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Продовження таблиці 4 
 

1-а доба 
96,94 ± 1,595 n=16 

p<0,001; p1<0,001 

99,89 ± 1,468 n=28 

p<0,001; p1<0,001 

107,53 ± 1,183 n=15 

p<0,001; p1<0,001 *,** 

2-3-я доба 
86,57 ± 1,62 n=14 

p<0,001; p1<0,001 

87,65 ± 1,241 n=23 

p<0,001; p1<0,001 

96,67 ± 1,446 n=15 

p<0,001; p1<0,001 *,** 

4-5-а доба 
70,77 ± 0,863 n=13 

p<0,001; p1<0,05 

76,14 ± 1,26 n=21 

p<0,001; p1<0,001 * 

85,36 ± 1,753 n=14 

p<0,001; p1<0,001 *,** 
 

П р и м і т к а : n – кількість спостережень; p – порівняно з попереднім показником відповідного захворювання; p1 – порів-

няно з показниками контролю відповідного захворювання. * - вірогідно по відношенню до показників абсцесу відповідного 
терміну дослідження. ** - вірогідно по відношенню до показників флегмони відповідного терміну дослідження. 
 

Таким чином, тепловий потік поверхні шкіри 

щелепно-лицевої ділянки, в проекції гнійно-запальних 

вогнищ, в повній мірі відображає стадію та глибину 

поширення патологічного процесу, тим самим може 

використовуватися для додаткової діагностики та мо-

ніторингу захворювань. 
Висновки. 1. Величина теплового потоку поверх-

ні шкіри щелепно-лицевої ділянки, в проекції гнійно-

запальних вогнищ, безпосередньо залежить від стадії 

та поширення патологічного процесу. 

2. Тепловий потік за гострого остеомієліту ще-

лепно-лицевої ділянки вірогідно вищий ніж при абс-

цесі та флегмоні даної локалізації, що пояснюється 

глибиною патологічного процесу. 

3. Вимірювання теплового потоку поверхні шкіри 

щелепно-лицевої ділянки, в проекції патологічних вог-

нищ, може використовуватися для додаткової діагнос-
тики та моніторингу гнійно-запальних захворювань. 
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ИЗУЧЕНИЕ УРОВНЯ МАРКЕРОВ  

ВОСПАЛЕНИЯ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ  

У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ  

ПАНКРЕАТИТОМ 

 
В статье представлены результаты исследования биохи-

мических показателей ротовой жидкости  у больных хро-
ническим панкреатитом. Полученные данные позволяют 
выявить маркеры воспаления слизистой оболочки полости 
рта, наличие воспалительной реакции и ослабление защит-
ных сил в полости рта, а также разработать лечебно-
профилактический комплекс заболеваний слизистой обо-
лочки полости рта при хронических заболеваниях поджелу-
дочной железы. 

Ключевые слова: ротовая жидкость, слизистая оболочка 
полости рта, хронический панкреатит, маркеры воспале-
ния, каталаза, малоновый диальдегид, эластаза. 
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ВИВЧЕННЯ РІВНЯ МАРКЕРІВ ЗАПАЛЕННЯ 

РОТОВОЇ РІДИНИ У ХВОРИХ ХРОНІЧНИМ 

ПАНКРЕАТИТОМ 

 
У статті представлені результати дослідження 
біохімічних показників ротової рідини у хворих на хронічний 
панкреатит. Отримані дані дозволяють виявити маркери 

запалення слизової оболонки порожнини рота, наявність 
запальної реакції і ослаблення захисних сил в порожнині ро-
та, а також розробити лікувально-профілактичний ком-
плекс захворювань слизової оболонки порожнини рота при 
хронічних захворюваннях підшлункової залози. 
Ключові слова: ротова рідина, слизова оболонка порожни-
ни рота, хронічний панкреатит, маркери запалення, ката-
лаза, малоновий діальдегід, еластаза. 
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THE STUDY OF THE LEVEL  

OF INFLAMMATORY MARKERS OF THE ORAL 

LIQUID IN PATIENTS WITH CHRONIC  

PANCREATITIS 
 
ABSTRACT 
The aim. The aim of the investigation is the determination of the 

activity of the enzyme elastase, malondialdehyde of the oral flu-
id, characterizing the level of inflammation in oral mucous 
membrane, and the antioxidant enzyme catalase in patients with 
chronic pancreatitis. 
The materials and the methods of reseach. The investigations 
were held with 118 patiens at the age from 44 to 65 years old, 
men – 66 and woman – 53. All of them were divided into two 
groups: Group 1- 84 patients with a diagnosis of chronic pan-

creatitis, 2 group – 34 apparently healthy patients. Patients col-
lected the unstimulated saliva in the morning on an empty stom-
ach after rinsing the oral cavity with water. Markers of inflam-
mation and defenses were studied in unstimulated saliva, includ-
ing the activity of catalase, elastase, and quantity of malonic 
dialdehyde. 
The findings. The mucous membrane of the oral mucosa is 
closely related to the digestive system, reflects the condition of 

the gastrointestinal tract, especially the chronic diseases of the 
pancreas. The results of our investigations of oral fluid have 
shown that in patients with chronic pancreatitis in the mucous 
membranes of the oral mucosa has increased the level of in-
flammatory markers, proteolytic activity, the accumulation of li-
pid peroxidation products and reducing antioxidant protection.  
The conclusions. According to the results was founded that pa-
tients with chronic pancreatitis was noted the amplification of 

inflammation and extenuation of the protective systems of the 
oral mucosa. The research of biochemical indicators of oral flu-
id in chronic pancreatitis allows to detect and prevent patholog-
ical processes of the oral cavity. 
Key words: oral liquid, oral mucous membrane, chronic pan-
creatitis, inflammatory markers, catalase, malonic dialdehyde, 
elastase. 

 

 

Заболевания слизистой оболочки рта следует 

рассматривать с позиции целостного организма [1]. 

Находясь под постоянным воздействием внешних и 

внутренних факторов, слизистая оболочка полости 

рта (СОПР) является местом проявления различных 

заболеваний [2, 3].  

Как чувствительный индикатор, слизистая обо-

лочка постоянно реагирует не только на раздражите-
ли, непосредственно влияющие на нее, но и отражает 

на себе в той или иной степени системные нарушения 

в организме. Нередко при многих системных заболе-

ваниях (пищеварительного тракта, системы крови, 

инфекционных заболеваниях и многих других) такие 

изменения появляются на слизистой оболочке задолго 

до появления общих клинических симптомов патоло-

гии органов и систем человека, что имеет большое 

значение в диагностическом процессе не только для 

врача-стоматолога, но и специалистов общего профи-

ля [2, 46]. 

Изменения в полости рта при заболеваниях орга-
нов пищеварения встречаются наиболее часто. Это 

объясняется ее морфофункциональной общностью с 

пищеварительной системой [4, 7, 8].  

На сегодняшний день заболевания, протекающие 

со снижением ферментативной функции поджелудоч-

ной железы и слизистой оболочки тонкого кишечни-

ка, занимают значительное место в структуре болез-

ней желудочно–кишечного тракта (ЖКТ) [9]. К ним 

относится хронический панкреатит (ХП) - группа 

хронических заболеваний, преимущественно воспа-

лительной природы, поджелудочной железы (ПЖ) с 
различной степенью нарушения экзокринной функ-

ции [10]. 

Слюна, иначе называемая ротовой жидкостью, 

содержит ряд ферментов, которые служат маркерами 

воспаления [11]. Практически каждая воспалительная 

реакция сопровождается усилением перекисного 

окисления липидов (ПОЛ). Конечным продуктом 

ПОЛ является малоновый диальдегид (МДА), кото-

рый образуется при перекисном окислении ненасы-

щенных жирных кислот [11, 12]. Из всех ферментов 

наибольшее внимание уделяется протеолитическим 

ферментам, которые играют важную роль в реализа-
ции патогенного эффекта [11]. Из деструктивных 

ферментов легче всего определить активность эласта-

зы [12]. Можно также определять активность катала-

зы по расщеплению перекиси водорода  как показате-

ля антиоксидантной системы [12, 13]. 

Цель нашего исследования. Определение актив-

ности ферментов эластазы, малонового диальдегида 

ротовой жидкости, характеризующих уровень воспа-

ления слизистой оболочки полости рта (СОПР), а 

также антиоксидантного фермента каталазы у боль-

ных хроническим панкреатитом.  
Материал и методы исследования. В наших 

исследованиях приняло участие 118 человек в возрас-

те от 44 до 65 лет, из них мужчин – 66 и женщин – 53. 

Первую группу составили 84 человека – пациенты га-

строэнетерологического отделения, страдающие хро-

ническим панкреатитом. Вторую группу - 34 пациента 

без общесоматической патологии.  
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У наблюдаемых нами пациентов забор нестиму-

лированной ротовой жидкости осуществляли утром 

натощак после предварительного ополаскивания по-

лости рта водопроводной водой. Запрещалось утром 

чистить зубы зубной щеткой, пользоваться зубными 

ополаскивателями. Через 3 минуты пациенты осуще-

ствляли сплевывание слюны в пробирку через ворон-

ку. После центрифугирования измеряли объем рото-

вой жидкости, отбирали надосадочную жидкость в 
сухие пенициллиновые флаконы, герметично закры-

вали и замораживали до исследования. 

Активность МДА определяли по реакции с тио-

барбитуратовой кислотой [Стальная, Гаришвили, 

1977]. Принцип метода основан на том, что при на-

гревании в кислой среде МДА реагирует с 2-

тиобарбитуратовой кислотой, образуя окрашенный 

триметиновый комплекс, с максимум поглощения при 

532 нм. Молярный коэффициент экстинкции этого 

комплекса   
Количество МДА рассчитывают, используя ука-

занную выше величину молярного коэффициента экс-

тинкции, и полученный результат выражают в мик-

ромолях на 1 л (мкмоль/л) ротовой жидкости. 

Активность каталазы определяли по разрушению 

перекиси водорода Активность каталазы в ротовой 

жидкости определяют при помощи метода, основан-

ного на способности перекиси водорода, не прореаги-

ровавшей с каталазой, соединяться с солями молиб-

дена в стойкий оранжевый комплекс. Интенсивность 

окраски обратно пропорциональна активности катала-
зы, которую выражали в милликаталах/л ротовой 

жидкости [14].  

Активность эластазы оценивают по степени гид-

ролиза синтетического субстрата N-t-BOC-L-alanine-

p-nitrophenyl ester (BOC) («Sigma», USA) по методу 

Visser. Под действием эластазы ротовой жидкости от 

субстрата отщепляется n-нитрофенол желтой окраски, 

интенсивность которой пропорциональна активности 

эластазы. 

Активность эластазы выражают в микрокаталах 

на 1 л ротовой жидкости, 1 катал – это активность 

эластазы, катализирующая отщепление 1 моля n-
нитрофенола за 1 секунду. 

Результаты исследования и их обсуждения. У 

наблюдаемых нами больных с хроническим панкреа-

титом отмечался определенный рост концентрации 

МДА, одного из основных продуктов ПОЛ, и соста-

вил (0,240±0,030) ммоль/л. Содержание МДА ротовой 

жидкости у здоровых лиц составил (0,170±0,010) 

ммоль/л. Увеличение концентрации МДА ротовой 

жидкости свидетельствует о нарушении баланса  в ан-

тиоксиданто – прооксидантной системе в сторону 

усиления процессов пероксидации липидов и наличии 
воспаления в слизистой оболочке полости рта. Также 

отмечалось снижение активности антиоксидантного 

фермента каталазы у пациентов основной группы 

(0,077±0,009) мкат/л. В контрольной группе актив-

ность одного из защитных ферментов составила 

(0,302±0,014) мкат/л. Полученные данные характери-

зуют достоверное снижение антиоксидантных факто-

ров, что указывает на наличие недостаточных ком-

пенсаторных механизмах и снижении защитных сил 

СОПР. В первой группе наблюдения существенно 

возросла активность эластазы (0,321±0,037) мк-кат/л, 

во второй группе активность данного протеолитиче-

ского фермента составила (0,100±0,010) мк-кат/л, что 

подтверждает наличие воспалительных реакций в 

СОПР при ХП. 

 

 
Рис.1. Показатели маркеров воспаления и антиоксидантной 

защиты нестимулированной ротовой жидкости у больных 
хроническим панкреатитом и у здоровых лиц. 

 

Таким образом, представленные исследования 

показали, что у больных хроническим панкреатитом 

отмечался развитие воспаления и ослабление защит-

ных систем слизистой оболочки полости рта. Изуче-

ние биохимических показателей ротовой жидкости 

при хроническом панкреатите позволяет своевремен-
но выявить и предупредить развитие патологических 

процессов СОПР (рис.).  

Выводы. Слизистая оболочка полости рта, нахо-

дясь в неразрывной связи с пищеварительной систе-

мой, отражает состояние желудочно-кишечного трак-

та, в частности, хронических заболеваний поджелу-

дочной железы. Представленные результаты прове-

денного нами исследования показателей ротовой 

жидкости свидетельствуют о том, что у больных с 

хроническим панкреатитом отмечается усиление вос-

палительных процессов СОПР за счет увеличения 

уровня маркеров воспаления, протеолитической ак-
тивности, накопления продуктов перекисного окисле-

ния липидов, а также снижения антиоксидантной за-

щиты.  
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