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АННОТАЦИЯ 

Заболевание пародонта представляет собой воспалительное заболевание, 

при котором патогенные инфекции вызывают ряд воспалительных реакций. 

Предположительно, окислительно-восстановительная регуляция воспалитель-

ных процессов, измененная полиморфизмами генов оксидативного стресса, 

может влиять на активность заболеваний пародонта. 

ABSTRACT 

Periodontal disease is an inflammatory disease in which pathogenic infections 

induce a series of inflammatory responses and redox regulation. The hypothesis of this 

study was that host redox regulation altered by genetic polymorphisms may influence 

periodontal disease activity. 

 

Ключевые слова: пародонтит, активные формы кислорода, оксидативный 

стресс, полиморфизм генов, СОД, каталаза. 

Keywords: periodontitis, reactive oxygen species, oxidative stress, gene 

polymorphism, SOD, catalase. 

 

Пародонтит представляет собой воспалительное заболевание, которое ини-

циируется накоплением биопленки зубного налета и ее продуктов с после-

дующей кровоточивостью десен, резорбцией альвеолярной кости и образова-

нием пародонтального кармана. Пародонтальные патогенные инфекции вызы-

вают ряд воспалительных реакций и приводят к разрушению пародонта. 

Предполагается, что развитию сахарного диабета, сердечно-сосудистых и неко-

торых хронических заболеваний может способствовать воспаление пародонта, 

также развитие симптомов системных заболеваний также можно снизить путем 

предотвращения заболеваний пародонта [1]. 
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Повышение концентрации активных форм кислорода (АФК) приводит к 

прогрессирующему окислительному повреждению в ответ на воспаление и 

повреждение пародонта [2]. АФК, такие как супероксидные и гидроксильные 

соединения, регулируются системой тиоредоксинов для передачи окислительно-

восстановительных сигналов и изменения активности антиоксидантных ферментов 

для устранения свободных радикалов. Радикалы супероксида (O2•-) катализи-

руются в перекись водорода (H2O2) с помощью супероксиддисмутазы (СОД). 

Затем H2O2 превращается в H2O и O2 с помощью каталазы. При разложении 

H2O2 гидроксильные радикалы (ОН-), образующиеся при расщеплении ОО-

связей, могут вызывать повреждение ДНК и белков. Антиоксидантная актив-

ность слюны (общий оксидантный статус, каталаза и СОД) является значимым 

биомаркером оценки тяжести заболеваний пародонта и эффективности лечения [3]. 

Полиморфизм гена митохондриальной СОД (мСОД) (T47C, rs4880) влияет 

на баланс редокс-статуса за счет изменения локализации фермента и митохонд-

риального транспорта, а SNP мСОД T47C также контролируется факторами 

окружающей среды [4]. Полиморфизм гена каталазы (C-262 T, rs1001179) рас-

положен в промоторной области и оказывает функциональное влияние на 

экспрессию каталазы. Активности мСОД и каталазы различаются из-за частоты 

аллелей, которые объясняют этнические различия. Частота мСОД T47 и каталазы 

C-262 соответственно колеблются в пределах 23–29 и 61–69% у европеоидов и 

66–75 и 90–93 % у азиатов. Данные полиморфные варианта могут изменять фер-

ментативную активность против окислительного повреждения и модулировать 

индивидуальную предрасположенность к возникновению заболеваний. Также 

было показано, что генетические полиморфизмы этих антиоксидантов были свя-

заны с усилением антиоксидантных эффектов против рисков рака и онкогенеза [7]. 

Полиморфизмы антиоксидантов могут модулировать генетическую актив-

ность и образование антиоксидантов. In vitro аллель аланина (мСОД TC/CC) 

увеличивает активность гомотетрамера мСОД и обеспечивает более эффектив-

ный импорт мСОД в митохондриальный матрикс по сравнению с аллелем валина 

(мСОД TT). Высокая транскрипционная активность вариантов каталазы Т была 
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определена в клетках HepG2 и K562. Люди, несущие аллель Т каталазы, имели 

более высокие уровни фермента по сравнению с теми, у кого был аллель С [5]. 

Тем не менее, существенных различий в активности мСОД или каталазы не было 

отмечено не зависимо от полиморфизма. Кроме того, генетические полимор-

физмы связаны с предрасположенностью к возникновению и развитию заболе-

ваний. Kakkoura MG с соавторами (2016) показали, что аллели дикого типа 

мСОД и полиморфизмы гена каталазы могут способствовать антиоксидантному 

действию средиземноморской диеты в отношении риска рака молочной железы [8]. 

В данном исследовании была отмечена значительная связь между генетическими 

вариантами мСОД и каталазы и лечением пародонта. Однако, не было выявлено 

ассоциативной связи между генотипом и фенотипом. 

Здоровье полости рта признано важным и неотъемлемым компонентом 

общего состояния здоровья и благополучия; серьезной проблемой является вы-

сокая распространенность заболеваний пародонта во всем мире. Национальное 

обследование здоровья и питания США (NHANES) показало, что распростра-

ненность заболеваний пародонта у взрослых в возрасте ≥30 лет снизилась с 

47,2% (NHANES 2009–2010) до 44,8% (NHANES 2011–2012). На Тайване было 

подсчитано, что примерно 54% взрослых в возрасте 35-44 лет страдают пародон-

титом от легкой до тяжелой степени. За последние 17 лет на Тайване значительно 

возросла распространенность заболеваний пародонта. По сравнению с другими 

странами, такими как Индия (72%), Италия (35–40%) и США (46%), следует 

отметить более высокую распространенность пародонтита на Тайване [10]. 

Заболевания пародонта возникают в результате функционирования патоген-

ных инфекций, вызывающих ряд воспалительных и окислительно-восстанови-

тельных процессов, которые приводят к разрушению тканей пародонта и даже к 

потере зубов [2]. Нехирургические методы лечения пародонта, такие как удаление 

зубного камня и полировка корней, являются первичными и начальными этапами 

очистки поверхностей корней и удаления зубного налета и зубного камня из 

глубоких пародонтальных карманов. В целом, большинство пациентов положи-

тельно реагируют на нехирургическое лечение парадонта [11]. 
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Еще одним важным экологическим фактором риска заболеваний пародонта 

является курение. Свободные радикалы, генерируемые сигаретным дымом, влияют 

на антиоксидантные системы организма. Сигаретный дым снижает активность 

защитных механизмов тканей пародонта, а также ингибировать противовоспали-

тельные функции организма, тем самым снижая эффективность пародонтологичес-

кого лечения инфекций. Preshaw PM соавторами (2013) показали, что пародонтит 

менее выражен у некурящих, и более эффективно реагирует на нехирургическое 

лечение пародонта [12]. 

Пародонтальные инфекции были связаны с состоянием хронического 

воспаления. В работе D'Aiuto F с соавторами (2010) была исследована связь у 

пациентов (n=145) с тяжелым пародонтитом и его лечение с окислительным 

стрессом. В изученной группе пациентов с тяжелым пародонтитом выявлены 

более высокие уровни активных форм кислорода (P <0,001) и более низкая общая 

антиоксидантная способность (P <0,001) по сравнению со здоровыми людьми из 

контрольной группы. Результаты не были ассоциированы с возрастом, полом, 

привычками курения и этнической принадлежности. Полученные данные свиде-

тельствует о положительной связи между тяжелым пародонтитом и окисли-

тельным стрессом [2]. 

Отмечается значительная связь между антиоксидантами, генетическими 

полиморфизмами ферментов оксидативного стресса и лечением пародонта [13]. 

Воспалительная реакция хозяина, модифицированная генетическим полимор-

физмом и высокими уровнями антиоксидантов в слюне, может повлиять на 

эффективность пародонтологического лечения [9]. 

Факторы риска играют важную роль в индивидуальной реакции на пародон-

тальную инфекцию. Популяционные исследования показали, что факторами 

риска являются как независимые, такие как образ жизни, курение и употребление 

алкоголя, так и ряд заболеваний: сахарный диабет, ожирение, метаболический 

синдром, остеопороз и низкий уровень кальция и витамина D в рационе [14]. 

Генетические факторы также играют значительную роль в заболеваниях пародонта 
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и их выявление позволит мотивировать людей на раннее выявление и профи-

лактику заболевания. 

Таким образом, однонуклеотидные полиморфизмы (SNP) способствуют про-

явлению генетической предрасположенности к воспалительным и окислительно-

восстановительным реакциям у лиц с пародонтитом. Генотип (SNP) и фенотип 

(экспрессия генов) тканей пародонта можно использовать для оценки предрас-

положенности к заболеваниям пародонта. В связи с чем, важно продолжать 

исследования по выявлению генетических факторов, связанных с хроническим 

пародонтитом, поскольку они способствуют выявлению пациентов с высокой 

предрасположенностью к развитию этого заболевания. 
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АННОТАЦИЯ 

В статье приведен анализ функционирования ряда антиоксидантов, ока-

зывающих влияние на активные формы кислорода и окислительный стресс. 

Показана возможность их использования в качестве терапевтических препаратов. 

ABSTRACT 

The article analyzes the consumption of a number of antioxidants that affect 

reactive oxygen species and oxidative stress. Possibility of use as medical preparations 

is shown. 

 

Ключевые слова: активные формы кислорода, супероксиддисмутаза, анти-

оксиданты, патология. 
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Активные формы кислорода (АФК) и активные формы азота, включая 

супероксид (O2•-), перекись водорода (H2O2), пероксинитрит (ONOO-) и оксид 

азота (NO•), неразрывно связаны с распространением сигнала внутри эукариоти-

ческих клеток и играют важную роль в метаболизме, врожденном иммунитете, 

дифференцировке и выживании клеток. Таким образом, передача сигналов АФК 

связана со старением, сердечно-сосудистыми патологиями, воспалением, нейро-

дегенерацией и раком [1, 2, 4, 5]. Понимание АФК, производимых регулируе-

мыми процессами, и механизмов защиты, разработанных для защиты от этих 
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нарушений гомеостатических окислительно-восстановительных состояний, выз-

вало повышенный интерес к поиску мишеней для лекарств и клинических 

антиоксидантов. 

Супероксиддисмутазы (СОД) представляют собой белки-антиоксиданты, 

которые превращают супероксид в пероксид водорода. В клетках позвоночных 

SOD1 в основном присутствует в цитоплазме с небольшими уровнями также в 

ядре и митохондриальном межмембранном пространстве, а SOD2 присутствует 

в митохондриальном матриксе. Широко распространенное семейство ферментов 

эффективно катализируют дисмутацию супероксидных анионов. На сегодняш-

ний день биохимически и молекулярно охарактеризованы три уникальные и 

сильно разделенные супероксиддисмутазы млекопитающих. SOD1, или CuZn-

SOD (EC 1.15.1.1), был первым охарактеризованным ферментом и представляет 

собой гомодимер, содержащий медь и цинк, который обнаруживается почти 

исключительно во внутриклеточных цитоплазматических пространствах. SOD2, 

или Mn-SOD (EC 1.15.1.1), существует в виде тетрамера и изначально синте-

зируется с лидерным пептидом, который направляет этот марганецсодержащий 

фермент исключительно в митохондриальные пространства. SOD3, или EC-SOD 

(EC 1.15.1.1), представляет собой недавно охарактеризованную SOD, существует 

в виде тетрамера, содержащего медь и цинк, и синтезируется, содержащим сиг-

нальный пептид, который направляет этот фермент исключительно во внекле-

точное пространство. 

Многочисленные исследования супероксиддисмутаз дают понимание их роли 

в нормальных и патологических клетках. Молекулярное понимание функциони-

рование изучаемых генов дают возможность исследовать биологическую роль 

ферментов окисдативной защиты клеток. Например, в работе Zelko IN с соавто-

рами (2002) показано, что ряд мутаций одной аминокислоты в SOD1 был связан 

с семейным боковым амиотрофическим склерозом. У мышей нокаут гена SOD2 

приводит к летальной кардиомиопатии. Одна аминокислотная мутация в SOD3 

человека связана с 10-30-кратным увеличением уровня SOD3 в сыворотке [11]. 
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Известно, что дисбаланс окислительно-восстановительного потенциала по-

вышает уровень активных форм кислорода (АФК) в клетках и способствует 

развитию возрастных заболеваний. Супероксиддисмутазы (СОД) представляют 

собой антиоксидантные ферменты, катализирующие деградацию АФК. Сущест-

вует три изоформы СОД: СОД1/CuZn-СОД, СОД2/Mn-СОД и СОД3/ВК-СОД, 

SOD2Е. В работе Koyama H с соавторами (2013) [6] отмечена значимость 

ферментов, локализованных в митохондриях, необходимыми для выживания 

мышей, а системный нокаут вызывает неонатальную летальность у мышей. Были 

исследованы условно нокаутные мыши по Sod2, используя систему Cre-loxP. Все 

мыши проявляли дилатационную кардиомиопатию (DCM) и умирали к шести-

месячному возрасту. С другой стороны, когда Sod2 был специфически удален в 

скелетных мышцах, у мышей наблюдались серьезные нарушения физической 

нагрузки без морфологических аномалий [6]. 

Tamari Y с соавторами (2013) [10] условно разрушали ген SOD1 или SOD2 

в клетках DT40 и выявили, что снижение концентрации SOD1 вызывает леталь-

ность, а снижение концентрации SOD2 приводит к замедлению роста. При этом, 

показано, что употребление аскорбиновой кислоты приводит к полной выживае-

мости при снижении концентрации SOD1. Аскорбиновая кислота является 

водорастворимым антиоксидантом, присутствующим в биологических жидкостях; 

однако точная цель его антиоксидантного действия неизвестна. В исследовании 

Tamari Y с соавторами (2013) продемонстрировано устранение нарушения роста 

при снижении в клетках фермента SOD2, а также снижает уровень мито-

хондриального супероксида до физиологических уровней как в клетках, в 

которых отмечается снижение концентрации как SOD1, так и SOD2. То есть 

повышенный окислительный стресс снижался аскорбиновой кислотой. В сово-

купности это исследование предполагает, что аскорбиновую кислоту можно 

применять в качестве нетоксичного антиоксиданта, который имитирует функции 

цитоплазматических и митохондриальных СОД [10] 

Была исследована липоевая кислота как антиоксидант, снижающий окисли-

тельный стресс в диабетических периферических нервах и уменьшать невропатию 
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у крыс. Эти исследования показывают, что липоевая кислота улучшает диабети-

ческой нейропатии, индуцированной стрептозотоцином, в значительной степени 

за счет уменьшения эффектов окислительного стресса [8]. Также диабетическая 

периферическая невропатия характеризуется нарушением скорости нервной 

проводимости, сниженным нервным кровотоком и различными метаболичес-

кими нарушениями в периферических нервах, которые по-разному приписывают 

гипергликемии, аномальному метаболизму жирных кислот, ишемической гипок-

сии и/или окислительному стрессу. Исследования Stevens MJ, с соавторами 

(2000) предполагают, что окислительный стресс является важным патофизиоло-

гическим фактором экспериментальной диабетической периферичесой невропа-

тией и они выявляют сложные взаимосвязи между перфузией нерва, энергети-

ческим обменом, содержанием осмолитов, скоростью проводимости и 

окислительным стрессом, которые могут отражать гетерогенный и разделенный 

состав периферического нерва [9]. 

Также считается, что окислительный стресс, возникающий в результате 

нарушения баланса между АФК и защитными антиоксидантами, играет важную 

патогенетическую роль при вирусных инфекциях. Альфа-липоевая кислота 

является одним из наиболее изученных и используемых природных соединений, 

так как обладает ярко выраженным антиоксидантным и иммуномодулирующим 

действием [3]. Выявленный для липоевой кислоты фармакологический противо-

вирусный профиль, дает возможность к использованию этого соединения для 

совместного лечения нескольких вирусных инфекций. 

Таким образом, для сохранения окислительного баланса в клетках, а также 

восстановления его необходимы ряд антиоксидантов, которые могут рассматри-

ваться в качестве лекарственных препаратов в ряде заболеваний человека. 
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АННОТАЦИЯ 

Количественное определение сахарозы является важной практической 

задачей, поскольку избыток и нарушение обмена данного соединения является 

причиной очень многих заболеваний человека, занимающих лидирующее место 

в причинах летальных исходов. Практические и теоретические знания о данном 

соединении важны для проведения просвещения среди молодого поколения, 

формирования у них здорового образа жизни и правильных привычек. 

 

Ключевые слова: сахароза, количественное содержание. 

 

Данную статью хотелось бы начать со слов Макклендон Сары: «Здоровье – 

это вопрос номер один. Если у вас слабое здоровье, что толку говорить о 

хорошей работе, хорошей защите прав, хорошем образовании!» 

Таким образом, количественное содержание сахарозы в организме человека 

играет немало важную роль. 

Автор статьи исследовал данный показатель – количественное содержание 

сахарозы в организме жителей города Губкинского Ямало-Ненецкого автоном-

ного округа. 

mailto:taniaarnaut@yandex.ru
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Увеличение производства сахара в мире связано одновременно с возрас-

тающими требованиями к его качеству. 

Имея отличные вкусовые качества и высокую калорийность, сахар является 

одним из самых важных продуктов питания человека. Сахар улучшает вкус 

многих продуктов и блюд. [1] 

Наряду с этим потребители сахара должны быть уверены в том, что сахар 

при обычных условиях его использования имеет высокое качество, не является 

вредным для здоровья продуктом. [2] 

Сахароза является весьма распространённым в природе дисахаридом, она 

встречается во многих фруктах, плодах и ягодах. Особенно велико содержание 

сахарозы в сахарной свёкле и сахарном тростнике, которые и используются для 

промышленного производства пищевого сахара. 

Сахароза имеет высокую растворимость. В химическом отношении сахароза 

довольно инертна, то есть при перемещении из одного места в другое почти не 

вовлекается в метаболизм. Иногда сахароза откладывается в качестве запасного 

питательного вещества. [3] 

Актуальность исследования заключается в том, что в нашей стране треть 

населения имеют сахарный диабет, связанный с повышенным уровнем сахарозы 

и нарушением его обмена. Представляет интерес выявить динамику изменения 

количественного содержания сахарозы в плазме крови жителей города Губкин-

ского с целью определения уровня и направленности изменений уровня здоровья. 

Цель исследования: выявить динамику изменения количественного содер-

жания сахарозы в плазме крови жителей города Губкинского с целью опреде-

ления уровня и направленности изменений уровня здоровья. 

Объект: количественное содержание сахарозы в организме жителей региона. 

Предмет: динамика количественного содержания сахарозы в организме 

населения города Губкинского. 

Задачи:  

 проанализировать научную литературу по теме исследования; 
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 изучить методики количественного определения сахарозы в организме 

человека; 

 провести экспериментальное исследование по определению уровня саха-

розы в плазме крови человека; 

 выявить динамику количественного содержания сахарозы у жителей города 

Губкинского; 

 предложить рекомендации по улучшению образа жизни населения региона. 

Гипотеза исследования: определение количественного содержания сахарозы в 

организме человека и его динамики позволит сделать выводы о состоянии 

здоровья жителей города Губкинского и дать рекомендации по повышению его 

уровня. 

Новизна и теоретическая значимость проведенного исследования заклю-

чается в систематизации теоретического материала об основном дисахариде 

организма человека, выявлении приемлемых методик его количественного опре-

деления, выявлении уровня содержания сахарозы жителей города Губкинского и 

его динамики. 

Практическая значимость данной работы заключается в возможности в 

разработке программы оздоровления населения города Губкинского. 

Базой эксперимента явилась биохимическая лаборатория городской полик-

линики городской поликлиники ГБУЗ ЯНАО «ГГБ» города Губкинский. 

Исследование проводилось в один этап с целью выявления динамики 

количественного содержания сахарозы у жителей города Губкинский. 

У здорового человека уровень глюкозы находится в достаточно узких рам-

ках и может слегка колебаться в течение суток. Утром на голодный желудок 

содержание сахара минимально, после приема пищи происходит естественное 

повышение, которое в норме должно быть незначительным и недолгим. Кровь 

на анализ обычно сдают утром натощак. 

Нормы для разных категорий людей отличаются и составляют: 

 для взрослых здоровых людей обоего пола – от 3,9 до 5 ммоль (спустя два 

часа после еды содержание сахара не должно быть выше 5,5 м/моль); 
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 норма у беременных – от 3,3 до 5,5 ммоль; 

 для ребенка до года – 2,8-4,4 ммоль, для детей старше года нормы такие 

же, как и для взрослых; 

 для больных сахарным диабетом нормы несколько выше, чем для здо-

ровых – от 5 до 7 ммоль. 

Венозная кровь отличается по составу от капиллярной. Поэтому уровень 

глюкозы при заборе из вены и из пальца будет неодинаковым: 

 для капиллярной норма находится в пределах от 3,3 до 5,5 ммоль; 

 для венозной – от 4 до 6,8 ммоль. 

Выборка для эксперимента составила 52 реципиента в возрасте от 15 лет и 

старше, исследование проведено за период с 16.08.2021 г. по 19.12.2021 г. в 

городе Губкинском. 

Все данные классы соответствуют норме. Всего в эксперименте 84,6 % 

реципиентов содержат нормальный уровень сахарозы. Повышенное содержание 

сахарозы у 5,7 % женщин в возрасте от 56 лет и 9,6 % мужчин также в возрасте 

от 56 лет. Данные свидетельствуют о том, что женщины ведут более правильный 

образ жизни. 

 

 

Рисунок 1. Динамика количественного содержания сахарозы у жителей 

города Губкинского 
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Обладатели повышенного уровня сахарозы в крови находятся в группе 

риска – таким людям угрожает сахарный диабет (гипергликемия). Причины 

гипергликемии различны. Она может быть обусловлена: 

 эндокринными патологиями; 

 заболеваниями печени; 

 нарушениями работы поджелудочной железы; 

 ожирением; 

 тяжелыми инфекциями.[4] 

Кроме этого, есть причины высокого сахара в крови, не связанные с забо-

леваниями. К ним относятся: 

 преобладание в рационе питания быстрых углеводов; 

 стрессовые ситуации; 

 частое употребление алкоголя; 

 предменструальный синдром.[5] 

Приведенные и обобщенные данные позволяют сделать следующие 

выводы: 

1. В серии эксперимента у жителей города Губкинский содержание саха-

розы выше у мужчин, чем у женщин. 

2. Разброс значений количественного содержания сахарозы у мужчин боль-

ше, чем у женщин. 

3. В целом можно констатировать изменение количественного содержания 

сахарозы в негативную сторону (повышение). 

4. Полученные данные свидетельствует об ухудшении состояния здоровья 

жителей города Губкинский и их недостаточно здоровом образе жизни. 
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