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Резюме
В статье приведены результаты хемилюминесценции ротовой жидкости 155 пациентов молодого возраста (от 19 до 25 
лет) с хроническим гастродуоденитом. В зависимости от длительности хронического гастродуоденита выявлена изме-
нения в показателях светосуммы излучения и ее максимального значения у данных пациентов. определена взаимосвязь 
между хемилюминесценцией ротовой жидкости и степенью воспаления гастродуоденальной зоны. 
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Summary	
The article presents the results of chemiluminescence of oral fluid in 155 patients of young age (from 19 to 25 years) with 
chronic gastroduodenitis. Depending on the duration of chronic gastroduodenitis, changes in the luminous sum of radiation 
and its maximum value in these patients were revealed. The relationship between the chemiluminescence of the oral fluid and 
the degree of inflammation of the gastroduodenal zone was determined.
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Введение
Хронический гингивит (ХГ) имеет большую рас-

пространённость среди воспалительных заболеваний 
пародонта. Этиология данного заболевания изучена до-
статочно хорошо, особенно местные причины развития 
гингивита. При этом необходимо рассматривать ХГ не 
только как локальное воспаления тканей пародонта, но и 
учитывать системные процессы и изменения со стороны 
внутренней среды организма [3,5].

В настоящее время доказана роль таких общесо-
матических факторов, как атеросклероз, заболевания 
эндокринной системы, ЛОР-органов, уровень стрес-
са, которые оказывают огромное влияние на тяжесть 
воспалительных процессов в пародонте. Заболевания 
желудочно-кишечного тракта являются одними из наи-
более часто встречающихся заболеваний у пациентов 
с ХГ. Это обусловлено анатомо-физиологической бли-
зостью, общностью гуморальной регуляции и иннер-
вации [6,7]. 

В структуре воспалительных заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта хронический гастродуоденит 
(ХГД) является одними из наиболее часто диагности-
руемых заболеваний [4,8]. И одним из важнейших эк-
зогенным факторов развития ХГД является попадание в 
желудочно-кишечный тракт бактерии Helicobacter pylori 
и изменение в видовом и количественном составе ми-
крофлоры [2,10]. 

Патогенез ХГ связан с нарушением процессов сво-
боднорадикального окисления (СРО) в ротовой жидко-
сти. Свободные радикалы в процессе хронического вос-
паления вызывают оксидативный стресс и повреждают 
биологические мембраны [9]. 

Повышение уровня свободных радикалов говорит 
об активации процессов воспаления и альтерации тканей 
пародонта. Недостаток активных форм кислорода приво-
дит к повышению уровня микробной инвазии. Эти два 
фактора являются одними из важнейших звеньев патоге-
неза ХГ [1].
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В настоящее время одним из основных трендов в 
пародонтологии является проблема междисциплинарных 
связей. В этой связи выявление и определение новых ди-
агностических критериев ХГ на фоне имеющегося ХГД 
является актуальной задачей и определило цель настоя-
щего исследования. 

Цель исследования. Изучение состояния свободно-
радикального окисления полости рта при хроническом 
гингивите у пациентов с хроническим гастродуоденитом.

Материалы	и	методы	
Нами проведено комплексное стоматологическое 

обследование по критериям ВОЗ (1985 г.) 155 лиц в воз-
расте от 19 до 25 лет с диагностированным хрониче-
ским гастродуоденитом, которые получили подробную 
информацию о планируемом исследовании, подписали 
протокол информированного согласия. Критериями от-
бора служили: согласие на участие в исследовании, диа-
гностированный хронический гастродуоденит, возраст 
от 19 до 25 лет. Контрольная группа была сформирована 
из 25 лиц молодого возраста без соматической патологии 
и ХГ. Хемилюминесценцию (ХЛ) ротовой жидкости из-
меряли на приборе ХЛ-003. Наиболее информативным 
показателем ХЛ являются светосумма излучени - S и ее 
максимальное значение -– I max за время исследования. 
Измерение ХЛ и обработка полученных данных прово-
дились в автоматическом режиме. 

Результаты клинических данных подвергались 
вариационно-статистической обработке по критерию 
Стьюдента - Фишера с определениями средней ариф-
метической (М), ее ошибки (m), критерия (t), вероят-
ности нулевой гипотезы (Pt). Достоверными считали 
результаты, у которых процент допустимой ошибки 
был не более 5 %, т.е. p <0,05. Все расчеты проводили 
с помощью компьютерной программы MS Office 2007, 
SPSS 11,5.

Результаты	и	их	обсуждение
Для определения показателей нормы проведено из-

учение ХЛ РЖ контрольной группы. Величина светосум-
мы свечения (S) колебался в пределах от 5,6 до 12,7 усл. 
ед., в среднем 7,7 ± 0,2 усл. ед, максимальная интенсив-
ность свечения (I max) изменялась в пределах от 2,8 до 
5,7 усл. ед.,  в среднем 3,2 ± 0,3. Эти показатели приняты 
в качестве контроля.

Исследование ХЛ РЖ у данной категории лиц по-
зволило основную группу пациентов разделить на 2 под-
группы: с высокими (1А) и низкими (1 Б) показателями 
хемилюминесценции по сравнению с контрольной груп-
пой (табл. 1).

На рисунке 1 представлена типичная запись ХЛ ро-
товой жидкости пациента контрольной и основной групп. 
На рисунке выделяются спонтанное свечение и медлен-
ная вспышка, переходящую в стационарное свечение.

Заключение
У пациентов с ХГ и ХГД показатели ХЛ имели до-

стоверное отличие от показателей нормы: у 59 % обсле-
дуемых I группы они были повышены и у 41 % – пони-
жены. Полученные данные необходимо учитывать при 
разработке лечебно-профилактических мероприятий у 
данной категории пациентов.■
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Таблица 1. Показатели хемилюминесценция ротовой жидкости (усл. ед.) 
у пациентов основной и контрольной групп

Примечания: отличие достоверное с контролем р < 0,05 помечено*;
отличие достоверное в подгруппах р < 0,05 помечено**.

Рис.1.Типичная запись хемилюминесценции ро-
товой жидкости: 1 –контрольная группа; 2 и 3  паци-
енты основной группы с низкой и высокой интенсив-
ностью ХЛ
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