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Введение.  

Эпигенетические механизмы играют ключевую роль в патогенезе 

заболеваний пародонта, таких как пародонтит и гингивит. Эти механизмы 

включают изменения в экспрессии генов без изменений в самой ДНК, что 

может быть вызвано внешними факторами, такими как микробиота полости 

рта, курение, стресс и питание. 

Цель.   

Изучить влияния эпигенетических факторов и рассмотреть их значение 

для дальнейшей терапии при патологиях пародонта.  

Материалы и методы исследования. 

Анализ зарубежной литературы по соответствующей работе.  

Результаты.  

При анализе эпигенетических факторов, влияющих на заболевания 

пародонта, можно выделить несколько ключевых аспектов. Рассмотрим их 

более подробно. 

Метилирование ДНК приводит к инактивации определённых участков 

генов, что препятствует их транскрипции и синтезу белков. Однако при 

гипометилировании генов, регулирующих воспаление, наблюдается усиление 

иммунной реакции, что может способствовать прогрессированию заболеваний 

пародонта. 
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Фосфорилирование гистонов, являющихся белками, регулирующими 

активность ДНК, может активировать экспрессию генов воспаления. 

Повышение активности этих генов ведет к усилению воспалительных 

процессов, что оказывает отрицательное влияние на здоровье пародонта. 

Кроме того, в последние годы всё большее внимание уделяется роли 

микроРНК на посттранскрипционном уровне. Некоторые микроРНК могут 

подавлять или, наоборот, усиливать активность белков, что влияет на патогенез 

заболеваний пародонта. Эти молекулы регулируют уровень экспрессии генов, 

что имеет важное значение для воспалительных процессов в тканях пародонта. 

Что касается внешних факторов, то такие явления, как курение, 

алкоголизм, неправильное питание, употребление наркотических веществ и 

канцерогенов, вызывают изменения не только в макроструктуре тканей, но и в 

их микроструктуре. Например, курение способствует гипометилированию 

генов, а канцерогены могут косвенно воздействовать на регуляторы 

воспаления, что в итоге усугубляет развитие заболеваний пародонта. 

Выводы.  

Эпигенетические механизмы заложены в структуре ДНК, что делает их 

наследуемыми. Для предотвращения распространения и усугубления 

заболеваний пародонта необходимо учитывать важность эпигенетических 

факторов, которые являются индивидуальными для каждого пациента. Для 

полного выздоровления от пародонтита и гингивита важно восстановить 

нормальную структуру генов, учитывая эпигенетическую составляющую 

патогенеза. 
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