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Резюме. Цель исследования — изучение кислород-
транспортной способности эритроцитов при хрониче-
ском пародонтите. Материалы и методы. Клиниче-
ские исследования 34 больных хроническим генерали-
зованным пародонтитом: первая группа (n=20) — паро-
донтит средней степени тяжести, вторая группа (n=16) 
— тяжелый пародонтит. Исследовали содержание вто-
ричных продуктов липопереокисления, активность 
фосфолипазы А2, каталазы, определение фосфоли-
пидного состава эритроцитов (денситометр Model GS 
— 670 (BIO-RAD, США). Определяли конформацию 
и свойства гемоглобина эритроцитов методом спек-
троскопии комбинационного рассеивания (in via Basis 
фирмы Renishaw (UK)). Результаты. При хрониче-
ском тяжелом генерализованном пародонтите зареги-
стрировано нарушение кислородтранспортной функ-
ции гемоглобина (снижения способности гемоглобина 
связывать лиганды на 18,57% (p<0,05) и уменьшения 
сродства гемоглобина к кислороду на 14,30% (p<0,05)) 
на фоне конформационных изменений пирролов и в 
целом гемоглобина. Данные изменения коррелирова-
ли с изменениями фосфолипидного спектра клеточной 
мембраны эритроцита и повышением содержания вто-
ричных продуктов липопереокисления и активностью 
фосфолипазы А2 эритроцитов. При хроническом па-
родонтите средней степени тяжести указанные изме-
нения менее выражены. Заключение. При хрониче-
ском генерализованом пародонтите установлена зави-
симость патологических изменений кислородсвязыва-
ющей способности гемоглобина от биохимических ха-
рактеристик эритроцитарных мембран и выраженно-
сти оксидативных процессов. Выявленные изменения 
коррелируют с тяжестью течения заболевания. 

Ключевые слова: хронический генерализованный 
пародонтит, кислородсвязывающая способность гемо-

Abstract. Aim. To study the oxygen-transporting ability 
of red blood cells in chronic periodontitis. Materials and 
methods. Clinical studies of 34 patients with chronic 
generalized periodontitis: the first group (n=20) — 
periodontitis of moderate severity, the second group (n=16) 
— severe periodontitis. The content of lipid oxidation 
products, the activity of phospholipase A2, catalase, and 
the determination of the phospholipid composition of 
erythrocytes (densitometer GS-670 (BIO-RAD, USA); the 
conformation and properties of erythrocyte hemoglobin 
by Raman spectroscopy (in via Basis, Renishaw (UK)). 
Results. In chronic severe generalized periodontitis, the 
violation of the oxygen transport function of hemoglobin (a 
decrease in hemoglobin's ability to bind ligands by 18.57% 
(p<0.05) and a decrease in the hemoglobin's affinity to 
oxygen by 14.30% (p<0.05)) with conformational changes 
in pyrroles and hemoglobin in general was determined. 
These events correlated with changes in the phospholipid 
spectrum of the erythrocyte cell membrane and an 
increase in the content of lipid peroxidation products and 
erythrocyte phospholipase A2 activity. Under periodontitis 
of moderate severity, these changes are less pronounced. 
Conclusion. In chronic generalized periodontitis, there is 
dependence of pathological changes in the oxygen-binding 
ability of hemoglobin from the biochemical characteristics 
of erythrocyte membranes and the oxidative processes. 
Identified changes correlate with the severity of the disease.

Keywords: chronic generalized periodontitis, oxygen-
binding ability of hemoglobin, red blood cells, oxidative 
processes, lipid composition
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Актуальность
До настоящего времени сохраняется высокая рас-

пространенность заболеваний пародонта, в том чис-
ле хронического пародонтита. Несмотря на большое 
количество разработанных способов терапии, ее не-
высокая эффективность открывает проблему необхо-
димости расширения знаний о патогенезе заболева-
ния [1, 2]. Согласно современной концепции хрони-
ческого воспаления важная роль в развитии и про-
грессировании процесса отводится сосудистым ре-
акциям с формированием хронической тканевой ги-
поксии [3]. Не вызывает сомнения факт, что нару-
шение трофики тканей обусловлены не только мест-
ными изменениями, в частности со стороны микро-
циркуляции, но и системными. Последние опреде-
лены многими факторами, в том числе и связанны-
ми с кислородтранспортной способностью эритроци-
тов [4, 5]. Эта специфическая функция эритроцитов 
в свою очередь зависит от многих факторов, в част-
ности от структурно-функционального состояния са-
мой молекулы гемоглобина и состоянием биомембра-
ны этого форменного элемента крови. Последнее во 
многом определяет его способность не только изме-
нять транспорт кислорода внутрь эритроцита, но и его 
способность проходить через сосуды микроциркуля-
торного русла (капилляры), где и осуществляется га-
зообмен [6]. Следует указать, что само структурно-
функциональное состояние биомембраны эритроцита 
(как и других форменных элементов крови) в основ-
ном зависит от активности фосфолипазных систем и 
перекисного окисления мембранных липидов [7]. 

В этой связи целью настоящего исследования яви-
лось изучение кислородтранспортной способности 
эритроцитов при хроническом пародонтите.

Материалы и методы исследования
Работа основывается на результатах клинико-

лабораторных исследований 34 больных хроническим 
генерализованным пародонтитом: первая группа (n=20) 
— пародонтит средней степени тяжести, вторая груп-
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Relevance
To date, a high prevalence of periodontal disease, 

including chronic periodontitis, remains high. Despite the 
large number of developed methods of therapy, its low 
efficiency opens up the problem of the need to expand 
knowledge about the pathogenesis of the disease [1, 2]. 
According to the modern concept of chronic inflammation, 
an important role in the development and progression 
of the process is assigned to vascular reactions with the 
formation of chronic tissue hypoxia [3]. There is no doubt 
that the violation of tissue oxygenation is caused not only 
by local changes, in particular from the microcirculation, 
but also by systemic ones. They are determined by many 
factors, including the oxygen transport ability of red blood 
cells [4, 5]. This specific function of red blood cells, in 
turn, depends on the structural and functional state of the 
hemoglobin molecule and the membrane state of red blood 
cell. They mostly determine erythrocyte ability to pass 
through the vessels of the microvasculature (capillaries), 
where gas exchange takes place [6]. The structural and 
functional state of the erythrocyte membrane (as well 
as other formed blood elements) mainly depends on the 
activity of phospholipase systems and peroxidation of 
membrane lipids [7].

In this regard, the aim of this study was to research the 
oxygen-transporting ability of red blood cells in chronic 
periodontitis.

Materials and methods 
The work is based on the results of clinical and 

laboratory studies of 34 patients with chronic generalized 
periodontitis: the first group (n=20) — periodontitis of 
moderate severity, the second group (n=16) — severe 
periodontitis. The mean disease duration is 4.2±1.3 years. 
The studies were conducted with the informed consent of 
the patient in accordance with WHO international ethical 
requirements (GCP rules — Good Clinical Practice) for 
medical research involving humans (Geneva, 1993). 
Diagnosis of the disease and treatment of patients was 
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па (n=16) — тяжелый пародонтит. Средняя давность 
заболевания 4,2±1,3 года. Исследования проводились 
при информированном согласии пациента в соответ-
ствии с международными этическими требованиями 
ВОЗ (правила GCP — Good Clinical Practice) предъявля-
емым к медицинским исследованиям с участием чело-
века (Женева, 1993). Диагностика заболевания и лече-
ние пациентов проводилось cогласно протоколам лече-
ния, утвержденным Решением Совета Ассоциации об-
щественных объединений «Стоматологическая Ассо-
циация России» 23 апреля 2013 года с изменениями и 
дополнениями на основании Постановления №18 Со-
вета Ассоциации общественных объединений «Стома-
тологическая Ассоциация России» от 30 сентября 2014 
года. За норму (группа сравнения) были приняты пока-
затели 18 здоровых добровольцев. Все группы были со-
поставимы по возрастному и гендерному составу, рас-
чет критерия χ2 не опроверг нулевой гипотезы. Иссле-
довали интенсивность свободнорадикальных реак-
ций перекисного окисления липидов (ПОЛ) по содер-
жанию вторичных ТБК-реагирующих продуктов [8], 
определение активности фосфолипазы А2 в эритроци-
тах проводили по методике Трофимова В.А. (1998), из-
учали активность каталазы эритроцитов. Препарат сум-
марных липидов, экстрагированных из эритроцитов, 
фракционировали способом тонкослойной хроматогра-
фии, процентный состав липидов определяли денсито-
метрическим методом (денситометр Model GS — 670 
(BIO-RAD, США), программное обеспечение Phosphor 
Analyst/ PS Sowtware). Для определения конформации 
и свойств гемоглобина эритроцитов применен метод 
спектроскопии комбинационного рассеивания. Реги-
страцию спектров комбинационного рассеивания (КР) 
проводили с помощью рамановского спектрометра in 
via Basis фирмы Renishaw (UK) с лазером, генериру-
ющего возбуждающий свет с длиной 532 нм и мощно-
стью 1,5 мВт. Для анализа конформации и кислород-
связывающих свойств гемоглобина (Hb) использова-
ли соответствующие полосы спектров КР эритроцитов 
с максимумами при 1355, 1375, 1548-1552, 1580-1588 
см-1, соответственно. Относительное количество окси-
гемоглобина в эритроцитах определяли как отношение 
интенсивностей I1375/(I1355±I1375), относительная способ-
ность гемоглобина связывать лиганды рассчитывалась 
как отношение I1355/I1550, сродство гемоглобина к лиган-
дам (О2) — отношение (I1355/I1550)/(I1375/I1580), конформа-
ционные изменения пирролов — отношение I1375/I1172. 
Полученные данные обрабатывали методом вариацион-
ной статистики с использованием программы Statistica 
(Statsoft), рассчитывали непараметрический критерий 
U-критерий Манна-Уитни, корреляционный критерий r 
Пирсона. Для проверки выборок на нормальность рас-
пределения использовали критерий Лиллиефорса.

Результаты исследования 
Анализ спектров КР показал, что при хроническом 

генерализованном пародонтите конформационная 

carried out according to the treatment protocols approved 
by the Decision of the Council of the Association “Dental 
Association of Russia” on April 23, 2013. For the norm 
(comparison group), the indicators of 18 healthy volunteers 
were taken. All groups were comparable in age and gender 
composition, the calculation of the χ2 criterion did not 
refute the null hypothesis. The intensity of free radical lipid 
peroxidation (LPO) reactions was studied by the content 
of secondary TBA-reactive products [8], phospholipase 
A2 activity in erythrocytes was determined according to 
the method of V. Trofimov. (1998), studied the activity 
of red blood cell catalase. The preparation of total lipids 
extracted from erythrocytes was fractionated by thin layer 
chromatography, the percentage of lipids was determined 
by densitometric method (densitometer Model GS — 
670 (BIO-RAD, USA), software Phosphor Analyst / PS 
Sowtware). To determine the conformation and properties 
of erythrocyte hemoglobin, Raman spectroscopy was 
used. Raman spectra were recorded using an in via Basis 
Raman spectrometer from Renishaw (UK) with a laser 
that generated exciting light with a length of 532 nm and 
a power of 1.5 mW. To analyze the conformation and 
oxygen-binding properties of hemoglobin (Hb), we used 
the corresponding bands of the erythrocyte Raman spectra 
with maxima at 1355, 1375, 1548-1552, 1580-1588 cm-1, 
respectively. The relative amount of oxyhemoglobin in 
red blood cells was determined as the ratio of intensities 
I1375 / (I1355±I1375), the relative ability of hemoglobin to 
bind ligands was calculated as the ratio of I1355 / I1550, the 
affinity of hemoglobin for ligands (O2) is the ratio of (I1355 
/ I1550) / (I1375 / I1580) conformational changes of pyrroles — 
ratio I1375 / I1172. The obtained data were processed by the 
method of variation statistics using the Statistica program 
(Statsoft), the nonparametric Mann-Whitney U-test, the 
Pearson correlation criterion r were calculated. To check 
the samples for normal distribution, the Lilliefors test was 
used.

The results 
An analysis of the Raman spectra showed that in chronic 

generalized periodontitis, the conformational structure 
of hemoglobin and, as a consequence, its ability to bind 
oxygen changed (Table 1). In erythrocytes of patients with 
a severe course of the studied periodontal tissue pathology, 
a decrease in oxyhemoglobin content by 2.65% (p<0.05), 
a decrease in the relative ability of hemoglobin to bind 
ligands by 18.57% (p<0.05) and its affinity for ligands was 
revealed by 14.30% (p<0.05). Fluctuations in the methine 
bridges of the hemoglobin molecule increase 25.94% 
(p<0.05) compared with the control, which indicates 
conformational instability of the molecule. These changes 
are described in relation to control group results.

In patients of the first group (moderate severity of the 
disease), changes in most of the structural characteristics 
of hemoglobin are comparable to the norm, but negative 
dynamics of the studied parameters of the Raman spectra 
is recorded. A significant decrease in the relative ability of 
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структура гемоглобина и, как следствие, его способ-
ность связывать кислород изменялась (Таблица 1). В 
эритроцитах пациентов с тяжелым течением изучае-
мой патологии тканей пародонта выявлено уменьше-
ние содержания оксигемоглобина на 2,65% (p<0,05), 
снижение относительной способности гемоглоби-
на связывать лиганды на 18,57% (p<0,05) и его срод-
ства к лигандам на 14,30% (p<0,05). Колебания мети-
новых мостиков молекулы гемоглобина возрастают 
25,94% (p<0,05) по сравнению с контролем, что сви-
детельствует о конформационной нестабильности мо-
лекулы. Данные изменения зарегистрированы относи-
тельно контроля.

Таблица 1
Структурно-функциональные изменения гемоглобина 
при хроническом пародонтите по данным спектроме-
трии комбинационного рассеивания (М±m)

Показатель I1375/
(I1355±I1375)

 I1355/I1550

(I1355/I1550)/ 
(I1375/I1580) 

I1375/I1172

Норма 
(контроль) 0,641±0,003 0,630±0,012 0,937±0,042 1,415±0,064

Хрониче-
ский па-
родонтит 
средней 
степени тя-
жести (пер-
вая группа)

0,639±0,005 0,591±0,017* 0,905±0,034 1,562±0,042

Хрониче-
ский паро-
донтит тя-
желой сте-
пени (вто-
рая груп-
па)

0,604±0,003* 0,513±0,023* 0,803±0,041* 1,782±0,051*

* — достоверные отличия параметров при сравнении 
с контролем («Норма») при p<0,05.; жирный шрифт 
— достоверные отличия параметров при сравнении с 
первой группой при p<0,05

У пациентов первой группы (средняя степень тяже-
сти заболевания) изменения большинства показате-
лей структурных изменений гемоглобина эритроцитов 
статистически значимо от нормы не отличались, но 
была зарегистрирована отрицательная динамика изу-
ченных показателей КР спектров. У пациентов данной 
группы было отмечено достоверное снижение относи-
тельной способности гемоглобина связывать лиганды 
на 18,57% (p<0,05) по сравнению с контролем. 

В крови пациентов хроническим пародонтитом тя-
желой степени часто (71,1%) встречались эритроци-
ты измененной формы, что свидетельствует о частич-
ном нарушении гемопоэза. В этой группе больных за-
регистрированы изменения компартментализации ге-
моглобина.

Ряд исследований показывают сопряженность изме-
нений структурно-функциональных характеристик ге-
моглобина и липидного спектра эритроцитарных мем-

hemoglobin to bind ligands by 18.57% (p<0.05) compared 
with the control was observed.

Table 1
Structural and functional changes of hemoglobin in 
chronic periodontitis according to Raman spectrometry 
(M±m)

Indicator I1375/
(I1355±I1375)

 I1355/I1550

(I1355/I1550)/ 
(I1375/I1580) 

I1375/I1172

Norm (the 
control) 0,641±0,003 0,630±0,012 0,937±0,042 1,415±0,064

Chronic 
periodon-
titis of 
moderate 
severity 
(first group)

0,639±0,005 0,591±0,017* 0,905±0,034 1,562±0,042

Severe 
chronic 
periodonti-
tis (second 
group)

0,604±0,003* 0,513±0,023* 0,803±0,041* 1,782±0,051*

* — significant differences in the parameters compared 
with the control («Norm») at p<0.05; bold type — 
significant differences in the parameters compared with 
the first group at p<0.05.

In the blood of patients with severe periodontal disease 
of severe degree, often (71.1%) erythrocytes of an altered 
form were found. This indicates a partial violation of 
hematopoiesis. In this group of patients, changes in the 
compartmentalization of hemoglobin exist.

A number of studies show a correlation of changes in 
the structural and functional characteristics of hemoglobin 
and the lipid spectrum of erythrocyte membranes [9, 
10]. Structurally changed hemoglobin, binding to the 
erythrocyte membrane is capable of initiating its oxidative 
damage [11] and ferroptosis processes [12].

The study of the composition of the phospholipid 
bilayer of erythrocyte membranes in patients with chronic 
generalized periodontitis showed its change, which 
correlates with the severity of the pathological process 
(Table 2).

In chronic periodontitis of moderate severity, the 
content of phosphatidylcholine lysoform increased 5 
times relative to the control data (p<0.05), the relative 
amount of phosphatidylcholine decreased. The proportion 
of erythrocyte membrane phosphatidylinositis in chronic 
periodontitis of moderate severity was also lower than the 
control by 19.75% (p<0.05). The acid phosphatidylserine 
content increased by 24.09% (p<0.05) compared with the 
control.

In severe cases of the disease, changes in lipid composition 
were more pronounced and affected almost all fractions 
of phospholipids. The erythrocyte phosphatidylcholine 
content decreased by 13.23% (p<0.05) with an increase 
in its lysoform by 14.5 times (p<0.05)! According to 
the published data, this fact can be regarded as indirect 
evidence of an increase in the activity of intracellular 
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бран [9, 10]. Также имеются данные, что структурно 
измененный гемоглобин, связываясь с мембраной эри-
троцита, способен инициировать оксидативное ее по-
вреждение [11] и запуск процессов ферроптоза [12].

Изучение состава фосфолипидного бислоя мембран 
эритроцитов у пациентов с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом показало его изменение, корре-
лирующее с тяжестью патологического процесса (Та-
блица 2).

Таблица 2
Относительное содержание фосфолипидов в эритро-
цитах при хроническом пародонтите (M±m)

Показатели,% Норма 
(контроль)

Хронический па-
родонтит сред-
ней степени тя-
жести (первая 

группа)

Хронический 
пародонтит тя-
желой степени 
(вторая группа)

Фосфатидил-
холин 36,21±1,09 35,54±1,45 31,42±1,34*

Лизофосфати-
дилхолин 0,18±0,03 1,08±0,08* 2,79±0,15*

Сфингомиелин 19,09±1,11 22,06±1,26 20,59±1,18
Фосфатидилэ-
таноламин 33,87±1,74 29,12±1,67 27,09±1,54*

Фосфатидили-
нозит 4,05±0,21 3,25±0,18* 3,17±0,19*

Фосфатидил-
серин 5,77±0,29 7,16±0,26* 8,13±0,31*

* — достоверные отличия параметров при сравнении 
с контролем («Норма») при p<0,05; жирный шрифт — 
достоверные отличия параметров при сравнении с 
первой группой при p<0,05

При хроническом пародонтите средней степени тя-
жести было выявлено увеличение содержания лизо-
форм фосфатидилхолина относительно данных кон-
троля в 5 раз (p<0,05), общее относительное количе-
ство данного липида снижалось. Доля фосфатидили-
нозита эритроцитарных мембран при хроническом па-
родонтите средней степени тяжести также была ниже 
контроля на 19,75% (p<0,05). Показатель содержа-
ния кислого фосфатидилсерина возрастал на 24,09% 
(p<0,05) по сравнению с контролем. 

При тяжелом течении заболевания изменения ли-
пидного состава были более выражены и затрагива-
ли практически все фракции фосфолипидов. Так, со-
держание фосфатидилхолина в эритроцитах снижа-
лось на 13,23% (p<0,05) при увеличении его лизоформ 
в 14,5 раз (p<0,05)! Данный факт, согласно литератур-
ным данным, можно расценивать как опосредованное 
свидетельство повышения активности внутриклеточ-
ных липолитических ферментов, а также вероятную 
причину структурно-функциональной нестабильно-
сти мембран [11, 12].

Известно, что продукты пероксидации липидов пря-
мо или косвенно влияют на кислородсвязывающую 
способность гемоглобина и, как следствие, во мно-

lipolytic enzymes, as well as a probable cause of the 
structural and functional instability of membranes [11, 12].

Table 2
The relative content of phospholipids in red blood cells in 
chronic periodontitis (M±m)

Indicator,% Norm (the 
control)

Chronic 
periodontitis of 

moderate severity 
(first group)

Severe chronic 
periodontitis 

(second group)

Phosphatidylcholine 36,21±1,09 35,54±1,45 31,42±1,34*
Lysophosphatidylcho-
line 0,18±0,03 1,08±0,08* 2,79±0,15*

Sphingomyelin 19,09±1,11 22,06±1,26 20,59±1,18
Phosphatidylethanol-
amine 33,87±1,74 29,12±1,67 27,09±1,54*

Phosphatidylinositol 4,05±0,21 3,25±0,18* 3,17±0,19*
Phosphatidylserine 5,77±0,29 7,16±0,26* 8,13±0,31*

* — significant differences in the parameters compared 
with the control («Norm») at p<0.05; bold type — 
significant differences in the parameters compared with 
the first group at p<0.05.

Lipid peroxidation products directly or indirectly 
affect the oxygen-binding ability of hemoglobin and 
cause the development of general hypoxia [13, 14]. 
Malon dialdehyde as a product of free radical oxidation 
is capable of forming covalent crosslinks between the 
functional groups of proteins and form high molecular 
weight adducts. As a result of the formation of large 
hemoglobin aggregates obtained by crosslinking several 
tens of molecules with glutaral diadehyde to each other, 
the affinity of the complexes for oxygen changes [15].

The study of the intensity of free radical processes and 
the activity of intracellular erythrocyte enzymes in chronic 
generalized periodontitis showed the following (Table 3).

In chronic generalized periodontitis of moderate 
severity, the content of primary and secondary products 
of peroxidation of erythrocyte lipids increased by 60.87 
and 32.21% (p<0.05), respectively. The activity of 
phospholipase A2 was higher than the control by 36.75% 
(p<0.05). Catalase activity increased by 115.38% (p<0.05). 
In severe cases of pathology, deviations of these indicators 
from control were more pronounced. The content of 
malondialdehyde exceeded the control group by 67.42% 
(p<0.05). The activity of phospholipase A2 increased by 
66.35% (p<0.05) relative to the control. Catalase activity 
was higher than the control level by 146.15% (p<0.05).

Conformational changes in the hemoglobin molecule 
and oxidative and membrane-destabilizing phenomena in 
red blood cells correlated (r=0.63-0.87).
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гом обусловливают развитие общей гипоксии [13, 14]. 
В число последних входит малоновый диальдегид, 
способный формировать ковалентные сшивки между 
функциональными группами белков и образовывать 
высокомолекулярные аддукты. Известно, что в резуль-
тате образования крупных агрегатов гемоглобина, по-
лученных путем сшивки глутаровым альдегидом не-
скольких десятков молекул друг с другом, изменяется 
сродство образующихся комплексов к кислороду [15]. 

Изучение интенсивности свободно-радикальных 
процессов и активности внутриклеточных ферментов 
эритроцитов при хроническом генерализованном па-
родонтите показало следующее (Таблица 3).

Таблица 3
Показатели перекисного окисления липидов и фер-
ментативной активности в эритроцитах крови при хро-
ническом генерализованном пародонтите(M±m)

Показатель Норма 
(контроль)

Хронический па-
родонтит сред-
ней степени тя-
жести (первая 

группа)

Хронический 
пародонтит 

тяжелой сте-
пени (вторая 

группа)
Диеновые конъ-
югаты, усл.ед./мг 
липидов

0,33±0,02 0,43±0,03* 0,51±0,03*

Триеновые конъ-
югаты, усл.ед./мг 
липидов

0,23±0,01 0,37±0,02* 0,49±0,04*

Малоновый 
диальдегид, 
нМоль/г белка

2,67±0,11 3,53±0,23* 4,47±0,32*

Фосфолипаза А2, 
мкмоль/с/г белка 0,419±0,015 0,573±0,038* 0,697±0,042*

Каталаза, мг 
Н2О2/мин/г белка 0,013±0,001 0,028±0,0014* 0,032±0,0021*

Примечание: * — достоверность изменений по отно-
шению к норме при p<0,05, жирный шрифт — досто-
верность по отношению к началу лечения при p<0,05.

При хроническом генерализованном пародонти-
те средней степени тяжести содержание первичных и 
вторичных продуктов перекисного окисления липидов 
эритроцитов возрастало на 60,87 и 32,21% (p<0,05) 
соответственно. Активность фосфолипазы А2 была 
выше контроля на 36,75% (p<0,05). Активность ката-
лазы увеличивалась на 115,38% (p<0,05). При тяжелом 
течении патологии регистрировали более выражен-
ные отклонения вышеуказанных показателей от кон-
троля. Содержание малонового диальдегида превыша-
ло показатель контрольной группы на 67,42% (p<0,05). 
Активность фосфолипазы А2 возрастала на 66,35% 
(p<0,05) относительно контроля. Активность каталазы 
была выше контрольного уровня на 146,15% (p<0,05).

Корреляционный анализ показал сопряженность 
конформационных изменений молекулы гемоглобина 
и выраженности оксидативных и мембранодестабили-
зирующих явлений в эритроцитах (r=0,63–0,87). 

Table 3
Indicators of lipid peroxidation and enzymatic activity in 
red blood cells in chronic generalized periodontitis (M±m)

Indicator Norm (the 
control)

Chronic 
periodontitis 
of moderate 
severity (first 

group)

Severe 
chronic 

periodontitis 
(second 
group)

Diene conjugates, 
standard units / mg 
lipid

0,33±0,02 0,43±0,03* 0,51±0,03*

Triene conjugates, 
standard units / mg 
lipid

0,23±0,01 0,37±0,02* 0,49±0,04*

Malonic dialdehyde, 
nMol / g protein 2,67±0,11 3,53±0,23* 4,47±0,32*

Phospholipase A2, 
mmol / s/g protein 0,419±0,015 0,573±0,038* 0,697±0,042*

Catalase, mg H2O2 / 
min/g protein 0,013±0,001 0,028±0,0014* 0,032±0,0021*

* — significant differences in the parameters compared 
with the control («Norm») at p<0.05; bold type — 
significant differences in the parameters compared with 
the first group at p<0.05.

Conclusion 
In chronic generalized periodontitis, the oxygen transport 

function of hemoglobin is impaired in the form of decrease 
in the hemoglobin ability to bind ligands and decrease 
in the hemoglobin affinity for oxygen. These functional 
disorders are accompanied by conformational changes in 
pyrroles and hemoglobin. Redistribution of hemoglobin, a 
change in its conformation and oxygen-binding properties 
in chronic periodontitis is associated with a modification 
of the phospholipid spectrum of the erythrocytl membrane. 
These disorders correlate with oxidative phenomena and 
the activity of the extracellular lipolytic enzyme of red 
blood cells. The pathological changes in the oxygen-
binding ability of hemoglobin and the biochemical 
characteristics of erythrocyte membranes depend on the 
severity of the course of chronic periodontitis.
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Заключение 
При хроническом генерализованном пародонтите 

зарегистрировано нарушение кислородтранспортной 
функции гемоглобина в виде снижения способности 
гемоглобина связывать лиганды и уменьшения срод-
ства гемоглобина к кислороду. Данные функциональ-
ные нарушения сопровождаются конформационными 
изменениями пирролов и в целом гемоглобина. Пере-
распределение гемоглобина, изменение его конфор-
мации и кислородсвязывающих свойств при хрониче-
ском пародонтите сопряжено модификацией фосфо-
липидного спектра клеточной мембраны эритроцита. 
Данные нарушения коррелируют с интенсивностью 
оксидативных явлений и активностью внитриклеточ-
ного липолитического фермента эритроцитов. Уста-
новлена зависимость патологических изменений кис-
лородсвязывающей способности гемоглобина и био-
химических характеристик эритроцитарных мембран 
от тяжести течения хронического пародонтита. 
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