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МАРКЕР ОКСИДАТИВНОГО СТРЕСУ – НІТРОТИРОЗИН – В ДІАГНОСТИЦІ ТА ПРОГНОЗУВАННІ ПЕРЕБІГУ 
ГЕНЕРАЛІЗОВАНОГО ПАРОДОНТИТУ 

Лукаш А. Ю., Павлов С. В. 
Запорізький державний медичний університет 

Актуальність. Проблема діагностики та лікування генералізованого пародонтиту пов’язана зі значною 
розповсюдженістю захворювання, яке за даними ВООЗ є шостим за поширеністю серед світового населення. Не дивлячись на 
численні дослідження цього напрямку, залишаються недостатньо вивченими питання щодо патогенетичних механізмів 
переходу запального процесу з ясен до деструктивних явищ в альвеолярній кістці, які є необхідними з позицій розробки 
заходів ранньої діагностики та превентивного лікування. В цьому плані пригортають до себе увагу процеси оксидативного 
стресу, які є універсальними та пов’язані з порушенням гомеостазу та окисно-відновлювальними процесами. 
Мета дослідження: вивчити зв'язок між вмістом маркеру оксидативного стресу нітротирозином в ротовій рідині та станом 
тканин пародонта. Матеріали і методи. Дослідження було проведено серед 58осіб віком від 32 до 46 років, нарівно чоловіків 
та жінок, в 10з яких був діагностований хронічний катаральний гінгівіт, у 15 – початковий ступінь генералізованого 
пародонтиту, в 15 – І ступінь тяжкості захворювання, в 10 – ІІ ступінь тяжкості, решта 8 мали клінічно здоровий пародонт 
(контроль). Для постановки діагнозу використовували традиційне клінічне обстеження з розрахунком комплексного 
пародонтального індексу (ПІ), доповнене результатами рентгенологічного дослідження. Вміст нітротирозину в ротовій рідині 
визначали із використанням імуноферментного методу («Nitritіrosin» (ELISA Kit «Hycultbiotechnologyb.v.», HK 501-01). Дані 
проведених клініко-лабораторних досліджень підлягали обробці з використанням програмного засобу MS Excel 2003. Під час 
статистичної обробки отриманих даних розраховувались первинні статистичні показники; визначались відмінності між 
групами за статистичними ознаками; встановлювались взаємозв’язки між змінними за допомогою параметричного 
кореляційного аналізу; з’ясовувались види залежності та проводився їх розрахунок шляхом регресійного аналізу. Кореляцію 
розраховували між значеннями пародонтального індексу ПІ та концентрацією нітротирозину в ротовій рідині. Результати та 
обговорення.Згідно отриманих результатів рівень нітротирозину в ротовій рідині збільшується в залежності від ступеня 
тяжкості запально-дистрофічного процесу в тканинах пародонта (р<0,05). Так, у осіб зі здоровим пародонтом вміст 
нітротирозину у ротовій рідині дорівнював 0,5±0,2нг/мл, при хронічному генералізованому катаральному гінгівіті –  
0,6±0,2 нг/мл, тоді як на початкових стадіях розвитку пародонтиту – вже 1,6±0,4 нг/мл,у хворих на генералізований 
пародонтит І ступеня тяжкості – 1,8±0,6нг/мл, при ІІ ступені тяжкості захворювання – 4,9±1,0нг/мл. За результатами 
проведеного нами кореляційно-регресійного аналізу між ступенем тяжкості патологічного процесу в пародонті та вмістом 
нітротирозину в ротовій рідині встановлений прямий, середній за силою зв'язок (r=0,67; р<0,05). Висновки. 1. Збільшення 
тяжкості запально-дистрофічного процесу в навколозубних тканинах супроводжується посиленням оскидативного стресу, 
про що свідчить динаміка його показника, нітротирозину. 2. При трансформації запального процесу в яснах в деструкцію 
кісткової тканини альвеоли відбувається суттєве зростання рівня нітротирозину в ротовій рідині (р<0,05), що вказує на 
можливе прогностичне значення даного показника щодо перебігу запально-дистрофічного процесу в навколозубних 
тканинах. 3. Встановлений зв'язок між рівнем нітротирозину в ротовій рідині та активністю запальних та деструктивних явищ 
в пародонті дозволяє використовувати даний маркер для діагностики та описання перебігу генералізованого пародонтиту. 
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