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Резюме. У змішаній слині дітей, які хворіють на хронічний гастродуоденіт, виявлено посилення процесів перекисного 
окислення ліпідів, в той же час спостерігається зниження активності антиоксидантних ферментів. Встановлено, що в дітей, 
які мають каріозні зуби, ці процеси виражені більш суттєво. Тому діти, які хворіють на хронічний гастродуоденіт, потребу-
ють включення антиоксидантів у комплекс карієспрофілактичних заходів. 
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Summary. The carried out research showed that the caries diseases in children suffering from chronic gastroduodenitis were 
widely spread. The oral fluid examination revealed the intensification of lipid peroxide oxidation processes in oral cavity of given 
contingent. Concurrence of increasing of the peroxidation syndrome to the layering of activity of antioxidants ferments was revealed. 
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Постановка проблемы и анализ последних дости-
жений. В возникновении и развитии различных забо-
леваний организма человека значительную функцио-
нально-структурную роль играет состояние мембран, 
которое является ведущим фактором, определяющим 

развитие самых разнообразных патологических про-
цессов. Их пусковым механизмом является мембрано-
повреждающие процессы, среди которых значитель-
ное место занимает перекисное окисление липидов 
(ПОЛ) и систем антиоксидантного гомеостаза. В нор-
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Таблица 1. Показатели прооксидантно-антиоксидантного статуса ротовой жидкости у детей, болеющих ХГД от 1 до 5 

Группы обследованных детей 
Концентрация ТБК-реагирующих 

продуктов (ммоль/л) Прирост МДА 
(%) 

СОД (единица 
активности) 

Каталаза (единица 
активности) 

до инкубации после инкубации 

Прирост МДА 
(%) 

СОД (единица 
активности) 

Каталаза (единица 
активности) 

Основная с интактными 
зубами (п = 42) 

7,13 ±0,41 
рЗ <0,01 
pi <0,01 

10,36±0,52 
pi <0,01 
рЗ <0,01 

45,3 -0,047±0,0071 
рЗ <0,01 

7,12±0,35 
pi <0,05 

с кариесом зубов 
(п = 80) 

8,45±0,37 
pi <0,01 
р2<0,05 
рЗ <0,01 

11,67±0,44 
pi <0,01 
р2<0,05 
рЗ <0,01 

38,1 
-0,059±0,0069 

pi <0,05 
рЗ <0,01 

6,39±0,36 
pi <0,01 

Контрольная с интактными 
зубами (п= 17) 3,60±0,91 6,88±0,97 

91,1 
-0,036±0,0097 8,57±0,59 

с кариесом 
зубов (п = 21) 3,62±0,88 6,67±0,98 84,25 -0,012±0,0088 7,11±0,48 

рЗ <0,05 
Примечание: pi - вероятность отличий с показателями контрольной группы с интактными зубами, р2 

с показателями детей с ХГД с интактными зубами, р3 - вероятность отличий с показателями детей 
кариесом. 

- вероятность отличий 
контрольной группы с 

мальных условиях ПОЛ ограничивается физиологи-
ческой антиоксидантной системой (ФАС). Этой анти-
оксидантной системе принадлежит важная регулятор-
ная роль в процессе адаптации организма на ряду с 
такими, как стрессреализующая, гипофиз-адреналовая 
и другие [1,2]. 

Известно, что при первичной недостаточной актив-
ности ферментов или срыве защитных механизмов 
физиологической антиоксидантной системы, спрово-
цированных инфекционным, аллергическим, иммуно-
логическим и другими факторами, в тканях организ-
ма лавинообразно развивается неконтролируемое сво-
боднорадикалъное окисление липидов. Вследствие это-
го развивается синдром пероксидации, на фоне кото-
рого возникают многие заболевания, в том числе и 
патологические изменения в тканях пародонта [1,2]. 

При патологии органов пищеварительной систе-
мы имеет место усиление ПОЛ, которое в начале за-
болевания действует как пусковой механизм, тогда как 
на последующих этапах эти изменения создают мета-
болический фон, на котором развиваются воспали-
тельные реакции [3]. Выявлено, что хронические забо-
левания органов пищеварения сочетаются с развити-
ем хронического воспаления в пародонте [4], кариеса 
[5], но отсутствуют данные о взаимосвязи развития 
кариеса с уровнем процессов липопероксидации в ро-
товой жидкости. 

Целью данного исследования было изучение уров-
ня активности процессов перекисного окисления ли-
пидов и антиоксидантной защиты в смешанной слю-
не детей, страдающих хроническим гастродуоденитом 
при наличии кариеса зубов и с интактными зубами. 

Материалы и методы 
Проведено клинико-лабораторное обследование 

160 детей в возрасте 11-13 лет, находившихся на ста-
ционарном лечении по поводу обострения хроничес-
кого гастродуоденита (основная группа). Длитель-
ность заболевания составляла от 1 до 5 лет. Конт-
рольную группу составили 38 практически здоровых 
детей. При исследовании смешанной слюны дети обе-
их групп были разделены на две подгруппы: имеющие 
кариозные зубы и с интактными зубами. 

Смешанную слюну собирали без стимуляции утром 
натощак. Активность перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) оценивали по уровню ТБК-активных продук-

тов и приросту малонового диальдегида [1]. С целью 
оценки антиоксидантного потенциала ротовой жид-
кости использовали определение уровня ТБК-реаги-
рующих продуктов после 1,5 часовой инкубации в 
прооксидантном железо-аскорбатном буферном ра-
створе. Антиоксидантную защиту оценивали по актив-
ности антиоксидантных ферментов-супероксиддисму-
тазы (СОД) [6] и каталазы [7,8]. 

Поскольку в методе оценивается ингибирование 
продукции супероксиданион-радикала, то отрицатель-
ные величины указывают на прооксидантный потен-
циал ротовой жидкости, который играет отрицатель-
ную роль в бактерицидной защите. 

Результаты и их обсуждение 
Начальный уровень ТБК-реагирутощих продуктов 

в ротовой жидкости детей с хроническим гастродуо-
денитом (ХГД) достоверно выше, чем у детей конт-
рольной группы (табл. 1). Так, в основной группе де-
тей с интактными зубами он превышал показатель 
практически здоровых детей в 2 раза, а у детей с кари-
озными поражениями - в 2,4 раза. При длительности 
течения ХГД до 1 года концентрация ТБК-реагирую-
щих продуктов составила в ротовой жидкости детей 
составляла 6,67±0,37 мкмоль/л, т.е. в наблюдалась тен-
денция к увеличению этого показателя с увеличением 
длительности заболевания. 

После инкубации смешанной слюны уровень ТБК-
реагирующих продуктов вырос, что указывает на сни-
женный антиоксидантный потенциал ротовой жидко-
сти. Содержание ТБК-реактантов в ротовой жидко-
сти в основной группе детей с кариесом было в 1,7 раза 
выше чем у детей контрольной группы. Прирост ма-
лонового диальдегида у детей на фоне хронического 
гастродуоденита был меньше, чем у практически здо-
ровых детей при интактных зубах в 2 раза, при карие-
се - в 2,2 раза. 

Установлено, что активность антиоксидантных 
ферментов в ротовой жидкости детей с ХГД снижена 
(табл. 1). Так, активность СОД у детей основной груп-
пы с интактными зубами была ниже, чем у практичес-
ки здоровых в 1,25 раза, а при кариесе в 1,65 раза. 
Антиперекисная активность каталазы у детей основ-
ной группы с интактными зубами была ниже, чем у 
практически здоровых в 1,35 раза, а при кариесе - до-
стоверно не отличалась. При длительности течения 
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Х Г Д до 1 года активность каталазы у детей составля-
ла 7,65±0,41 ед., т.е. наблюдалось уменьшение актив-
ности этого актиоксидантного фермента при увеличе-
нии длительности заболевания. 

Таким образом, установлена взаимосвязь между 
процессами П О Л и антиоксидантной защиты с разви-
тием кариеса у детей на фоне гастродуоденальной па-
тологии. Интенсификация процессов липопероксида-
ции в ротовой жидкости, вероятно, является одним из 
патогенетических звеньев активного поражения зубов 
кариесом у детей, болеющих ХГД. Поэтому необхо-
димо включать таким детям в комплекс кариеспрофи-
лактических мероприятий препараты антиоксидант-
ного действия. 
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