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Актуальность. Хронический генерализованный пародонтит (ХГП) является мульти-
факторной патологией, патогенетически связанной с системными метаболическими сдви-
гами [1]. Нарушение баланса микроэлементов (Zn, Cu, Se, Fe, Ca) рассматривается как
ключевое звено, способствующее развитию окислительного стресса и деструкции тканей
пародонта [5, 6].

Цель. Проанализировать роль микроэлементного дисбаланса в патогенезе ХГП и оце-
нить эффективность его коррекции в комплексной терапии.

Материалы и методы. Проведен анализ литературных источников, посвященных изу-
чению микроэлементного состава биологических сред и костной ткани у пациентов с
ХГП. Рассмотрены результаты клинических исследований по применению витаминно-
минеральных комплексов и димефосфона [2, 4, 8], включая данные атомно-абсорбционной
спектрофотометрии [3, 4].

Результаты. Установлено, что у пациентов с ХГП наблюдается достоверный дефицит
Zn, Cu, Fe и Ca в сыворотке крови и костной ткани альвеолярного отростка, а также
избыточное накопление Sr [3, 6]. Дефицит цинка снижает активность остеобластов и ан-
тибактериальную защиту, дефицит меди нарушает синтез коллагена, а недостаток селена
усугубляет оксидативный стресс [5, 7]. Коррекция выявленных нарушений с применением
димефосфона приводила к достоверному повышению содержания Ca (15 885,37±109,16
мкг/г против 13 237,11±91,06 мкг/г) и Cu в костной ткани, а также к снижению индекса
кровоточивости [2, 4]. Использование витаминно-минеральных комплексов способствовало
более выраженному уменьшению глубины пародонтальных карманов (−0,75±0,42 мм) по
сравнению с плацебо [8].

Выводы. Микроэлементный дисбаланс является патогенетическим компонентом ХГП,
усугубляющим воспаление и деструкцию тканей [1, 7]. Диагностика и коррекция микро-
элементного статуса с помощью специализированных препаратов должна рассматривать-
ся как неотъемлемая часть комплексной терапии заболеваний пародонта [5, 7, 8].
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