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Важным фактором патогенеза хронического воспаления при пародонтите является эндотелиальная дисфункция (ЭД). 
Молекулы адгезии являются маркёрами нарушения барьерной функции, адгезивных свойств и проницаемости сосудистой 
стенки. Исследование концентрации растворимых форм молекул адгезии перспективно в диагностике ЭД.
Цель работы - исследовать изменение концентрации растворимых форм адгезивных молекул семейства селектинов и 
суперсемейства иммуноглобулинов при их использовании  в качестве маркёров системных проявлений ЭД в динамике 
лечения хронического генерализованного пародонтита (ХГП) с использованием хирургической и терапевтической схем. 
Обследовано 60 – пациентов с ХГП (33 женщины и 27 мужчин) и 20 – клинически здоровых доноров добровольцев (10 
мужчин и 10 женщин). Состояние эндотелия оценивали по содержанию в сыворотке крови растворимых форм адгезив-
ных молекул – sP- и sE-селектинов, межклеточных адгезивных молекул 1 типа (sICAM-1), сосудистых молекул клеточной 
адгезии 1 типа (VCAM-1) методом твердофазного ИФА. Краткосрочные результаты лечения свидетельствуют о боль-
шей эффективности терапевтической схемы в коррекции адгезивных свойств эндотелия по сравнению с хирургической. 
Консервативное лечение ХГП более эффективно корректировало содержание в крови адгезивных молекул эндотелия у 
женщин, чем у мужчин. Отдаленные результаты применения данной схемы характеризовались частичным сохранением 
положительного влияния на адгезивные свойства эндотелия, отдаленные результаты уступали краткосрочным. Хи-
рургическая схема лечения ХГП у женщин в раннем послеоперационном периоде сопровождалась реактивными наруше-
ниями адгезивных свойств эндотелия. Отдаленные результаты данной схемы лечения свидетельствовали о её большей 
эффективности. У женщин эффективность лечения ХГП в восстановлении адгезивных свойств эндотелия выше, чем 
у мужчин. Полученные результаты позволяют заключить, что системные проявления ЭД при ХГП характеризовались 
увеличением концентрации в крови растворимых форм молекул адгезии. Динамика концентрации адгезивных молекул на 
фоне лечения ХГП свидетельствовала о зависимости от пола пациентов эффективности влияния терапевтической и 
хирургической схем лечения на системные проявления ЭД.
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An important factor in the pathogenesis of chronic inflammation in periodontitis is endothelial dysfunction (ED). Adhesion 
molecules are markers of impaired barrier function, adhesive properties and vascular permeability. The study of the concentration 
of soluble adhesion molecules is very promising in the diagnosis of ED.
The purpose of this research was to study changes in the concentration of soluble forms of adhesive molecules of the selectin family 
and the immunoglobulin superfamily when used as markers of systemic manifestations of ED in the dynamics of the treatment of 
chronic generalized periodontitis (CP) using surgical and therapeutic schemes. 60 patients with CP (33 women and 27 men) and 
20 clinically healthy volunteers (10 men and 10 women) were examined. The state of the endothelium was assessed by the content 
in the serum of soluble forms of adhesive molecules — sP- and sE-selectins, intercellular adhesive molecules of type 1 (sICAM-1), 
vascular molecules of cell adhesion of type 1 (VCAM-1) by ELISA. The short-term results of non-surgical treatment of CP are more 
effective in correction of vascular wall adhesive properties disorders compared with surgical treatment. Conservative treatment of 
chronic hepatitis C effectively adjusted the blood content of adherent endothelium molecules in women than in men. The long-term 
results of applying this scheme were characterized by partial preservation of a positive effect on the adhesive properties of the 
endothelium, however, long-term results were inferior to short-term ones. Surgical treatment of CP in women in the early postop-
erative period was accompanied by reactive impairment of the adhesive properties of the endothelium. The long-term results of 
this treatment regimen testified to its greater effectiveness. In women, the effectiveness of treatment of CP in restoring the adhesive 
properties of the endothelium was higher than in men. The results obtained allow us to conclude that the systemic manifestations of 
ED in CP were characterized by an increase in the concentration in the blood of soluble forms of adhesion molecules. The dynam-
ics of the concentration of adhesive molecules during the treatment of СР testified to the dependence of the sex of patients on the 
effectiveness of the influence of therapeutic and surgical treatment regimens on the systemic manifestations of ED.
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Введение. ЭД является патогенетическим звеном 
широкого круга заболеваний. При хроническом паро-
донтите возникают системные проявления дисфунк-
ции эндотелия, сопровождающиеся нарушением его 
антиагрегантных, антикоагулянтных, фибринолити-
ческих свойств [1,2]. Ряд исследований свидетель-
ствуют о том, что ЭД обусловливает взаимосвязь вос-
палительных заболеваний пародонта с кардиоваску-
лярной патологией [2,3]. ХГП рассматривается как 
дополнительный фактор риска развития заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, лидирующих среди 
причин инвалидности и смертности населения [4,5]. 
Учитывая высокую степень распространённости вос-
палительных заболеваний пародонта [6], среди кото-
рых лидирующие позиции занимает ХГП, наиболее 
часто встречается средняя степень тяжести его тече-
ния [7], возрастает актуальность исследования состо-
яния эндотелия у данной категории пациентов.

Имеется ряд методов функциональной и лабо-
раторной диагностики дисфункции эндотелия [8]. 
Биохимическая диагностика ЭД основана на опреде-
лении маркёров, которые отражают нарушения раз-
личных функций сосудистой стенки – вазомоторной 
и ангиогенной активности, тромборезистентности 
[9]. Особое внимание уделяется группе маркёров, 
отражающих нарушение барьерной функции, адге-
зивных свойств, проницаемости сосудистой стенки. 
Данные литературы свидетельствуют о том, что на-
рушение адгезивных свойств эндотелиальных клеток 
представляет собой один из наиболее ранних этапов 
повреждения интимы кровеносных сосудов, что обу-
словливает перспективы использования маркёров, 
отражающих данные процессы для диагностики ЭД 
[10].

Изменение адгезивных свойств сосудистой стенки 
обеспечивается сложной системой гликопротеинов 
экспрессируемых на поверхности эндотелиоцитов. 
Адгезивные молекулы эндотелия включают в себя 
несколько стуктурных групп – кадгерины, интегри-
ны, селектины, суперсемейство иммуноглобулинов. 
Изменение количества и функциональной активности 
этих молекул и их комплексов на поверхности эндо-
телиоцитов обеспечивают регуляцию проницаемо-
сти для веществ, процессы адгезии и трансмиграции 
лейкоцитов через стенки кровеносных сосудов [11]. 

Количественные изменения экспрессии адгезивных 
молекул на поверхности эндотелиальных клеток 
могут быть выявлены путём определения в крови 
концентрации растворимых форм этих молекул. Об-
разование растворимых форм осуществляется под 
действием различных ферментов, в частности метал-
лопротеиназ, и представляет собой один из механиз-
мов физиологических и патогенетических изменений 
адгезивных свойств эндотелия, в частности при вос-
палении [10].

Цель работы - исследование изменения концентра-
ции растворимых форм адгезивных молекул семей-
ства селектинов и суперсемейства иммуноглобулинов 
при использовании их в качестве маркёров системных 
проявлений ЭД в динамике лечения ХГП с использо-
ванием хирургической и терапевтической схем.

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 60  пациентов с ХГП (33 женщины и 27 муж-
чин) и 20 – клинически здоровых доноров доброволь-
цев (10 мужчин и 10 женщин).

Всем пациентам с ХГП проводили исследование 
состояния тканей пародонта. С целью определения 
уровня гигиены ротовой полости выполнялся расчёт 
индекса гигиены по методу Ю. А. Федорова, В. В. Во-
лодкиной. Интенсивность воспаления оценивалась 
по папиллярно-маргинально-альвеолярному индексу 
(ПМА) по С. Parma и пародонтальному индексу по 
Russel.

Критериями включения пациентов в исследова-
ние являлись информированное согласие пациента на 
участие в исследовании, установленный диагноз ХГП 
средней степени тяжести, возраст от 25 до 40 лет.

Из исследования исключались пациенты и клини-
чески здоровые доноры младше 25 и старше 40 лет, 
лица имеющие в анамнезе хронические заболевания 
сердечно-сосудистой, эндокринной, дыхательной си-
стем, желудочно-кишечного тракта, печени и почек, 
аллергические заболевания, лица, получавшие анти-
бактериальную и гормональную терапию в течение 
трёх месяцев до проведения обследования, злоупо-
требляющие алкоголем и курильщики.

Пациенты с ХГП разделены случайным образом 
на две группы: основную группу и группу сравнения. 
Пациентам группы сравнения проведён базовый курс 
стандартной комплексной терапии, включавшей эти-
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ологическое, патогенетическое, симптоматическое 
лечение. Этиотропная терапия включала профессио-
нальную гигиену полости рта, назначение стоматоло-
гического геля «МетрогилДента» в виде аппликаций 
на десну в количестве 14 процедур и введения в па-
родонтальные карманы в количестве 7-8 процедур, 
0,05% раствор хлоргексидина биглюконата в виде 
ротовых ванночек после чистки зубов в течение 5-7 
дней. В качестве патогенетической терапии, направ-
ленной на улучшение локального кровотока, у паци-
ентов с ХГП проводилось введение гепариновой мази 
в пародонтальный карман в количестве 3-5 процедур. 
Пациенты основной группы получали лечение, вклю-
чающее три компонента: предоперационное консер-
вативное лечение в течение 10 дней в виде апплика-
ции на десну геля «МетрогилДента» и его введение в 
пародонтальные карманы, комбинацию открытого и 
закрытого кюретажа и последующую послеопераци-
онную терапию в течение 10 дней, которая предусма-
тривала аппликации на десны геля «МетрогилДента», 
гепариновой мази, ротовые ванночки 0,05% раствора 
хлоргексидина биглюконата после чистки зубов.

У клинически здоровых доноров забор крови из 
локтевой вены проводили однократно, у пациентов с 
ХГП – при первичном обращении, через 20 дней и 6 
мес после начала лечения.

Адгезивные свойства эндотелия оценивали по из-
менению концентрации в сыворотке крови раствори-
мых форм адгезивных молекул – P- и E-селектинов 
(sP- и sE-селектинов), межклеточных адгезивных мо-
лекул 1 типа (sICAM-1), сосудистых молекул клеточ-
ной адгезии 1 типа (VCAM-1) методом твёрдофазно-
го ИФА с использованием наборов реактивов фирмы 
«BenderMedSystems» GmbH (Австрия). Реализация 
ИФА проводилась на микропланшетном фотометре 
StatFax 2100 (AwarenessTechnologyInc., США) в стро-
гом соответствии с инструкциями производителей 
наборов реагентов.

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с помощью специализированного па-
кета программ Statistica 10.0.

Результаты. Обнаружено, что у пациентов с ХГП 
происходят выраженные нарушения экспрессии ад-
гезивных молекул эндотелия. Это проявляется ста-
тистически значимым увеличением концентраций 
в сыворотке крови растворимых форм как sP- и sE- 
селектинов, так и молекул суперсемейства иммуно-
глобулинов sICAM-1 sVCAM-1. Как у здоровых до-
норов, у пациентов с ХГП наблюдаются половые раз-
личия концентрации растворимых форм селектинов в 
сыворотке крови. Концентрация sP- и sE- селектинов 
у мужчин с ХГП статистически значимо выше, чем 
у женщин. Увеличение концентрации в сыворотке 
крови селектинов относительно значений доноров 
добровольцев соответствующего пола больше вы-
ражено у мужчин. По сравнению со здоровыми до-
норами концентрация sP- и sE- селектинов в крови у 
мужчин с ХГП увеличивается в среднем на 28 и 90%, 
у женщин на 22 и 70% соответственно. Значимых по-
ловых различий концентрации растворимых форм 
молекул суперсемейства иммуноглобулинов sICAM-1 
sVCAM-1 ни у здоровых доноров, ни у пациентов с 

ХГП не выявлено. Вне зависимости от пола при ХГП 
концентрации в крови sICAM-1 и sVCAM-1 увеличи-
ваются 15 и 25% соответственно.

При оценке краткосрочных эффектов терапевтиче-
ской схемы лечения у пациентов с ХГП обнаружено 
частичное восстановление уровня растворимых форм 
адгезивных молекул эндотелия. Вне зависимости от 
пола у пациентов данной группы полностью норма-
лизуется концентрация sP-селектина, концентрация 
sE-селектина снижается по сравнению со значениями 
до лечения, но не достигает уровня здоровых доноров. 
Половой диморфизм концентрации селектинов при 
этом сохраняется. Концентрация sICAM-1 полностью 
восстанавливается только у женщин, у мужчин оста-
ется выше значений здоровых доноров, что отражает 
меньшую эффективность терапевтической схемы в 
коррекции нарушений адгезивных свойств эндотелия. 
Концентрация sVCAM-1 вне зависимости от пола па-
циентов после курса терапевтического лечения значи-
мо снижается по сравнению с исходным уровнем, но 
не достигает нормальных значений доноров. Стати-
стически значимых различий концентраций sICAM-1 
и sVCAM-1 у мужчин и женщин непосредственно по-
сле курса терапии ХГП не отмечается.

В раннем послеоперационном периоде у мужчин 
с ХГП основной группы концентрация sP-селектина 
остается на том же уровне, что и до лечения, концен-
трации sE-селектина, sICAM-1, sVCAM-1 снижаются, 
но не достигают пределов вариабельности значений 
здоровых доноров. При этом концентрации в крови 
селектинов и sICAM-1 у прооперированных мужчин 
с ХГП выше, чем в группе сравнения, пациенты ко-
торой получали лечение по терапевтической схеме. 
У женщин с ХГП основной группы в раннем послео-
перационном периоде отмечаются реактивные из-
менения, характеризующиеся увеличением уровня в 
крови растворимых форм адгезивных молекул семей-
ства селектинов, концентрация которых превышает 
значения у этих пациенток до лечения. Концентрация 
sICAM-1 и sVCAM-1 у женщин, получавших лечение 
с использованием хирургической схемы, в раннем по-
слеоперационном периоде как и у мужчин основной 
группы снижаются.

Краткосрочные результаты лечения ХГП харак-
теризовались большей эффективностью коррекции 
нарушений адгезивных свойств эндотелия при ис-
пользовании терапевтической схемы, по сравнению 
с хирургической. При лечении ХГП наблюдался по-
ловой диморфизм динамики концентрации раство-
римых форм адгезивных молекул. Терапевтическая 
схема лечения ХГП более эффективно корректирова-
ла изменения концентрации в крови адгезивных мо-
лекул эндотелия у женщин, по сравнению с мужчина-
ми. Хирургическая схема лечения ХГП у женщин, в 
раннем послеоперационном периоде сопровождалась 
усугублением нарушений адгезивных свойств эндо-
телия, чего не отмечалось у мужчин.

Отдалённые результаты применения терапевтиче-
ской схемы характеризовались частичным сохранени-
ем её положительного влияния на адгезивные свой-
ства сосудистой стенки. Это проявлялось значимым 
уменьшением в крови концентрации sE-селектина, sI-
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CAM-1, sVCAM-1. Отдаленные результаты коррекции 
адгезивных свойств сосудистой стенки у пациентов 
при использовании терапевтической схемы лечения 
ХГП уступали краткосрочным. В отдалённом перио-
де после курса терапии ХГП у пациентов отмечалось 
увеличение концентрации в крови sP-селектина по 
сравнению с клинически здоровыми донорами. Поло-
вые различия экспрессии селектинов проявлялись бо-
лее высокими концентрациями их растворимых форм 
у мужчин по сравнению с женщинами. У женщин в 
отделённом периоде после курса терапии ХГП кон-
центрация sICAM-1, sVCAM-1 соответствовали зна-
чениям здоровых доноров. У мужчин группы срав-
нения в отдалённом периоде концентрация sICAM-1 
выше значений, чем у клинически здоровых добро-
вольцев, что в сочетании с высокими уровнями се-
лектинов позволило констатировать у них меньшую 
эффективность терапевтического лечения ХГП в кор-
рекции нарушений адгезивных свойств сосудистой 
стенки по сравнению с женщинами.

Хирургическое лечение ХГП в отдалённом перио-
де вне зависимости от пола пациентов более эффек-
тивно снижало концентрацию в крови растворимых 
форм адгезивных молекул суперсемейства иммуно-
глобулинов. Изменение уровня селектинов в крови в 
отдалённом периоде после хирургического лечения 
ХГП зависели от пола пациентов. У женщин основ-
ной группы в отдалённом периоде концентрации sP- 
и sE- селектинов значимо ниже, чем у мужчин. При 
этом у женщин в отдалённом периоде после хирурги-

ческого лечения ХГП отмечалась нормальная концен-
трация sP-селектина в крови, у мужчин – повышенная 
до уровня значений до начала лечения.

В отдалённом периоде хирургическая схема лече-
ния ХГП характеризовалась большей эффективно-
стью коррекции повышенных концентраций раство-
римых форм адгезивных молекул, преимущественно 
суперсемейства иммуноглобулинов. Динамика кон-
центрации в крови растворимых форм адгезивных 
молекул в отдалённом периоде зависела от пола па-
циентов, как при использовании терапевтической, так 
и хирургической схем лечения ХГП. В отделённом 
периоде у женщин эффективность лечения ХГП в 
восстановлении адгезивных свойств эндотелия выше, 
чем у мужчин (см.таблицу).

Обсуждение. Результаты исследования, свиде-
тельствуют о развитии у пациентов с ХГП системных 
нарушений адгезивных свойств сосудистой стенки, 
что подтверждают современные данные литературы, 
описывающие альтерацию эндотелиальных клеток у 
данной категории пациентов. Продемонстрировано, 
что при пародонтите в крови увеличивается количе-
ство эндотелиоцитов, циркулирующих в системном 
кровотоке [12]. Предложено несколько механизмов 
системного повреждения эндотелия при пародонти-
те: транзиторная бактеримия, обусловливающая пря-
мую альтерацию сосудистой стенки пародонтопато-
генными микроорганизмами, системные проявления 
воспалительного ответа, сопряжённые с продукцией 
большого количества провоспалительных цитокинов, 

Концентрации растворимых форм адгезивных молекул эндотелия у клинически здоровых доноров и пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом в динамике лечения с использованием терапевтической и хирургической схем

Группы обследованных sP-селектин, нг/мл sE-селектин, нг/мл sICAM-1, нг/мг sVCAM-1, нг/мл
Доноры добровольцы мужчины

(n=10)
121

(115;131)
41

(35;47)
341,5

(321;351)
762

(732;793)
женщины

(n=10)
109#

(98;118)
33,5#

(28;38)
338

(307;350)
756

(652;878)
ХГП до лечения мужчины

(n=27) 155* (145;162) 78*
(68;83) 393* (367,5;409) 957*

(902;1171)
женщины

(n=33) 134#* (120;150) 57#*
(48,5;72)

388*
(367;401)

935*
(856;996)

Непосредственно после 
курса лечения ХГП

Терапия мужчины
(n=13) 121,5+ (105,132) 54,5*+

(54;57) 353,5 *+ (345;356) 846 *+

(835;859)
женщины

(n=16)
97,5+

(94;104)
37,5 #+

(35;41) 349,5+ (342;357) 853*+

(839;888)
Хирургия мужчины

(n=14)
155,5*^

(143;164)
65,5 *+^

(62;69)
366*+^

(361;379)
884 *+

(842;897)
женщины

(n=17)
152,5*+^

(143;162)
70,5*+^

(65;73)
364,5*+^

(354;370)
862*+

(849;890)
Отдаленные результаты 
лечения ХГП

Терапия мужчины
(n=13)

145*
(138;164)

66,5*+

(56;72) 365,5*+ (351;376) 834,5+

(783;956)
женщины

(n=16)
127,5#*+

(121;136)
46,5#*+

(41;49)
353+

(341;368)
875,5+

(801;898)
Хирургия мужчины

(n=14)
140*

(136;155)
60*+

(53;64)
336+^

(307;355)
739+^

(698;781)
женщины

(n=17)
116#+

(108;129)
40,5#*+

(36;46)
335+^

(325;345)
664,5+

(469;813)
П р и м е ч а н и e . B каждом случае приведены медиана и квартили. #*+^- статистическая значимость различий (р<0,05) при сравнении 

мужчин и женщин внутри группы, а также по сравнению с группами соответствующего пола доноров добровольцев, показателями до лече-
ния, и пациентами, получавшими лечение по терапевтической схеме, в тот же срок наблюдения.
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дисметаболические нарушения, сопровождающееся 
активацией перекисного окисления липидов и уве-
личением содержания в крови факторов, индуцирую-
щих оксидативный стресс эндотелиоцитов [13-15]. 
Выявленные в ходе данной работы изменения концен-
трации растворимых форм адгезивных молекул эндо-
телия соотносятся с результатами ранее проведённых 
исследований, описывающими взаимосвязи измене-
ния концентрации sICAM-1, sVCAM-1, sPECAM-1 и 
селектинов в сыворотке с увеличением содержания в 
крови цитокинов провоспалительного ряда, как при 
изолированном ХГП, так и его сочетании с ишеми-
ческой болезнью сердца [16,17]. При использовании 
концентрации растворимых форм адгезивных моле-
кул в качестве маркёров дисфункции эндотелия не-
обходимо учитывать пародонтологический статус 
обследуемых, в частности, наличие или отсутствие 
ХГП – распространённого сопутствующего заболева-
ния, оказывающего выраженное влияние на адгезив-
ные свойства эндотелия.

В литературе имеются достаточно противоречивые 
данные о половом диморфизме концентрации раство-
римых форм адгезивных молекул у здоровых лиц, в 
частности, имеются различные сведения о половых 
различиях уровня растворимых селектинов в крови. 
Некоторые работы демонстрируют, что у здоровых 
мужчин по сравнению с женщинами повышен уро-
вень sP-селектина, некоторые sE-селектина [18, 19]. 
Нами впервые проанализированы половые различия 
концентраций растворимых форм адгезивных моле-
кул при ХГП. Результаты свидетельствуют о том, что 
концентрация sP- и sE-селектинов в крови здоровых 
лиц, выраженность её увеличения у пациентов с ХГП, 
ниже у женщин по сравнению с мужчинами. При этом 
в раннем периоде после оперативного вмешательства 
на тканях пародонта у женщин отмечались выражен-
ные реактивные изменения, проявляющиеся увеличе-
нием в крови sP- и sE-селектинов. В диагностическом 
плане данное наблюдение требует дифференцирован-
ного подхода с учётом пола пациентов при оценке ЭД 
с помощью данных маркёров. При планировании опе-
ративного лечения пародонтита у женщин необходи-
мо учитывать наличие всех сопутствующих заболе-
ваний, сопровождающихся дисфункцией эндотелия. 
Ни в одной из исследуемых групп не наблюдалось 
значимых половых различий концентраций в крови 
sICAM-1, sVCAM-1, что согласуется с данными ли-
тературы [19].

Для лечения пациентов со средней степенью тя-
жести ХГП используются терапевтические и хирур-
гические схемы [20]. Результаты, отражающие эф-
фективность коррекции системных проявлений ХГП 
с помощью терапевтических схем неоднозначны. 
Выявлены положительные эффекты терапевтическо-
го лечения, проявляющиеся уменьшением выражен-
ности его системных проявлений [21-23]. Отмечено 
отсутствие или сниженная эффективность терапев-
тического лечения ХГП в коррекции системных про-
явлений [24,25]. Нами проанализирована динамика 
концентрации в сыворотке крови растворимых форм 
адгезивных молекул в процессе хирургического и 
терапевтического лечения пациентов с ХГП. Полу-

ченные данные свидетельствуют о том, что положи-
тельный эффект терапевтического курса ХГП на уро-
вень концентрации в сыворотке крови растворимых 
форм адгезивных молекул в краткосрочном периоде 
более выражен, чем при использовании хирургиче-
ской схемы, и частично сохранялся в течение 6 мес. 
Отдалённые результаты свидетельствуют о том, что 
хирургическая схема превосходит терапевтическую 
в эффективности коррекции нарушений адгезивных 
свойств сосудистой стенки. Положительные эффек-
ты хирургического лечения на адгезивные свойства 
эндотелия в отдалённом периоде, вероятно, обуслов-
лены описанным в литературе снижением системных 
проявлений воспаления [26, 27].

Установлены половые особенности в динамике 
концентрации в крови адгезивных молекул эндоте-
лия на фоне проводимого лечения. Терапевтическая 
схема лечения ХГП более эффективно корректирует 
изменение концентрации в крови адгезивных моле-
кул эндотелия у женщин, по сравнению с мужчина-
ми. Хирургическая схема лечения ХГП у женщин, 
в раннем послеоперационном периоде сопровожда-
лась усугублением нарушений адгезивных свойств 
эндотелия, что не наблюдалось у мужчин. В отда-
лённом периоде при использовании терапевтической 
и хирургической схем лечения ХГП эффективность 
коррекции адгезивных свойств эндотелия выше у 
женщин по сравнению с мужчинами, что, вероятно, 
обусловлено эндотелий-протекторными эффекта-
ми эстрогенов [28]. Выявленные половые различия 
изменения адгезивных свойств сосудистой стенки 
у пациентов с ХГП обусловливают перспективы 
использования концентраций sР- и sЕ-селектинов, 
sICAM-1, sVCAM-1 в качестве маркёров ЭД для 
развития персонализированного подхода к лечению 
воспалительных заболеваний пародонта, что явля-
ется одним из современных трендов модернизации 
пародонтологической помощи [29].

Заключение. Системные проявления ЭД при ХГП 
характеризуются увеличением концентрации в крови 
как sP- и sE- селектинов, так и молекул суперсемей-
ства иммуноглобулинов sICAM-1, sVCAM-1. Уровень 
содержания sICAM-1 sVCAM-1 при ХГП не зависит 
от пола пациентов. Концентрация sP- и sE-селектинов 
в крови здоровых лиц, выраженность её увеличения 
у пациентов с ХГП, ниже у женщин, чем у мужчин. 
Динамика концентрации растворимых форм адгезив-
ных молекул на фоне лечения ХГП свидетельствует о 
зависимости от пола пациентов эффективности влия-
ния терапевтической и хирургической схем лечения 
на системные проявления дисфункции эндотелия. 
Выявленные половые различия изменения адгезив-
ных свойств сосудистой стенки у пациентов с ХГП 
обусловливают перспективы использования концен-
трации sР- и sЕ-селектинов, sICAM-1, sVCAM-1 в ка-
честве маркёров ЭД для развития персонализирован-
ного подхода в лечении воспалительных заболеваний 
пародонта.
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