевка (Microtus arvalis). На некоторых территориях современной Черкасской, Херсонской и Крымской областей обычными были также и высоковосприимчивые к чуме тушканчики рода Alactaga [12]. А один из указанных видов грызунов - ключевой резервуар возбудителя чумы - степной сурок или байбак, по мнению Абеленцева В.И. [13] охватывал обширный ареал на территории Украины. В этот ареал входили также и территории современных областей Полесской зоны, включая Волынскую, Ровенскую и Житомирскую [12, 13]. Байбак, достигая периодически высокой численности, вовлекался в эпизоотии чумы, на фоне которых возникали локальные вспышки заболеваний и эпидемии. Чумой, возникшей от степных сурков, болели люди – факт, зарегистрированный в 1854-1855 годах в районе степного города Бердянска, расположенного на побережье Азовского моря [13]. Кроме Одессы и прилегающих территорий чума периодически проявлялась и в других регионах черноморского побережья, в том числе и в Бессарабии в (1812, 1819, 1824–1825, 1829, 1835–1837), вспышки которой, никак не были связаны с завозом возбудителя морским путем [14].
	Учитывая многочисленные исторические факты, следует признать существование в прошлом, вплоть до начала ХХ столетия обширного реликтового природного очага чумы на обширных территориях Северного-Западного Причерноморья и прилегающих к нему территорий.
	Исторические данные свидетельствуют о том, что сплошная распашка больших пространств очаговой территории с ежегодным использованием ее под монокультуры (или сплошная антропогенная трансформация ландшафтов на больших территориях), при которой катастрофически и необратимо нарушаются местные биоценозы, приводит к исчезновению основных экологических условий существования очага и, прежде всего, его резервуаров [14].
	Антропогенная трансформация степей резко отразилась на многих видах степной биоты, в том числе на степных сурках, обыкновенном хомяке, сером хомячке, европейском, малом и крапчатом сусликах [4, 15], а также на обитании черной крысы – одного из основных резервуаров возбудителя чумы в Северо-Западном Причерноморье. Причем, следует отметить, что черная крыса была исконным обитателем Причерноморья, где по данным раскопок она встречалась в Очаковском районе, в зоне греческой колоний «Ольвия» Николаевской области [12, 16]. В 30-50-хх годах ХХ столетия она обитала в Киеве и в Одессе [16, 17]. В настоящее время черная крыса спорадично обитает на южном берегу Крыма [18]. Иногда формирует временные поселения в портах Одессы и Ильичевска [19]. Степной сурок, как один из основных носителей возбудителя чумы, охватывая обширный ареал на территории Украины, и имея высокую численность, вовлекался в эпизоотии чумы, на фоне которых чумой болели и люди в 1854-1855 годах в районе Бердянска [4]. Но к началу ХХ столетия численность его сокращалась, и в 30-х годах он встречался лишь в нескольких районах Донецкой и Харьковской областей [17]. Вероятно, эти природные очаги вместе с носителями возбудителя чумы последними исчезли с территории Северного Причерноморья [14]. Однако, мы полагаем, что говорить о полном исчезновении природных очагов чумы на огромных просторах степного Причерноморья, видимо, рано. Наши знания в области экологии таких опасных возбудителей, особенно некоторые их специфические свойства в межэпизоотический период, еще недостаточны с тем, чтобы гарантировано утверждать о невозможности проявления их эпизоотийной и эпидемической агрессивности  при стечении благоприятных для них экологических обстоятельств. В этой связи, власти Одессы должны быть предельно осторожными в принятии решении по любым видам использования территорий массового захоронения погибших от чумы людей, прежде всего известной во всем мире горы «Чумки», бывшего чумного кладбища на территории нынешнего парка им.Т.Шевченко и других мест погребения умерших от чумы.
	Кроме того, результаты многолетнего мониторинга численности и территориального распределения наиболее важных основных носителей возбудителя чумы – серой и черной крыс, проводимый нами, как в урбанизированных ландшафтах г.Одессы, так и в портах Северо-Западного Причерноморья в последние десятилетия, свидетельствует о высокой численности в настоящее время серой крысы. Так, например, в подвалах ряда жилых домов города Одессы в настоящее время она может достигать 50 особей на один 9 этажный дом. При этом, нами установлено, что размножение серых крыс в таких условиях происходит непрерывно в течение всего года, что связано с благоприятными кормовыми и защитными условиями [22]. Высокая численность этого вида регистрируется и на всевозможных временных свалках, особенно, на главной свалке города Одессы, где этого грызуна можно наблюдать активным в любое время суток, и численность его, по данным УНИПЧИ, насчитывает тысячи особей. Значительная численность этого вида наблюдается и в его природных поселениях дельты Дуная и дельты Днестра, где серые крысы обитают круглогодично как дикие грызуны [23]. Численность серой крысы в портах Одессы и Ильичевска периодически колеблется в зависимости от ряда факторов, главным из которых является эффективное проведение профилактических работ на объектах и территории портов [24]. В отдельные годы в портах Одессы и Ильичевска появляется черная крыса, однако ее численность незначительна, хотя  в 60 годах ХХ столетия ее доля в отловах достигала еще 22,6% [24, 25]. На сопредельных с портами территориях обитают различные виды мелких млекопитающих, способные также выступать в качестве прокормителей блох и иксодовых клещей и вовлекаться в эпизоотийные процессы в очагах туляремии и ряда других природно-очаговых инфекций, особенно в пики их численности [26, 27]. Именно с учетом накопленных противочумной службой данных о видовом составе, численности и территориальном распределении потенциальных резервуаров возбудителя чумы, следует считать, что в Причерноморье, несмотря на масштабную деградацию ландшафтных условий и полное исчезновение, либо резкое сокращение численности многих, важных в эпидемическом отношении грызунов, еще сохранились определенные потенциальные эколого-фаунистические условия, которые могут послужить эпизоотологическим индикатором, в случае активизации реликтовых природных очагов чумы.
	Скляр В.Г. Размерная структура древостоев сосны обыкновенной в лесах Новгород-Северского Полесья / В.Г. Скляр // Ученые записки Таврического национального университета им. В.И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2011. – Т. 24 (63), № 4. – С. 292-302.
	Проведена оценка величин размерных параметров деревьев и размерной структуры древостоев сосны обыкновенной в разных лесных фитоценозах Новгород-Северского Полесья. Раскрыты особенности и закономерности формирования размерных характеристик данной породы на фоне влияния ведущих экологических факторов.
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