
ТЕ
РА

ПЕ
ВТ

ИЧ
НА

 
С

ТО
М

А
ТО

Л
О

ГІ
Я

УКРАЇНСЬКИЙ СТОМАТОЛОГІЧНИЙ АЛЬМАНАХ 2001 №5

УДК 616.313-002:612.015.3

СТАН ПЕРЕКИСНОГО ОКИСЛЕННЯ ЛІПІДІВ  
КРОВІ ТА РОТОВОЇ РІДИНИ 
У ХВОРИХ НА ДЕСКВАМАТИВНИЙ ГЛОСИТ

Українська медична 
стоматологі чна 
академія, 
м. Полтава

І.П. Тютюнник

О дним  із складних п и 
тан ь  патології слизової 

оболон ки  ротово ї п о р о ж н и н и  є л ікування такого п о 
ш и рен ого  захворю ван н я  як  десквам ативний  глосит. 
Етіологія і п атоген ез десквам ати вн ого  глоситу недо
статньо  вивчені. Ц е захворю ван н я  здебільш ого роз
глядається я к  п ол іет іол огіч н е , що виникає під впли
вом я к  м ісцевих, так  і загальни х  ф акторів [5, 8], і в 
б ільш ості випадків  й ого  розглядаю ть у тісному зв ’я з 
ку з п оруш ен н ям  ф у н к ц ії органів  та систем ор
ганізм у, тобто він є си м п том ати ч н и м  [1, 3]. У патоге
незі ц іє ї патології в ідм ічаю ться  поряд з інш ими про
цесам и  і п оруш енн я  м етаболічн и х  реакцій.

В ідомо, щ о п ер еки сн е  ок и сл ен н я  ліпідів є одним із 
осн овн и х  м етаболічн и х  п роцесів , які регулюють го
м еостаз крові, б іологічн и х  м ем бран  і рецепторів. Він 
зн ачн ою  мірою  ви зн ачає  розвиток  і розв’язку про
цесів зап аленн я і реген ерац ії [2, 4, 7]. Вивчення ре
акц ій  в ільнорад икальн ого  окислен ня  в крові та ро
товій  рідині має суттєве зн ачен н я  для встановлення 
їхн ьої ролі в р озви тк у  десквам ативного  глоситу та 
обґрунтування сп р ям о в ан о ї корекц ії цих процесів.

М етою роботи  стало  вивчен ня стану перекисного 
о к и сл ен н я  л іп ід ів  у крові і ротовій  рідині та резуль- 
ти ви кори стан н я  в к о м п лек сн ій  терапії харчової до 
бавки  «С піруліна» для к орекц ії перекисного окислен
н я  ліп ід ів  у хворих на десквам ати вн ий  глосит.

О б’єкт і методи дослідження. Під наш им спостере
ж енн ям  знаходи лись 50 хворих на десквамативний 
глосит, у яки х  також  ви явл ен а р ізна патологія ор
ган ів  ш л у н к о в о -к и ш к о в о г о  тракту , та група 
п ор івн ян н я  із 20 осіб . Вік пацієнтів 30-50 років, 
ж інок - 33, чоловік ів  - 17. Тривалість перебігу деск
вам ативного глоситу складала від часу діагностуван
ня до  10 років.

П ацієнтів  розд ілили  на чотири  групи. Першу групу 
склали  20 п ракти чн о  здорови х осіб віком 30-50 років. 
У другу групу ув ійш ли  20 хворих на десквамативний 
глосит до л ікуванн я. Т ретю  групу склали 15 хворих 
на десквам ати вн и й  глоси т, яким  проводилось тра
д и ц ій н е  л ікуванн я десквам ати вн ого  глоситу, яке ми 
визначили  базовою  терап ією , і воно складається із 
заходів загальної і м ісцево ї дії, поєднує в разі не
обхідності терап евти чн у , хірургічну й ортопедичну 
стом атологічну доп ом огу , передбачає лікування су
путніх захворю вань. П ац ієн ти  четвертої групи (15 
осіб), поряд із виш ен аведен им  лікуванням вживали 
внутріш ньо, з п опередн ім  розсмоктуванням , суміш
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порошку спіруліни із бджолиним медом по І чайній 
ложці 3 рази за день протягом 20 днів, у такому 
співвідношенні компонентів у м%:

порошок спіруліни 45,0 -50,0
мед бджолиний 450,0-500,0

Усім хворим проводили загальне та стоматологічне 
обстеження, біохімічне дослідж ення крові та ротової 
рідини. Діагноз установлювали на основі клінічних 
даних. Забір матеріалів дослідження здійснювали 
зранку натщесерце до проведення гігієни порожнини 
рота. У крові та ротовій рідині загальновідомими ме
тодами визначали рівень малонового диальдегіду 
(МДА) та каталази [9]. Отримані результати опрацьо
вували методом варіаційної статистики [6].

Отримані результати
Аналізом отриманих даних виявлено, що у хворих 

на десквамативний глосит у крові збільшується 
рівень ПОЛ у порівнянні з контрольною  групою (таб
лиця 1). Зокрема збільшується рівень Т Ь К - активних 
продуктів як до, так і після 1,5 год. інкубації, при 
цьому достовірно збільшується приріст концентрації 
МДА. Так, якщ о цей показник при десквамативному 
глоситі достовірно відрізнявся від здорових на 54% . 
Аналогічні результати Т Б К -реактан тів  отримали 
після півторагодинної інкубації і відносно рівня на
копичення малонового диальдегіду. Якщ о у хворих 
концентрація МДА була вищою в 1,23 рази у 
порівнянні зі здоровими, то лікування із застосуван
ням базової терапії сприяло зменш енню  цього показ
ника і ще більшою мірою - при лікуванні з викори
станням спіруліни. Порівнянюючи показники ре
акцій вільнорадикального окислення ліпідів лікова
них традиційно і з застосуванням спіруліни, більш 
суттєве зменшення відмітили у пацієнтів четвертої 
групи, яке не відрізняється від аналогічного показни
ка контрольної групи (таблиця 1, мал. 1).

Значне підвищення рівня перекисного окислення 
ліпідів супроводжувалось зміною активності антиок
сидантних ферментів. Так, рівень активності катала
зи у хворих на десквамативний глосит достовірно 
зростав, разом з тим нами не встановлена різниця 
цього показника між другою і третьою групами і до
стовірне зменшення в четвертій групі у порівнянні з 
хворими (мал.2).

Дослідженням стану вільнорадикального окислення 
ліпідів у ротовій рідині встановлено, що при виник
ненні десквамативного глоситу спостерігається знач
не зростання реакцій вільнорадикального окислення 
ліпідів. У цілому відмічається та ж тенденція, шо і у 
крові хворих, проте відмічені певні особливості пе
ребігу цих реакцій. Як видно із таблиці 2, рівень ТБК 
- активних продуктів у ротовій рідині був значно ви
щим у хворих. Подібні зміни цього показника епос-
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терігали після п івторагодинної інкубації, а н ако п и 
чен н я  М ДА  у п роц ес і ін к у б ац ії до сто в ір н о  не 
відрізнялося між другою  та третьою  групами хворих і 
було достовірно  ниж че у третій та четвертій групах. 
Це свідчить про зм ен ш ен н я інтенсивності реакцій  
ПОЛ у ротовій  порож нині як  за традиц ійного  л іку
ванн я, так  і з застосуванням  сп іруліни  (мал.З).

Т аки й  стан реакцій  п ереки сн ого  оки сл ен н я  ліпідів 
у ротовій  р ідині у хворих на десквам ати вн ий  глосит 
супроводж увався достовірн и м  зм ен ш ен н ям  акти в
ності каталази. Т ак, активн ість  каталази була н ай 
ниж чою  в II групі і достовірно  не відрізнялася в 
третій  і четвертій групах (м ал.4). О тже, вивчення р е
акц ій  п ереки сн ого  оки сл ен н я  ліп ідів і активності ан 
ти окси дан тн их ф ерм ентів  крові і ротової рідини 
підтвердж ує той ф акт, що при  десквам ативном у гло
ситі, на ф оні патології органів  ш лунково-киш кового  
тракту, відбувається зб ільш ен ня реакцій  перекисного

окислен ня ліп ід ів, щ о, м ож ли во , свідчить про у с
кладнений  перебіг загального  захворю вання.

Т аким  чином , проведені л абораторн і досл ідж енн я 
процесів в ільнорадикальн ого  о к и сл ен н я  л іп ід ів  крові 
та ротової р ідини вказую ть на зн ачн е п оруш енн я цих 
реакцій  у хворих на д еск в ам ати вн и й  глосит на ф он і 
патології органів  ш л ун ко в о -к и ш к о во го  тракту. З асто 
сування сп іруліни  в ком п лексн ом у  лікуванн і хворих 
на десквам ати вн ий  глосит п риводи л о  до п ідви щ ен ня  
терапевтичного  еф екту в п ор івн ян н і з тради ц ій ни м и  
заходами. Але для того, щ об зробити  висн овок  про 
більш у еф ективність зап роп он ован ого  способу л ік у 
вання, необхідність проведення додаткових оглядів, 
д и сп ансерн ого  нагляду, розробки  проф ілакти ки  ц ієї 
патології, треба провести аналогічн і досл ідж ення ч е 
рез 6-8 місяців, 1 рік та два рок и , щ о й послуж ило 
наступним  завданням  н аш ої роботи .

Таблиця 1
Д еякі показни ки  вільнорадикального окислення крові в групах сп о

стережень

Показники, 
що вивчались

Стат.
показ
ники

Контрольна
група

Хворі до 
лікування

Ліковані
Базова
Терапія

Спіруліна

Рівень ТБК- М 4,69 7,214 6,77 5,95
акшвних ім 0,235 1,33 1,04 0,77

продуктів до Р. <0,01 <0,01 >0,05
інкубації р. >0,05 <0,05

( мкмоль/л ) Р> >0,05

Рівень ТБК-ак- М 9.4 Г3^53~ 12,95 11,3
тивних продук ± м 0,229 1,75 1,16 1,32
тів через і ,5 го Р. <0,05 >0,05 >0,05
дини інкубації р3 >0,05 >0,05

( мкмоль/л ) Р. >0,05
Накопичення М 4,71 6,31 5,97 5,45

МДА в процесі ±м 0,356 0,856 0,67 1,06
інкубації Р. >0,05 >0,05 >0,05

( мкмоль/л ) р. >0,05 >0,05г2
>0.05Р;

Катал аза М 3,21 3,151 2,938 2,65
КІ ± м 0,629 0,147 0,119 0,103

( у .о д . ) Р. >0,05 >0,05 <0,05
о. >0,05 <0,05Г 2
Р,

>0,05

Катал аза М 13,84 15,9 14,81 13,4
КП ± м 0,359 0,587 0,313 0,395

( У.ОД.) Р. <0,05 >0,05 >0,05
0, >0.05 <0,05Г1 <0,05

. Р;

Примітка: 1. р - вірогідність показників між групою клінічно зд оро
вих і хворих на десквамативний глосит та лікованих традиційно та 
спіруліною;

2. р - вірогідність показників між хворими та л ікованим и ;
3. р - вірогідність показників після між лікованим и традиційно та з 

використаним спіруліни
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здорові

□  Рівень ТБК-актвних продуктів до інкубації 
@ Рівень ТБК-активних продуктів через 1,5 год.інкубації 
Ш Накопичення МДА в процесі інкубації

Мал.2 . Активность каталази крові в 
группах спостережень.

Мал.1. Рівень вторинних продуктів пе- 
рекисного окислення ліпідів крові в гру
пах до та після лікування

хворі трад.лікув. спіруліна

О Рівень ТБК-актвних продуктів до інкубації 
В Рівень ТБК-активних продуктів через 1,5 год.інкубації 
0  Накопичення МДА в процесі інкубації

Мал.З. Рівень вторинних продуктів пе- 
рекисного окислення ліпідів ротової 
рідини в групах до та після лікування

О

М ал.4 . Активність каталази ротової 
рідини в групах спостережень.
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Таблиця 2
Д еякі показники  вільнорадикального окислення ротової рідини в 

групах спостереж ень

Показники. 1 Стат. Контрольна Хворі до Ліковані
що вивчались показ група лікування Базова Сиіруліна

ники Терапія
1 2 Т 4 5 6

Рівень ТБК- М 5,938 12,13 8,855 7,66
активних ± м 0,221 1,7 0,994 1,07

продуктів до Рі <0,05 >0,05 <0,05
інкубації Р? <0,05 <0,05

( мкмоль/л ) P.
<0,05

Рівень ТБК- М 10,4 15,31 14,97 11,4
активних про ±м 0,36 1,09 0,78 0,37
дуктів через Рі <0,05 <0,05 >0,05
1,5 години г\ >0,05 <0,05
інкубації р*

<0,05
( мкмоль/л) Р>
Накопичення М 4,42 6,12 3,19 3,86
МДА в про ± м 0,338 0,95 0,55 0,985
цесі інкубації Рі <0,05 >0,05 >0,05
( мкмоль/л) D. <0,05 <0,05

г 2

Рз
>0,05

Каталаза М 7,982 6,545 7,94 — 7Л 3
КП ± м 0,163 0,511 0,505 0,669

Р) <0,01 >0,05 >0,05
>0,05 >0,05

Рї
>0,05

Примітка: 1. р  - вірогідність показників  між групою клінічно здорових 
і хворих на десквам ативний глосит та лікованих традиційно та 
сліруліною ;

2. р - вірогідність показників між хворими та л ікованим и ;
3. р - вірогідність показників  після між лікованим и традиційно та з 

використаним  спіруліни
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Резюме
П роведенные исследования состояния перекисного 

окисления липидов в крови и ротовой жидкости у 
больных десквам ативны м  глосситом свидетельствуют о 
значительных наруш ениях этих процессов. И спользо
вание спирулины  для коррекции процессов перекис
ного окисления липидов в ком плексном  лечении деск- 
вамативного глоссита улучш ило эф ф ективность тера
пии по сравнению  с традиционны м  лечением.

Summary
T he conducted investigation o f the condition o f the con

dition o f lipid peroxide oxidation in the blood and oral flu
ide in patients with desqam ative glossitis show sufficient 
violation in these processes. The using o f spirulines for cor
rection o f processes o f PO L in com plex treatm ent o f desqa
mative glossitis im proved the therapy in com parison with 
traditional treatm ent.
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