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SUMMARY
Pathology of the mucous membranes of the oral cavity remains one of the topical problems of therapeutic

stomatology. Changes in the oral cavity diseases of internal organs, including chronic pancreatitis, occur most
frequently and lead to deterioration of the results of treatment and quality of life of patients. A study of microbial
contamination and antimicrobial protection allow detecting inflammation of the mucous membranes of the oral
cavity.

ВИВЧЕННЯ ПОКАЗНИКІВ МІКРОБНОГО ОБСІМЕНІННЯ І АНТИМІКРОБНОГО ЗАХИСТУ СЛИЗОВОЇ
ОБОЛОНКИ ПОРОЖНИНИ РОТА У ХВОРИХ ХРОНІЧНИМ ПАНКРЕАТИТОМ
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РЕЗЮМЕ
Патологія слизової оболонки порожнини рота залишається однією з актуальних проблем

терапевтичної стоматології. Зміни в порожнині рота при захворюваннях внутрішніх органів, зокрема
хронічному панкреатиті, зустрічаються найбільш часто та призводять до погіршення результатів лікування
та якості життя пацієнтів. Вивчення мікробного обсіменіння, а також антимікробного захисту дозволяє
своєчасно виявити запальні процеси слизової оболонки порожнини рота.
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 Практически не существует патологии, которая
не отражалась бы на состоянии слизистой оболочки
полости рта (СОПР) [9]. Находясь под постоянным
воздействием внешних и внутренних факторов,
СОПР является местом проявления различных за-
болеваний [10, 11].

Несмотря на их незначительный удельный вес в
структуре стоматологических заболеваний, патоло-
гия СОПР остается одной из актуальных проблем
терапевтической стоматологии. Диагностика про-
явлений  на СОПР общесоматической патологии
осложняется отсутствием четких представлений об
их этиологии и патогенезе, а также значительным
сходством клинических проявлений этих заболева-
ний [9, 10].

Вследствие прямой связи между большинством
патологических процессов слизистой оболочки рта
и красной каймы губ, изменениями в различных
органах и системах организма, нарушением обмен-
ных процессов и иммунного статуса,заболевания
СОПР следует рассматривать с позиции целостного

организма. Поражения СОПР зачастую являются
первыми признаками нарушения обмена веществ,
заболеваний кроветворной, эндокринной системы
[9, 11] и  патологии  желудочно–кишечного тракта
(ЖКТ) [12].

Изменения в полости рта при заболеваниях ор-
ганов пищеварения,в частности хроническом панк-
реатите, встречаются наиболее часто. Это объясня-
ется общностью функций и единством всех отделов
пищеварительного тракта [2].

Следует отметить, что хронический панкреатит
по распространенности, росту заболеваемости, вре-
менной нетрудоспособности и причине инвалиди-
зации является важной социальной и экономичес-
кой проблемой современной медицины. Согласно
мировым статистическим данным в структуре забо-
леваемости органов пищеварения хронический пан-
креатит составляет от 5,1 до 9%, а в структуре об-
щей клинической практики – от 0,2 до 0,6% [3, 7, 8].

Экзокринная панкреатическая недостаточность,
к которой неизбежно приводит хронический панк-
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реатит, протекает с нарушениями полостного и мем-
бранного пищеварения, процессов всасывания, что
часто сопровождается дисбиотическими нарушени-
ями в толстой кишке, которые приводят к более тя-
желому течению основного заболевания, ухудшению
результатов лечения и качества жизни пациентов [7].

Таким образом, широкая распространенность
заболеваний поджелудочной железы, а также их не-
разрывная связь с поражениями СОПР, свидетель-
ствует об актуальности проблемы изучения и своев-
ременной диагностики дисбиотических нарушений
полости рта у больных хроническим панкреатитом.

Целью нашего исследования явилось определе-
ние степени дисбиоза полости рта у больных хро-
ническим панкреатитом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами обследовано 118 человек  в возрасте от 44

до 65 лет, из них мужчин – 66 и женщин – 53, кото-
рые были распределены по двум группам. Первая
группа – 84 человека – пациенты  гастроэнтероло-
гического отделения с диагнозом хронический пан-
креатит. Во вторую контрольную группу (34 чело-
века)  вошли практически здоровые пациенты без
сопутствующей патологии. У всех пациентов были
изучены активность уреазы и лизоцима ротовой
жидкости. Изменение активности лизоцима ротовой
жидкости по сравнению с уровнем этого фермента
у здоровых людей свидетельствует либо об усиле-
нии антимикробных сил, либо об их ослаблении. Это
может указывать на состояние адаптивной реакции
макроорганизма.

Для оценки степени обсемененности полости
рта было избрано определение активности фермен-
та уреазы, которая не вырабатывается соматически-
ми клетками, однако синтезируется рядом раститель-
ных клеток, а также большинством бактерий, осо-
бенно относящихся к условно-патогенной микро-
флоре и патогенным.

Сравнивая уреазную активность исследуемого
образца с аналогичным показателем у здоровых лиц,
можно судить о том, повышена, или, наоборот, сни-
жена микробная обсемененность полости рта.

У наблюдаемых нами пациентов забор нестиму-
лированной ротовой жидкости осуществляли утром
натощак после предварительного ополаскивания
полости рта водопроводной водой. Запрещалось
утром чистить зубы зубной щеткой, пользоваться
зубными ополаскивателями. Через 3 минуты паци-
енты осуществляли сплевывание слюны в пробир-
ку через воронку. После центрифугирования изме-
ряли объем ротовой жидкости, отбирали надосадоч-
ную жидкость в сухие пенициллиновые флаконы,
герметично закрывали и замораживали до исследо-
вания.

Для определения дисбиотических нарушений в
полости рта мы использовали ферментативный ме-
тод определения степени дисбиоза полости рта по

Левицкому А.П. [4]. В основу ферментативного ме-
тода положено понимание того, что дисбиоз пред-
ставляет собой результат взаимодействия антимик-
робных систем макроорганизма с микробами поло-
сти рта [1, 5]. Показателем состояния антимикроб-
ных систем может быть лизоцим, активность кото-
рого тесно коррелирует с уровнем неспецифичес-
ких и даже специфических антимикробных факто-
ров макроорганизма [1, 6].

Для расчета степени дисбиоза полости рта (СД)
необходимо определить соотношение относитель-
ных активностей уреазы (У отн) и лизоцима (Л отн).

                    СД =

В норме у здоровых лиц показатель СД всегда
равен 1. При нарушении микробиоценоза полости
рта (в случае возникновения дисбиоза) показатель
будет больше 1, и чем более выражен дисбиоз, тем
выше будет значение этого показателя  [4].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В таблице 1 представлена активность уреазы

нестимулированной ротовой жидкости у больных
хроническим панкреатитом.

Как видно из данных таблицы, произошло дос-
товерное увеличениеэтого показателя, что указыва-
ет на увеличение микробной обсемененности сли-
зистой оболочки полости рта (табл. 1).

Наши исследования показали, что содержание
и секреция фермента лизоцима ротовой жидкости,
одного из маркеров состояния местного неспецифи-
ческого иммунитета, была достоверно снижена. Эти
данные представлены в таблице 2. Как видно из ука-
занной таблицы, статистически достоверное пони-
жение лизоцимной активности свидетельствует об
ослаблении антимикробных сил СОПР (табл.2).

Полученные результаты позволяют констатиро-
вать достоверное увеличение   показателя степени
дисбиоза при хроническом панкреатите. Данные
наших исследований  свидетельствуют о том, что
пятикратное увеличение СД приводит к снижению
антимикробной защиты СОПР и росту условно-па-
тогенной и патогенной микрофлоры.

ВЫВОДЫ
Таким образом, изучение соотношения относи-

тельных активностей уреазы  и лизоцима ротовой
жидкости позволяет выявить воспалительные про-
цессы СОПР.

Результаты проведенных исследований показа-
ли, что при хроническом панкреатите отмечается
увеличение микробной обсемененности слизистой
оболочки полости рта, а также снижение антимик-
робной защиты СОПР и рост условно-патогенной и
патогенной микрофлоры.

В  этой связи необходимо применение лечебно-
профилактических средств, повышающих эффек-
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тивность лечения СОПР у больных ХП путем  уси-
ления антимикробной защиты СОПР, устранения
явлений орального дисбиоза и нормализации мик-
робиоценоза полости рта.

Таблица 1
Активность уреазы нестимулированной ротовой жидкости у больных хроническим панкреатитом

Примечание: р – в сравнении с гр. 1.

№
п/п Группы n Уреаза,

мк-кат/л
1 Контроль 34 0,112±0,01
2 Хронический панкреатит,

основная группа
2.1 до лечения 84 0,27±0,03

р<0,01

Таблица 2
Активность лизоцима нестимулированной ротовой жидкости у больных хроническим

панкреатитом

Примечание: р – в сравнении с гр. 1.

№
п/п Группы n Лизоцим,

ед/л
1 Контроль 34 115±12

2 Хронический панкреатит,
основная группа

2.1 до лечения 84 59±6
р<0,01
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