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Содержание продуктов гликоксидации в ротовой жидкости коррелирует с возрастом

ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, 620028, Екатеринбург, Россия, ул. Репина, д. 3

Введение. Считают, что одним из механизмов старения является окислительный стресс, продукты реакций которого могут 
быть рассмотрены как потенциальные биомаркеры старения. Цель исследования – оценить возрастные особенности 
содержания малонового диальдегида и конечных продуктов гликирования в ротовой жидкости практически здоровых 
лиц различных возрастных групп и их возможное значение как потенциальных биомакеров старения. 
Методика. Образцы ротовой жидкости были получены у 88 практически здоровых людей детского (n=22), молодого 
(n=26), зрелого (n=20) и пожилого (n=20) возраста. Методом твердофазного иммуноферментного анализа определяли 
малоновый диальдегид (ELISA Kit for Malondialdehyde, Cloud-Clone, КНР) и конечные продукты гликирования (ELISA Kit for 
Advanced Glycation End Product, Cloud-Clone, КНР). Для учёта параметров разведения и вязкости ротовой жидкости непо-
средственно полученные результаты стандартизировались методом пересчёта на концентрацию общего белка пробы 
(набор Mindray, КНР). 
Результаты. Уровень малонового диальдегида в ротовой жидкости не имел различий между рассмотренными возраст-
ными группами. Содержание конечных продуктов гликирования увеличивалось у участников пожилого возраста как до 
стандартизации, так и после. Мы установили, что непосредственная и стандартизованная концентрации конечных про-
дуктов гликирования коррелировали с возрастом. Методом простой линейной регрессии была охарактеризована линей-
ная зависимость данного параметра с хронологическим возрастом. 
Заключение. Выявленные возрастные особенности содержания конечных продуктов гликирования в ротовой жидко-
сти позволяют рассматривать данные соединения в качестве потенциальных кандидатов на роль биомаркеров старения. 
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Concentrations of glycoxidation products in mixed saliva correlates with age
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Introduction. Oxidative stress is believed to be one of the mechanisms of aging, and oxidative stress products can be consid-
ered potential biomarkers of aging. The aim of this study was to evaluate age-related changes in concentrations of malondialde-
hyde and advanced glycation end products in mixed saliva from healthy individuals of different age groups and to assess their 
potential as biomarkers of aging.
Methods. Mixed saliva samples were obtained from healthy children (n=22), young adults (n=26), middle-aged adults (n=20) and 
elderly people (n=20). Malondialdehyde (ELISA kit for Malondialdehyde, Cloud-Clone, China) and advanced glycation end prod-
uct (ELISA kits for Advanced Glycation End Products, Cloud Clone, China) were measured by solid-phase enzyme immunoassays. 
To account for the dilution and viscosity parameters of the mixed saliva, the results were standardized by total protein concentra-
tion of the samples using the Mindray kit (China).
Results. The concentration of malondialdehyde did not differ between the age groups. The concentration of advanced glycation 
end products increased in the elderly group, both before and after standardization. We found that the immediate and standard-
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ized concentrations of advanced glycation products were correlated with the age. The simple linear regression method was used 
for characterizing the significant linear dependence on the chronological age.
Conclusion. The revealed age dependence of the concentration of advanced glycation end products in mixed saliva allows con-
sidering these compounds as potential biomarkers of aging.
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Введение

Старение характеризуется недостаточностью фи-
зиологических функций организма и увеличением ве-
роятности смерти со временем [1]. Выделяют разно-
образные характеристики этого процесса, такие как 
геномная нестабильность, укорочение теломер, эпи-
генетические нарушения, митохондриальная дис-
функция, клеточное старение и, как считают, связан-
ное с ним состояние хронического слабовыражен-
ного воспаления (inflammaging), и многие другие [2]. 
Важнейшим механизмом, опосредующим развитие 
большинства указанных признаков старения, явля-
ется окислительный стресс – патологическое состоя-
ние дисбаланса между образованием и нейтрализаци-
ей активных форм кислорода (АФК). Так, чрезмерное 
образование АФК, ведёт к окислительной модифика-
ции молекулярных структур клетки, таких как углево-
ды, липиды, белки и ДНК, их повреждению, наруше-
нию метаболических путей, что, в частности, является 
одним из ключевых факторов образования сенесцент-
ных клеток [3, 4]. В то же время окислительно-моди-
фицированные соединения обладают антигенными 
свойствами, что наряду с активацией редокс-чувстви-
тельных факторов транскрипции является значимым 
звеном развития хронического вялотекущего воспали-
тельного процесса [5]. Таким образом, не вызывает со-

мнения, что окислительный стресс влияет на многооб-
разные взаимосвязанные механизмы старения. Можно 
сделать предположение, что некоторые составляющие 
реакций окислительного стресса могут иметь ценность 
как потенциальные биомаркеры старения – параме-
тры, характеризующие функциональные способности 
организма и позволяющие прогнозировать риск раз-
вития неблагоприятных исходов [6]. 

Образующиеся при окислительном стрессе АФК 
реагируют с полиненасыщенными жирными кислота-
ми фосфолипидов клеточных мембран, вызывая реак-
ции перекисного окисления липидов (ПОЛ). В каче-
стве продуктов ПОЛ начального этапа образуются ги-
дроперикиси липидов – нестабильные соединения, 
которые распадаются на ряд вторичных продуктов, 
одним из которых является малоновый диальдегид 
(МДА). По причине стабильности и хорошей способ-
ности к диффузии МДА рассматривается как вторич-
ный маркер окислительного стресса [7]. Было обраще-
но большое внимание исследователей к определению 
МДА в контексте сердечно-сосудистых заболеваний, 
в частности атеросклероза, в патогенезе которого окис-
лительный стресс является значимым фактором [8, 9]. 
Кроме того, такие возраст-ассоциированные заболе-
вания как болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона 
и некоторые онкологические заболевания характери-
зовались увеличением содержания в плазме и сыворот-
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ке крови маркеров окислительного стресса, в частно-
сти МДА, а изменения их уровня в смешанной слю-
не выделяло пациентов с хроническим пародонтитом 
[10, 11]. Некоторые авторы рассматривают МДА как 
биомаркер старения, другие критикуют данное мне-
ние [12-14]. 

Результатом необратимой реакции гликоокисле-
ния между углеводами и свободными аминогруппами 
белков, липидов, нуклеиновых кислот является обра-
зование гетерогенной группы соединений – конечных 
продуктов гликирования (КПГ) (advanced glycation end 
product) [15]. Данные соединения образуются в физи-
ологических условиях, однако окислительный стресс, 
гипергликемия и гиперлипидемия обуславливают их 
избыточную продукцию. Гликированные формы бел-
ков, липидов, ДНК дисфункциональны, что обуслав-
ливает повреждение внутриклеточных структур. Кро-
ме того, КПГ могут действовать через специфический 
рецептор, активация которого посредством ядерного 
фактора «каппа-би» стимулирует экспрессию провос-
палительных цитокинов и факторов роста [16]. Увели-
чение содержания КПГ сопряжено с возраст-ассоции-
рованной патологией, характеризующейся гипергли-
кемией, дислипидемией и окислительным стрессом, 
в частности сахарным диабетом, атеросклерозом, ме-
таболическим синдромом [10]. Образование КПГ свя-
зано с прогрессированием и тяжестью хронического 
пародонтита через нарушение структуры коллагена 
и модуляцию воспалительных реакций, что клиниче-
ски проявляется медленной потерей поддерживающих 
тканей зуба [17]. При старении увеличивается содер-
жание КПГ в тканях, а концентрация в крови и пери-
кардиальной жидкости коррелировала с возрастом [18]. 

Стоматологическое здоровье определяет качество 
жизни в пожилом и старческом возрасте [19]. Дисфунк-
циональные нарушения полости рта при старении ха-
рактеризуются типичными изменениями – повышен-
ной стираемостью зубов, сокращением зубного ряда, 
нарушением процессов заживления ран, гипосалива-
цией [20]. Вместе с тем, ткани полости рта подверга-
ются повышенной оксидантной стимуляции из-за не-
посредственного влияния факторов внешней среды. 
В старших возрастных группах наблюдается истоще-
ние антиоксидантной способности ротовой жидкости, 
что является дополнительным фактором риска стома-
тологического старения [21]. В изучении данной про-
блематики особую ценность представляет ротовая жид-
кость (РЖ) – специфический компонент ротовой по-
лости, образующийся из секретов больших и малых 
слюнных желез, продуктов слизистой оболочки по-
лости рта и десневой жидкости. Известно, что анализ 

РЖ является ценным инструментом диагностики, ла-
бораторного мониторинга, прогноза течения стома-
тологических заболеваний и может представлять ин-
терес в оценке старения [22, 23]. Это обусловило цель 
данного исследования – оценить возрастные особен-
ности содержания МДА и КПГ в РЖ практически здо-
ровых лиц различных возрастных групп и их возмож-
ную роль как потенциальных биомакеров старения.

Методика

В открытом одномоментном одноцентровом не-
рандомизированном исследовании были получены 
образцы РЖ от 88 здоровых людей. Все участники бы-
ли разделены на 4 возрастные группы в соответствии 
со следующей возрастной периодизацией (ВОЗ): де-
ти от 7 до 12 лет (n=22), молодые люди от 18 до 44 лет 
(n=26), лица зрелого возраста от 45 до 59 лет (n=20) 
и пожилые люди от 60 до 74 лет (n=20). Исследование 
проведено в соответствии с принципами Хельсинской 
Декларацией Всемирной Медицинской Ассоциации 
(Helsinki, 2000). Все лица дали информированное со-
гласие на участие в исследовании. Дизайн одобрен на 
заседании локального этического комитета Уральско-
го государственного медицинского университета, про-
токол № 8 от 21.10.2022 г.

Проведено комплексное стоматологическое об-
следование в клинике Уральского государственно-
го медицинского университета. Наряду со стандарт-
ным стоматологическим осмотром определяли индекс 
интенсивности кариеса зубов (КПУ) – сумма кари-
озных, пломбированных и удалённых зубов. Чтобы 
учесть особенности сменного прикуса в группе детско-
го возраста был использован аналог – индекс КПУ+кп. 
В качестве гигиенического индекса был использован 
упрощённый индекс гигиены (УИГ) (OHI-S, Green – 
Vermillion, 1964). Распространенность воспаления дес-
ны оценивали по папиллярно-маргинально-альвео-
лярному индексу (РМА). Методом анкетирования был 
охарактеризован соматический статус. Критерии вклю-
чения пациентов: соответствие требованиям возраст-
ной периодизации, клиническое подтверждение сто-
матологического статуса, отсутствие тяжёлой сома-
тической патологии в стадии суб- и декомпенсации. 
Критерии исключения пациентов: отказ от участия 
в исследовании, травмы лицевого скелета, сахарный 
диабет 1, 2-го типа.

Все участники исследования прошли инструктаж 
о правилах подготовки к лабораторному исследова-
нию РЖ. Стоматологическое обследование и получе-
ние РЖ проводилось во временном промежутке меж-
ду 10 и 12 часами. Участники исследования исключали 
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приём пищи за 2 часа до обследования. Непосред-
ственно перед сдачей РЖ проводилось ополаскива-
ние полости рта чистой теплой водой. По результа-
там стоматологического осмотра было установлено, 
что ротовая полость всех участников была санирова-
на. Отбор образцов РЖ осуществляли методом пас-
сивного слюнотечения в микропробирку типа «эп-
пендорф». Пробоподготовка включала этап центри-
фугирования с ускорением 3000 g в течение 20 мин. 
Надосадочную жидкость переносили в чистые микро-
пробирки и замораживали. Методом твердофазного 
иммуноферментного анализа определяли МДА (ELI-
SA Kit for Malondialdehyde, Cloud-Clone, КНР) и КПГ 
(ELISA Kit for Advanced Glycation End Product, Cloud-
Clone, КНР). Поскольку РЖ является нестандарти-
зованным материалом, для учёта разведения и вязко-
сти результаты корректировались методом пересчёта 
на концентрацию общего белка пробы (набор Min-
dray, КНР) [24].

Распределение данных по критерию Шапиро–
Уилка было отличным от нормального, результаты 
представлены как медиана, 25-й - 75-й квартиль – 
Ме (Q

1
-Q

3
). Сравнение номинальных данных прово-

дили по критерию χ2 Пирсона. Различия между тремя 
и более группами непрерывных данных оценивалось 
по критерию Краскела–Уоллиса, а при выявлении зна-
чимых результатов выполнялся апостериорный анализ 
с помощью критерия Данна с поправкой Холма–Бон-

феррони. Наличие корреляций оценивали, используя 
критерий Спирмена и метод простой линейной ре-
грессии, для которого непрерывные данные преобра-
зовывались путём вычисления логарифма по основа-
нию 2. Статистический анализ был выполнен в среде 
программирования Python (3.9.12) с помощью откры-
тых библиотек SciPy (1.7.3), scikit-posthocs (0.7.0), stats-
models (0.14.0).

Результаты

На момент проведения исследования участники 
находились в состоянии компенсации соматических 
болезней и не имели обострения хронических забо-
леваний. В структуре соматической патологии у де-
тей и молодых людей преобладали болезни органов 
дыхания и костно-суставной системы; в зрелом и по-
жилом возрасте – органов кровообращения и дыха-
ния (табл. 1). 

Для объективной оценки стоматологического ста-
туса были выполнены стоматологические индексы. 
Возрастная характеристика и результаты индексной 
оценки представлены в таблице 2. Сумма кариозных, 
пломбированных и удалённых зубов в зрелом и по-
жилом возрасте была выше, чем в детском. Участни-
ки зрелой и пожилой возрастной группы отличались 
более высоким значением индекса РМА по сравне-
нию с молодыми людьми, что указывает на лёгкое 
воспаление дёсен. Индекс УИГ был выше в группе 

Таблица 1/Table 1

Структура соматической патологии (абс. (%))

The structure of somatic pathologies (abs. (%))

Патология /
Pathology

Детский возраст /
Сhildren’s age

Молодой возраст /
Young age

Зрелый возраст /
Mature age

Пожилой возраст /
Elderly age p

(n=22) (n=26) (n=20) (n=20)

Болезни системы кровообращения, 
n=24 /
Diseases of the circulatory system, n=24

4 (16,67) 4 (14,28) 12 (60,00) 4 (20,00) 0,052

Болезни ЖКТ, n=20 /
Gastrointestinal diseases, n=20

6 (25,00) 2 (7,14) 8 (40,00) 4 (20,00) 0,283

Болезни органов дыхания, n=32 /
Respiratory diseases, n=32

10 (41,67) 2 (7,14) 8 (40,00) 12 (60,00) 0,048

Болезни костей и суставов, n=20/
Diseases of bones and joints, n=20

10 (41,67) 0 (0,00) 8 (40,00) 2(10,00) 0,006

Болезни мочеполовой системы, n=2 /
Disorder of the genitourinary system, n=2

0 (0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (10,00) 0,298

Болезни эндокринной системы  
и нарушения обмена веществ, n=16 /
Diseases of the endocrine system and 
metabolic disorders, n=16

2 (8,33) 6 (21,43) 4 (20,00) 4 (20,00) 0,816
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пожилого возраста по сравнению с молодыми людь-
ми, что говорит об ухудшении гигиенического состо-
янии полости рта. 

Мы оценили содержание КПГ и МДА в РЖ прак-
тически здоровых людей. Результаты в виде непо-
средственно установленных значений, и стандарти-
зованных по уровню общего белка представлены в  
таблице 3. Исследованные группы не имели отличий 
в содержании МДА как непосредственно, так и после 
стандартизации. Уровень КПГ в зрелом и пожилом 
возрасте был выше, чем в детском и молодом. После 
стандартизации только группа пожилого возраста со-
хранила аналогичные различия. 

Таблица 2/Table 2

Клиническая характеристика

Clinical characteristics

Индекс /
Index

Детский возраст /
Сhildren’s age

Молодой возраст /
Young age

Зрелый возраст/
Mature age

Пожилой возраст /
Elderly age p

(n=22) (n=26) (n=20) (n=20)

Возраст, лет /
Age, years

10,00 (10,00 – 10,00) 20,00 (20,00 – 20,00) * 55,00 (51,00 – 56,00) */** 61,00 (60,00 – 64,00)*/**/*** <0,001

КПУ / DMFT 2,00 (1,80 – 2,25) 7,50 (3,50 - 9,75) 17,00 (14,00 – 21,00)*/** 21,00 (21,00 - 21,75)*/** <0,001

РМА / PMA 31,00 (21,50 – 38,50) 15,00 (14,00 - 17,75) 36,00 (29,00 – 41,00)* 37,50 (31,00 – 39,00)* <0,001

УИГ / OHI-S 0,90 (0,72 – 1,20) 1,60 (1,35 - 1,70) 1,90 (1,20 - 1,90) 1,90 (1,90 - 1,97)*/** 0,004

Примечание. * – p<0,05 по сравнению с группой детского возраста, ** – p<0,05 по сравнению с группой молодого возраста, *** – p<0,05 
по сравнению с группой зрелого возраста.
Note. * – p<0.05 compared to the children’s age group, ** – p<0.05 compared to the young age group, *** – p<0.05 compared to the mature age group.

Для оценки изменений МДА и КПГ при старении 
была определена связь с хронологическим возрастом, 
результаты которой представлены в таблице 4. Поло-
жительно коррелировал с возрастом уровень КПГ, 
в то время как МДА не имел какой-либо связи. Ме-
тодом простой линейной регрессии было установле-
но, что непосредственное содержание КПГ объясняло 
увеличение возраста на 31,00%, а стандартизованный 
уровень – на 26,90% (коэффициент детерминации R2). 

Обсуждение

Полученные результаты продемонстрировали, что 
в старших возрастных группах практически здоровых 

Таблица 3/Table 3

Абсолютные и стандартизованные по общему белку уровни КПГ и МДА в РЖ практически здоровых людей различных возрастных групп

Absolute and corrected by the total protein concentration levels of AGE and MDA in mixed saliva from healthy different age people

Показатель /
Parameter

Детский возраст /
Сhildren’s age

Молодой возраст /
Young age

Зрелый возраст /
Mature age

Пожилой возраст /
Elderly age p

(n=22) (n=26) (n=20) (n=20)

Общий белок, г/л /
Total protein, g/l

0,85 
(0,60 - 1,02)

1,30 
(0,92 - 1,40)

1,20 
(1,00 - 1,60)

1,60 
(1,22 - 2,15)*

0,007

МДА, нг/мл /
MDA, ng/ml

156,60 (74,12 - 260,25) 160,95 (142,55 - 206,67)
113,30 (58,73 - 

178,05)
162,20 (94,39 - 622,20) 0,147

Стандартизованный 
МДА / Corrected MDA

230,25 (112,95 - 
391,60)

126,97 (110,87 - 242,13) 88,35 (54,10 -151,37) 110,67 (57,42 - 409,81) 0,369

КПГ, нг/мл /
AGE, ng/ml

0,01 (0,01 - 180,12) 155,60 (0,01 - 195,40)
169,30 (164,73 - 

226,67)*
648,20 (134,95 - 

1272,72)*/**
<0,001

Стандартизованный 
КПГ / Corrected AGE

0,02 (0,01 - 320,18) 121,02 (0,01 - 159,40)
136,29 (129,55 - 

259,72)
171,47 (119,71 - 

908,41)*/**
0,004

Примечание. * – p<0,05 по сравнению с группой детского возраста; ** – p<0,05 по сравнению с группой молодого возраста.
Note. * – p<0.05 compared to the children’s age group, ** – p<0.05 compared to the young age group.
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людей увеличивается содержание КПГ в РЖ. Образо-
вание этих соединений напрямую зависит от окисли-
тельного стресса, гипергликемии и гиперлипидемии 
[15, 18]. Антиокислительная способность РЖ снижа-
ется с возрастом, из-за чего окислительно-восстано-
вительный баланс смещается в сторону образования 
АФК в полости рта [21]. В результате высокой про-
дукции АФК образуются окислительно-модифициро-
ванные белки, липиды, глюкоза и другие моносахари-
ды. Это способствует ускоренному образованию КПГ. 
Интересно, что цепь реакций гликоокисления в свою 
очередь так же характеризуется образованием АФК 
с инактивацией антиоксилительных ферментов и рас-
ходованием восстановленного глутатиона и НАДФН, 
что позволят говорить о формировании порочного кру-
га [16, 18]. При старении КПГ накапливаются в коже, 
сосудах, сердечной мышце [25, 26]. Сообщалось о свя-
зи уровней КПГ в сыворотке крови и перикардиаль-
ной жидкости с возрастом [18]. Jung W.K. и соавто-
ры моделировали ускоренное старение лабораторных 
животных (самцы крыс) путём введения D-галактозы, 
чтобы оценить изменения уровней КПГ в сыворотке 
крови и РЖ, а также установить связь между экспрес-
сией данного соединения в ткани слюнных желез и ги-
посаливацией [27]. Авторы установили, что животные 
с индуцированным ускоренным старением отличались 
от интактных более высоким уровнем КПГ как сыво-
ротке крови, так и в РЖ. Экспрессия КПГ была зна-
чительно выше в слюнных железах основной группы. 
Вместе с тем отмечалась выраженная экспрессия 8-ок-
со-2-дезоксигуанозина (маркера окислительного по-
вреждения ДНК), снижение содержания ацинарных 
клеток с повышением активности апоптоза, что вело 
к гипофункции слюнных желез на модели ускоренно-

го старения. Таким образом, возрастная динамика со-
держания КПГ в РЖ и экспрессия в слюнных железах 
соответствует таковой в крови и других тканях. Полу-
ченные в нашем исследовании данные согласуются 
с представлениями об изменениях КПГ при старении. 

В нашем исследовании отсутствовала связь меж-
ду содержанием МДА и хронологическим возрастом. 
Данное соединение является продуктом реакций ПОЛ, 
рассматривается как маркер окислительного стресса 
и, возможно, может быть потенциальным биомарке-
ром старения [7]. В литературе представлены данные, 
как указывающие на связь содержания МДА с возрас-
том, так и прямо противоположные. Так, уровень МДА 
в сыворотке крови добровольцев пожилого возраста 
был значительно выше, чем у лиц молодого и зрелого, 
однако в статье отсутствовала клиническая характери-
стика участников, что затрудняет геронтологическую 
оценку [13]. В обзоре Tsikas D. и соавторов критикуется 
значение МДА в оценке старения [14]. Авторы приво-
дят аргументы в пользу того, что изменение содержа-
ния МДА в крови скорее связано с возрастным ремо-
делированием почек, выражаемым в увеличении кон-
центрации креатинина при старении, чем, собственно, 
с возрастом. Мы не обнаружили исследований, описы-
вающих изменения МДА в РЖ при старении, но есть 
сведения о его ценности в диагностике возраст-ассоци-
ированных стоматологических заболеваний, в частно-
сти пародонтита. Сообщалось, что уровень саливарно-
го МДА был выше при хроническом пародонтите, чем 
при гингивите или у здоровых людей [11]. При этом 
определение МДА в десневой жидкости (отделяемом 
десневой борозды или пародонтального кармана) от-
личалось большей информативностью [28, 29]. Данное 
обстоятельство в совокупности с тем фактом, что бак-

Таблица 4/Table 4

Связь абсолютных и стандартизованных по общему белку уровней КПГ и МДА в РЖ c хронологическим возрастом

The relationship between absolute and corrected by total protein levels of AGE and MDA in mixed saliva and chronological age

Показатель /
Parameter

Корреляция Спирмена /
Spearman’s Correlation

Простая линейная регрессия /
Simple linear regression

Rho p R2 β
95% ДИ;
95% CI

p

МДА, нг/мл /
MDA, ng/ml

0,060 0,640 -0,013 0,030 -0,095; 0,155 0,634

Стандартизованный МДА /
Corrected MDA

-0,179 0,162 -0,007 -0,046 -0,166; 0,075 0,449

КПГ, нг/мл /
AGE, ng/ml

0,553 <0,001 0,310 0,088 0,051; 0,126 <0,001

Стандартизованный КПГ /
Corrected AGE

0,376 0,007 0,269 0,085 0,046; 0,125 <0,001
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териальная нагрузка в пародонтальном кармане прямо 
коррелирует с уровнем МДА в РЖ, позволяет сделать 
предположение о его превалирующей роли в оценке 
пародонтального здоровья, а не старения [11]. 

Стоит отметить, что в исследовании применялся 
метод иммуноферментного анализа для количествен-
ного определения КПГ. Поскольку производители 
коммерческих тест-систем не указывают используе-
мое антитело, а рассматриваемая группа соединений 
гетерогенна, это затрудняет сопоставление результатов 
с результатами других исследований [10].

Заключение

В настоящем исследовании оценивалось содержа-
ние МДА и КПГ в РЖ здоровых людей разных возраст-
ных групп. Рассмотренные соединения считают косвен-
ными маркерами окислительного стресса, а также свя-
зывают со старением. Уровень МДА не имел различий 
между возрастными группами, связь с хронологическим 
возрастом отсутствовала. Обзор литературных данных 
показал, что МДА скорее связан со здоровьем пародон-
та, чем со старением. Содержание КПГ в РЖ отличается 
между возрастными группами, увеличиваясь в пожилом 
возрасте. Мы установили положительную корреляцию 
уровня данного маркера с хронологическим возрастом. 
Это позволяет рассматривать КПГ в РЖ в качестве по-
тенциального кандидата на роль биомаркера старения.
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