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АННОТАЦИЯ 

В основе ХОЗЛ и ИБС данных заболеваний лежит возникновение системной гипоксии, которая по-

давляет регенераторные и репаративные процессы в полости рта. Отмечено, что к одним из биомаркеров 

прогрессирования заболеваний пародонта является остеопонтин, уровни которого отражают поражения 

пародонта, сопровождающиеся резорбцией альвеолярной кости. Цель- определение уровня остеопонтина, 

как возможного маркера деструктивных изменений в пародонте у пациентов с ХОБЛ в сочетании с ИБС. 

В исследование было включено 144 пациента (82 с диагнозом ХОБЛ с сочетании с ИБС-основная 

группа), 22 пациента ХОБЛ (группа сравнения №1) и 40 человек с диагнозом ИБС (группа сравнения №2). 

Группа контроля- 18 соматически здоровых пациентов. Остеопонтин определяли в плазме крови с исполь-

зованием набора реагентов для иммуноферментного анализа "Osteopontin (human). Результаты: У паци-

ентов с ХОБЛ и ХОБЛ в сочетании с ИБС имеется слабо выраженная воспалительная реакция тканей, 

отсутствие активных пародонтальных карманов, значительная рецессия десны и как следствие уменьшения 

глубины карманов, что приводит к снижению подвижности зуба и укреплению его в лунке. Наибольший уро-

вень остеопонтина соответствовал основной группе, что подтверждает данные других исследований о по-

вышение его концентрации при наличии ИБС и ХОБЛ. 

ABSTRACT 

 The basis of COPD and CHD of these diseases is the occurrence of systemic hypoxia, which suppresses 

regenerative and reparative processes in the oral cavity. It is noted that one of the biomarkers of the progression 

of periodontal diseases is osteopontin, the levels of which reflect periodontal lesions accompanied by resorption 

of the alveolar bone. Objective- to determine the level of osteopontin as a possible marker of destructive changes 

in periodontitis in patients with COPD in combination with CHD. 
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A total of 144 patients were included in the study (82 with a diagnosis of COPD combined with an CHD-core 

group), 22 patients with COPD (comparison group No. 1) and 40 people diagnosed with CHD (comparison group 

No. 2). Control group - 18 somatically healthy patients. Osteopontin was determined in blood plasma using a set 

of reagents for enzyme immunoassay "Osteopontin (human). Results: It was noted that patients with COPD and 

COPD in combination with CHD have a weakly expressed inflammatory tissue reaction, a lack of active perio-

dontal pockets, a significant recession of the gum and as a result of a decrease in the depth of the pockets, which 

leads to a reduction in the mobility of the tooth and strengthening it in the hole. The highest level of osteopontin 

corresponded to the main group, which is confirmed by data from other studies on the increase of its concentration 

in the presence of CHD and COPD. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, остеопонтин, ишемическая болезнь 

сердца, пародонт, сочетанная патология. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, osteopontin, coronary heart disease, periodontal, com-

bined pathology. 

 

Среди актуальных проблем стоматологии ве-

дущее место занимают заболевания тканей паро-

донта у пациентов, имеющих соматическую пато-

логию, что связано с высокой распространенно-

стью указанных изменений, и как следствие 

частичной или полной утратой зубов. В последние 

годы особый интерес представляют изменения в 

полости рта, а в частности в пародонте, у пациентов 

с хроническими обструктивными болезнями легких 

(ХОБЛ) в сочетании и ишемической болезнью 

сердца (ИБС) [6,8,10]. 

В основе как ХОБЛ, так и ИБС лежит возник-

новение системной гипоксии, которая оказывает 

дополнительное подавление регенераторных и ре-

паративных процессов к уже имеющимся метабо-

лическим нарушениям дефицита кислорода в паро-

донте [ 1,4].  

Согласно существующим стандартам, диагно-

стика изменений в тканях пародонта основывается 

на клинических признаках, таких как цвет и контур 

тканей десны, субъективное и объективное наличие 

или отсутствие кровотечения, рецессия десны, 

наличие и глубина пародонтальных карманов, 

уровни прикрепления, подвижность зубов [2]. Так 

же в качестве дополнительного инструмента для 

визуализации нарушений в тканях пародонта путем 

определения количества потери костной массы во-

круг зубов применяют рентгенографические ме-

тоды. Но известно, что вышеупомянутые методы 

исследования применимы для оценки уже имею-

щейся клинически развитой стадии заболевания и 

никак не показательны для только формирующихся 

патогенетических нарушений на биохимическом и 

клеточном уровне, а так же составления их про-

гноза [3].  

При патологических состояниях, в пародонте и 

ротовой жидкости присутствуют повышенные 

уровни циркулирующих молекул, что позволяет 

считать их возможными биомаркерами заболева-

ния. Одним из таким биомаркеров прогрессирова-

ния заболеваний пародонта может считаться остео-

понтин.  

Остеопонтин является протеином внеклеточ-

ного матрикса и представляет собой гликозилиро-

ванный фосфопротеин. Не смотря на то, что остео-

понтин считается одним из основных компонентов 

кости, он обнаруживается и в некоторых неминера-

лизированых тканях. Самые высокие уровни экс-

прессии данного протеина наблюдаются в предше-

ственниках остеобластов на ранних этапах форми-

рования костей и у взрослых зрелых остеобластов в 

местах ремоделирования кости. Однако, остеопон-

тин считается важным компонентом не только ми-

нерализации, но и резорбции кости [9]. У здорового 

человека существует баланс между количеством 

костной ткани, резорбируемой остеокластами, и ко-

личеством кости, образованной остеобластами че-

рез механизм сцепления. Эти две фазы вместе опре-

деляют процесс ремоделирования, который проте-

кает на протяжении всей жизни.  

Влияние остеопонтина отражается также и на 

клеточной сигнализации, регуляции клеточного 

цикла, функционировании иммунной системы. Он 

обладает цитокиновыми свойствами, которые за-

пускают активацию клеток, миграцию и клеточно-

матриксные взаимодействия с Т-лимфоцитами, 

макрофагами и фибробластами [7].  

Исследования показали, что уровень остеопон-

тина в плазме имеет положительную корреляцию с 

наличием и степенью тяжести сердечно-сосуди-

стых заболеваний [5]. Остеопонтин является ком-

понентом атеросклеротической бляшки человека и 

может быть медиатором образования артериальной 

неоинтимы. Также повышенные уровни остеопон-

тина выявляются и при ХОБЛ, что было подтвер-

ждено исследованиями, в которых удалось предот-

вратить развитие симптомов ХОБЛ у мышей уда-

лив ген, отвечающий на синтез остеопонтина. 

Таким образом, целью нашего исследования явля-

ется определение уровня остеопонтина как возмож-

ного маркера деструктивных изменений в паро-

донте у пациентов с ХОБЛ в сочетании с ИБС. 

Материал и методы. В исследование было 

включено 144 пациента с соматической патоло-

гией, из которых у 82 был верифицирован диагноз 

ХОБЛ с сочетании с ИБС (основная группа), 22 па-

циента с диагнозом ХОБЛ (группа сравнения №1) и 

40 человек с диагнозом ИБС (группа сравнения 

№2). Для контроля были отобраны 18 соматически 

здоровых респондентов, репрезентативных по полу 

и возрасту. Диагноз ХОЗЛ устанавливали согласно 

приказу МЗ Украины № 555 от 27.06.2013 года и 

положениями, сформулированными в документе 

GOLD (Global initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease) 2011-2015 года, на основании данных 

анамнеза, общего клинического обследования, 
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рентгенографии органов грудной клетки и опреде-

ления функции внешнего дыхания (ФВД). ИБС ди-

агностировали согласно рекомендациям Украин-

ского общества кардиологов.  

Стоматологическое обследование проводили 

по общепринятым стандартам, что включало в себя 

опрос с детализацией жалоб, анамнеза жизни и ос-

новного заболевания, клинического осмотра поло-

сти рта и в частности тканей пародонта.  

Для исследования уровня остеопонтина прово-

дили отбор плазмы крови с использованием набора 

реагентов для иммуноферментного анализа 

"Osteopontin (human), ELISA kit" производства 

Enzo Life Science (Швейцария), каталожный No 

ADI-900-142 Lot. N 06121218A. В качестве кон-

трольного материала использованы остеопонтин в 

диапазоне концентраций 2-32 нг / мл. Измерение 

оптической плотности проводили с помощью полу-

автоматического иммуноферментного микроплан-

шетного анализатора ImmunoChem-2010 производ-

ства High technology INC (США). Внутрилабора-

торные уровни остеопонтина, определенные 

фирмой-производителем с использованием дан-

ного набора реагентов, составляют: 4,36 + 0,13 нг / 

мл (низкий), 11,36 + 0,42 (средний), 30,55 + 1,77 

(высокий).  

Статистическую обработку проводили при по-

мощи и программного обеспечения “SPSS 13”. Так 

как, согласно критерию Колмогорова-Смирнова за-

кон распределения данных не соответствовал нор-

мальному, рассчитывали медиану и интерквартиль-

ный размах, для сравнения количественных показа-

телей использовали критерий Манна-Уитни, а для 

сравнения качественных – критерий -квадрат. 

Результаты и их обсуждение. Подавляющее 

большинство пациентов основной группы и более 

половины пациентов групп сравнения жаловались 

на выраженную сухость в полости рта, возникнове-

ние которой пациенты связывали с началом приема те-

рапии по поводу ХОБЛ и ИБС. Также довольно рас-

пространенными во всех группах пациентов были 

жалобы на искажение вкусовых ощущений и жже-

ние языка, однако, стоит отметить, что в основной 

группе данные жалобы встречались чаще (табл.1). 

Таблица 1.  

Сравнение значений качественных показателей в исследуемых группах 

Показатели  
ХОБЛ+ИБС с ХОБЛ ИБС и ХОБЛ ХОБЛ+ИБС и ИБС 

2 Значимость, Р 2 Значимость, Р 2 Значимость, Р 

Сухость в полости рта 1,160 0,281 0,250 0,617 4,114 0,043 

Искажение вкуса 0,123 0,726 5,328 0,021 12,422 0,001 

Жжение языка 0,081 0,776 4,205 0,040 5,754 0,016 

Галитоз 5,998 0,014 5,985 0,014 0,072 0,788 

Гиперестезия 1,659 0,198 5,664 0,017 23,067 0,000 

 

Повышенная чувствительность зубов также 

была часто отмечена пациентами. Вероятно, гипере-

стезия является следствием нарушения минерального 

обмена в результате снижения реминерализующих 

свойств слюны и выхода минеральных компонентов из 

твердых тканей зубов под воздействием ингаляционных 

глюкокортикоидов, которые применяют пациенты с 

ХОБЛ в качестве базисной терапии. 

Согласно клиническому осмотру, наибольший 

процент деструктивных патологических изменений 

в тканях пародонта наблюдалось в группе у паци-

ентов с ХОБЛ, что отличало их от данного значения 

в группе сравнения №2, процент изменений в кото-

рой достоверно был ниже. 

 

К клиническим особенностям заболеваний па-

родонта у пациентов с ХОБЛ и ХОБЛ в сочетании 

с ИБС относится слабо выраженная воспалительная 

реакция тканей, отсутствие активных пародонталь-

ных карманов, значительная рецессия десны и как 

следствие уменьшения глубины карманов, что приво-

дит к снижению подвижности зуба и укреплению его 

в лунке.  

 Описанные особенности генерализованного 

пародонтита на фоне ХОБЛ вероятно связаны с ча-

стыми курсами антибактериальной и противовос-

палительной терапии, которые пациенты получают 

в связи с обострением хронического воспалитель-

ного процесса в бронхо-легочной системе и генера-

лизованным остепорозом, неизбежно сопутствую-

щим ХОБЛ. 

Как было отмечено выше, пациенты с ХОБЛ в ка-

честве базисной терапии используют ИГКС, с дей-

ствием которых возможно связано быстропрогресиру-

ющая рецессией десны, при которой происходит обна-

жение шеек и корней зубов, уплотнение десны в виде 

валика. ИГКС проникают через клеточную мем-

брану и связываются с глюкокортикоидным рецеп-

тором в цитоплазме, что приводит к ингибирова-

нию провоспалительных цитокинов и воспалитель-

ных ферментов, подавлению экспрессии ICAM-1, и 

формированию декомпенсаци факторов защиты в 

полости рта.  

Было обнаружено, что средняя концентрация 

остеопонтина в контрольной группе была 9,665 

нг/мл, что позволяет отнести данное значение в 

низкий уровень концентрации с тенденцией роста к 

среднему. 

Наибольшая концентрация остеопонтина 

наблюдалась в группе пациентов с ХОБЛ и ХОБЛ в 

сочетании с ИБС, тогда как показатель уровня 

остеопонтина у пациентов с ИБС находился в сред-

них значениях (12,325 нг/мл). Все отмеченные дан-

ные представлены в таблице 2. 
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Таблица 2.  

Значение показателя остеопонтина в плазме крови пациентов исследуемых групп 

Группа N Медиана 
Процентили Процентили 

25 75 

Основная 82 33,100 22,575 36,725 

Сравнения №1 22 31,650 23,075 41,160 

Сравнения №2 40 12,325 10,258 15,105 

Контроль 18 9,665 8,168 11,860 

 

Наличие повышенных значений концентрации 

остеопонтина у пациентов основной группы и 

группы сравнения №1может быть связано с разви-

тием воспалительной реакции как при ХОБЛ, так и 

при заболеваниях тканей пародонта.  

 

Выводы. Нарушения в полости рта обследуе-

мых пациентов обусловлены, вероятно, дисбалан-

сом между защитными и агрессивными факторами. 

Отмечены наиболее характерные и часто встречае-

мые жалобы в виде сухости в полости рта, искаже-

ния вкуса, неприятного запаха изо рта и повышен-

ной чувствительности зубов, что возможно связано 

с побочным действием лекарственных препаратов, 

принимаемых в качестве базисной терапии ХОБЛ и 

ИБС. Также, характерным явилось то, что наиболь-

ший уровень остеопонтина определялся в основной 

группе, что подтверждает данные других исследо-

ваний о повышение его концентрации при наличии 

ИБС и ХОБЛ. 

В связи с этим, целенаправленное изучение 

всех возможных маркеров, указывающих на пато-

логические изменения в органах и тканях полости 

рта у данной категории пациентов, может стать по-

лезным для раннего определения и прогнозирова-

ния течения данных нарушений с целью оптимиза-

ции методов лечения. 
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