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Резюме

Исследования проведены на 20 больных в возрасте от 60 до 74 лет с хроническим генерализованным пародон-
титом (ХГП) средней степени тяжести. В данной работе установлено, что при обострении хронического генерали-
зованного пародонтита у пожилых людей, страдающих ишемической болезнью сердца, развивается несостоятель-
ность комплементарной защиты, проявляющаяся в снижении общей комплементарной активности, содержании 
С1 ингибитора и С5а фрагмента. Содержание С3а у больных хроническим пародонтитом значительно увеличива-
ется по отношению к контролю: в слюне на 27 %, в крови на 57 %. Увеличение концентрации С3а свидетельствует 
об активации системы комплемента и ускоренном расщеплении С3 компонента, уровень которого при воспалении 
в полости рта увеличивается [2, 5]. 

В период ремиссии после проведенного лечения, в слюне увеличивается комплементарная активность, концен-
трация С1 ингибитора и С5а фрагмента компонента комплемента. В крови нарастает содержание С1 ингибитора.
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Summary

Investigations were carried out in 20 patients from 60 to 74 years with moderate severity of chronic generalized peri-
odontitis (HGP). the study shows that during exacerbation of chronic generalized periodontitis in old-age people suffering 
from ischemic heart disease, failure of complementary protection develops, manifesting in lowering of total complementary 
activity, the content of C1 inhibitor and C5a fragment, while increasing the concentration of C3a fragment of complement’s 
component in blood and saliva. C3a content of patients with chronic periodontitis significantly increased compared to con-
trol 27 % in saliva, 57 % in blood. the concentration of C3a increasing indicates activation of the complement system and 
accelerated decomposition of C3 component that increases with the inflammation in the oral cavity.

In remission after treatment, saliva demonstrates increased complementary activity, the concentration of C1 inhibitor 
and C5a fragment of complement’s component. Content of C1 inhibitor increases in the blood. 

Key words: chronic generalized periodontitis, blood, saliva, complement.

В настоящее время достаточно хорошо изучена 
структура и функция системы комплемента [5, 6, 9, 
10]. Установлено, что комплемент представляет слож-
ную многокомпонентную систему, состоящую из 9 
белков: от C1 до C9 [6]. Активация компонентов за-
канчивается образованием мембраноатакующего ком-
плекса (MAК), который обеспечивает цитолитическую 
функцию. Атакуя мембрану бактерии, он перфорирует 
её, содержимое клетки вытекает и она погибает.

Бактерицидный эффект комплемента связан не 
только с действием МАК. Компоненты комплемента, 
адсорбируясь на поверхности клетки, усиливают её 
фагоцитоз. Кроме того, растворенные фрагменты С3а 
и С5а, являясь мощными медиаторами воспаления, 
усиливают проницаемость сосудов, что способствует 
скоплению фагоцитов в очаге воспаления [5].

Роль системы комплемента в патогенезе воспале-
ния пародонта глубоко не оценивалась. Установлено, 
что в слюне находятся компоненты комплемента С1-
С5 [7]. Бактерицидные свойства слюны связаны в ос-

новном с компонентом С3, которого в слюне в три раза 
меньше, чем в сыворотке крови [2]. Cуществуют дан-
ные о том, что при пародонтите повышается уровень 
С3 компонента в крови.

Возрастная динамика в комплементарной актив-
ности не установлена. Однако отмечено, что у людей 
пожилого возраста при выраженном атеросклерозе си-
стема комплемента активирована [1]. 

Известно, что при атеросклерозе МАК, действуя 
на эндотелий сосудов, вызывает секрецию ИЛ-8, бел-
ка хемотаксина моноцитов-1, экспрессию адгезивных 
молекул (Р и Е селектинов) и выделение фактора фон 
Виллебранда. [5].

Как сочетанная патология пародонта и атероскле-
роз отразятся на комплементарном статусе слюны и 
крови, предстоит выяснить в настоящем исследовании.

Цель  работы – изучить динамику комплементар-
ной активности у людей пожилого возраста с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом и ишемической 
болезнью сердца до и после проведенного лечения.
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Материалы и методы
Исследования проведены на 20 больных в возрас-

те от 60 до 74 лет с хроническим генерализованным 
пародонтитом (ХГП) средней степени тяжести, по-
ступивших в госпиталь ветеранов войны и труда За-
байкальского края по поводу клинических проявлений 
ишемической болезни сердца: стабильная стенокардия 
напряжения I-II функционального класса, ХСН II ФК, 
гипертоническая болезнь 1-2-й ст.

Контрольную группу составили 10 пациентов ана-
логичного возраста и диагноза, но без признаков вос-
паления в полости рта.

Все больные получали общую терапию, соответ-
ственно клиническим проявлениям ИБС, а опытная 
группа дополнительно местную на область поражён-
ного пародонта.

Забор крови и слюны осуществляли до и после 
проведенного лечения. Для оценки степени активно-
сти компонентов комплемента определяли общую ге-
молитическую активность, концентрацию С1 ингиби-
тора, С3а, С5а фрагментов компонентов методом ИФА 
с применением набора реагентов ООО «Цитокин» 
(г. Санкт-Петербург).

Статистическая обработка проведена методом ва-
риационной статистики с применением пакета при-
кладной программы «Биостат» и программы ста-
тистического анализа Microsoft Eхcel, версия ХР. 
Исследуемые параметры приведены в виде средних 
величин со стандартным отклонением (М±SD). Досто-
верность различий параметров определяли по парному 
t-критерию Стьюдента для нормально распределен-
ных переменных.

Результаты и обсуждение
В результате проведенных исследований установ-

лено (таблица), что при обострении ХГП содержание 
С3а у больных хроническим пародонтитом значитель-
но увеличивается по отношению к контролю: в слюне 
на 27 %, в крови на 57 %. Увеличение концентрации 
С3а свидетельствует об активации системы компле-
мента и ускоренном расщеплении С3 компонента, уро-
вень которого при воспалении в полости рта увеличи-
вается [2, 5]. 

С3а обладает способностью индуцировать макро-
фаги с выделением монокинов. Возможно, через этот 
механизм система комплемента вносит свой вклад в 

нарастание провоспалительных цитокинов в слюне и 
крови при воспалительных заболеваниях пародонта [8].

Содержание С5а в крови больных не отличается 
от контрольных значений, а в слюне снижено на 33 %. 
Ограниченный протеолиз С5 компонента может ска-
заться на формировании МАК и ограничить бактери-
цидные свойства слюны. Общая гемолитическая ак-
тивность системы комплемента снижена и в крови, и 
в слюне.

После курса терапии концентрация С3а в слюне и 
крови практически не меняется. Содержание С5а на-
растает в слюне в 2,5 раза по сравнению с контроль-
ным уровнем. В крови динамика С5а незначительна.

По всей вероятности, проведенная санация полости 
рта восстанавливает уровень протеолиза С5 компонента 
в полости рта. Появление С5а должно увеличить кон-
центрацию С5b фрагмента, который является составной 
частью МАК. Увеличение МАК, с одной стороны, по-
высит бактерицидные свойства слюны, но с другой – 
может вызвать лизис клеток пародонта, и тогда усилят-
ся структурные изменения в очаге поражения.

Количество С1 ингибитора при воспалении паро-
донта снижено в слюне на 57,3 %, в крови на 26 %. 
Низкая концентрация С1 ингибитора может свиде-
тельствовать либо о напряжённом регулировании ак-
тивации С1 компонента и потреблении ингибитора, 
либо о низком его синтезе. 

После санации полости рта и кардиотропной тера-
пии концентрация С1 ингибитора в слюне увеличива-
ется в 3,3 раза по сравнению с исходным уровнем и 
превышает контрольное значение на 42,2 %. В крови 
существует тенденция к нарастанию этого ингибито-
ра, но динамика очень слабая и не достигает контроль-
ных значений. Общая литическая активность компле-
мента, сниженная до лечения в крови и слюне, после 
санации полости рта увеличивается, в крови остаётся 
без изменений.

Выводы
Противорецидивная терапия пародонтита и одно-

временная коррекция ишемических проявлений ате-
росклероза комплементарную активность полностью 
не восстанавливают. Это значит, что базисная терапия 
должной нормализации врождённого иммунитета не 
вызывает, и первый (неспецифический) уровень защи-
ты остаётся уязвимым.
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Таблица
Содержание компонентов системы комплемента в крови и слюне у больных ХГП до и после лечения (М±SD)

Показатели Контроль (n=10) В сыворотке крови (n=20) Контроль (n=10) В слюне (n=20)
до лечения после лечения до лечения после лечения

КПК, у. е. 88,9±2,72 80,7±7,67* 84,1±9,02 5,86±1,46 3,33±0,24* 6,81±2,18▲
С1-ингибитор, 
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Примечание. * – статистическая значимость различий с контролем, ▲ – статистическая значимость различий в показателях до и после 
лечения.
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