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Àêòóàëüíîñòü ðàáîòû
По результатам обследования, проведенного 

совместно с сотрудниками ЦНИИС в различ-

ных климатогеографических зонах Кыргызской 

Республики по методу, разработанному Всемир-

ной организацией здравоохранения (ВОЗ), рас-

пространенность заболеваний пародонта в 1988 

году достигала 99 % [7]. Результаты исследований 

 отечественных авторов показали, что особенно 

часто болезни пародонта встречаются у сельского 

населения — 88,6–94,1 % [8]. В последнее время 

наблюдается тенденция к росту обращаемости 

пациентов с заболеваниями пародонта за стома-

тологической помощью. По данным ВОЗ, более 

80 % населения нашей планеты подвержено за-

болеваниям тканей пародонта, приводящим к 

потере зубов, появлению очагов хронической ин-

фекции, снижению реактивности организма, ми-

кробной сенсибилизации, развитию аллергиче-

ских состояний и других системных расстройств 

[9]. Исследования показали, что гингивит встре-

чается у 50–90 % взрослого населения [10, 14]. В 

эпидемиологическом исследовании, проведен-

ном в Москве (Российская Федерация), проде-

монстрировано, что распространенность заболе-

ваний пародонта достигает 95 % [2, 13]. В России 

до 50 % лиц, достигших 30-летнего возраста, 

можно отнести к группе риска в аспекте подвер-

женности заболеваниям пародонта, а после 40 лет 

эти показатели вырастают до 80–90 % [5, 6].

Воспалительные заболевания слизистой обо-

лочки полости рта (стоматиты, гингивиты, паро-

донтиты) имеют широкое распространение, от-

мечается и тенденция к возрастанию их частоты. 

Рецидивирующий афтозный стоматит поражает 

до 20 % населения, особенно школьников и под-

ростков [2, 11, 12]. Авторы отмечают тенденцию 

к увеличению распространенности хронических 

форм заболеваний слизистой оболочки полости 

рта, особенно хронического рецидивирующего 

афтозного стоматита (ХРАС) [2, 10, 13].

Трудность лечения воспалительных заболева-

ний слизистой оболочки полости рта заключает-

ся в многообразии этиопатогенеза, сложностях 

диагностики различных сопутствующих заболе-
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ваний и иммунокоррекции этих детей. В послед-

нее время появились новые препараты, такие как 

Лизак (Lizak). Этот препарат ранее применялся 

лор-врачами при исследовании и лечении раз-

личных форм тонзиллофарингита.

Цель работы. На основе анализа динамики 

продуктов перекисного окисления липидов и 

системы антиоксидантной защиты (ПОЛ-АОЗ) 

провести изучение результатов применения но-

вого препарата Лизак при лечении воспалитель-

ных заболеваний слизистой оболочки полости 

рта у детей.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
Под нашим наблюдением находилось 27 па-

циентов с воспалительными заболеваниями сли-

зистой оболочки полости рта: ХРАС — 15 чел. и 

гингивитами — 12 детей. Их возраст колебался 

в пределах 5–12 лет. Комплекс традиционного 

местного лечения включал препараты, стимули-

рующие эпителизацию, проведение професси-

ональной гигиены полости рта при гингивитах, 

симптоматическое лечение, направленное на 

обезболивание, антисептическое воздействие. 

Подходы к лечению обусловлены уровнем науч-

ных наработок в области этиологии и патогене-

за данного состояния. Забор ротовой жидкости 

для биохимического исследования проводился 

в одно и то же время, без стимуляции в течение 

10 минут. Образцы собирались в охлажденные 

силиконированные пробирки, с внутренней об-

работкой для стабилизации ферментов. Опреде-

ление продуктов ПОЛ-АОЗ проводилось спек-

трофотометрическим методом [3, 4].

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ 
è îáñóæäåíèå

Лизак — комплексный препарат для местно-

го применения, обладающий выраженной анти-

септической, фунгицидной и антибактериальной 

активностью. Содержит два активных компо-

нента — лизоцим и деквалиния хлорид, которые 

взаимно дополняют и усиливают действие друг 

друга. Механизм действия и терапевтические эф-

фекты препарата Лизак обусловлены фармаколо-

гическими свойствами активных компонентов, 

входящих в его состав.

Деквалиния хлорид — местный антисептик, 

активный в отношении грамположительных и 

грамотрицательных бактерий, а также грибов 

(в том числе грибов рода Candida). Механизм 

действия деквалиния хлорида обусловлен его 

способностью денатурировать белки и фермен-

ты микроорганизмов, нарушать синтез белка, а 

также разрушать клеточную оболочку бактерий. 

Лизоцим — активное вещество, по химической 

структуре относится к мукополисахаридам. Ли-

зоцим обладает выраженной активностью в от-

ношении вирусов, грибов, грамположительных 

и грамотрицательных бактерий. Помимо про-

тивомикробного действия, лизоцим оказывает 

и некоторый противовоспалительный эффект, а 

также способствует повышению местного имму-

нитета. Активные компоненты препарата Лизак 

практически не абсорбируются в системный кро-

воток и не оказывают системного действия.

В патогенезе воспалительных процессов ос-

новную роль играет активация медиаторов вос-

паления. Расширенная трактовка понятия «ме-

диатор воспаления» позволяет включать в него 

различные компоненты, в частности компо-

ненты межклеточного матрикса, гуморальные 

медиаторы (преимущественно пептидной при-

роды), клеточные элементы (простагландины, 

интерлейкины (ИЛ)), продукты свободноради-

кального перекисного окисления. Поскольку 

большинство медиаторов многофункциональны, 

попытки классифицировать их по эффектам вряд 

ли плодотворны. Наиболее непротиворечивой 

представляется химическая классификация ме-

диаторов по их строению (низкомолекулярные, 

кислородсодержащие радикалы, пептидные, ли-

пидные, полисахаридные, биогенные амины).

Исходя из задач настоящего исследования, 

нам представляется более важным освещение ди-

намики свободнорадикальных перекисных окис-

лительных процессов, цитокинов и некоторых 

аспектов антиоксидантной защиты в процессе 

Таблица 1. Показатели продуктов перекисного окисления липидов, активности каталазы, 

интерлейкинов в биологических жидкостях

Анализируемые 

показатели

Единицы 

измерения

Периоды лечения Уровни 

достоверности 

(р)
До лечения 

(n = 27)

После лечения 

(n = 27)

Гидроперекиси в слюнной жидкости ед.опт.пл./мл 0,977 ± 0,064 1,058 ± 0,070 > 0,05

Гидроперекиси в плазме крови ед.опт.пл./мл 2,934 ± 0,123 1,632 ± 0,112 < 0,05

Каталаза в плазме крови мкат/л 10,34 ± 0,73 17,20 ± 1,04 < 0,01

ИЛ-1 пг/мл 5,845 ± 0,454 4,47 ± 0,37 < 0,05

ИЛ-2 пг/мл 5,703 ± 0,640 10,080 ± 0,871 < 0,01

ИЛ-6 пг/мл 5,469 ± 0,574 2,223 ± 0,270 < 0,01
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лечения и по его окончании. Результаты опреде-

ления вышеуказанных показателей приведены в 

табл. 1.

Как видно из данных табл. 1, со стороны со-

держания продуктов гидроперекисей липидов 

(ГПЛ) в слюнной жидкости значимой динамики 

по окончании лечения не наблюдается (р > 0,05). 

Содержание ГПЛ в плазме крови в период завер-

шения терапии достоверно снижается (р < 0,05) 

по сравнению с таковым до лечения.

При этом активность одного из ключевых 

ферментов АОЗ — каталазы существенно по-

вышается (р < 0,01). В этот период происходит 

снижение концентрации некоторых цитокинов, 

а именно ИЛ-1(р < 0,05) и ИЛ-6 (р < 0,01). Сле-

довательно, проведенное лечение приводит к 

ингибированию процессов липопереокисления 

и активности цитокиновой системы в резуль-

тате повышения активности ферментной АОЗ, 

так как каталаза увеличивает активность реак-

ции, которая предотвращает накопление пере-

киси водорода, образующейся при дисмутации 

супероксидного аниона и аэробном окислении 

восстановленных флавопротеидов. Следует от-

метить, что каталаза относится к ферментам, 

которые наиболее длительно сохраняют свою 

высокую активность и почти не требуют энергии 

активации.

Снижение концентрации противовоспали-

тельных цитокинов (ИЛ-1, ИЛ-6) также сви-

детельствует об эффективности проведенного 

лечения. Одним из механизмов этого является 

достижение ремиссии вследствие повышения 

возможностей фагоцитарной системы, а так-

же эндотоксиновой толерантности моноцитов. 

Соответственно этому происходит уменьше-

ние высвобождения медиаторов — производных 

липидов, простагландина Е2, тромбоксанов и 

фактора активации тромбоцитов. Снижению 

концентрации противовоспалительных интер-

лейкинов также способствует почти двукратное 

повышение активности ИЛ-2, являющегося важ-

нейшим медиатором иммунитета (особенно кле-

точного), который оказывает преимущественно 

положительное влияние на гемопоэз и представ-

ляет собой фактор роста и дифференцировки 

Т-лимфоцитов и естественных киллеров, в мень-

шей степени — В-лимфоцитов. А его способ-

ность увеличивать цитолитическую активность 

лимфокинактивированных киллеров, обладаю-

щих высокой противоопухолевой активностью, 

используется в клинической практике при лече-

нии рака.

Âûâîäû
Таким образом, в исследованиях показано, 

что проведенное лечение приводит к снижению 

токсического действия перекисных радикалов, 

которые, являясь интермедиаторами клеточного 

метаболизма и необходимыми промежуточными 

продуктами при биосинтезе простагландинов, 

прогестерона, обеспечивают необходимый уро-

вень протекания метаболических процессов, но в 

повышенной концентрации ведут к нарушениям 

мембранных структур клеток вследствие угне-

тения энергетических процессов и разобщения 

окислительного фосфорилирования. Токсиче-

ское действие в большом количестве перекис-

ных продуктов может выражаться в следующих 

явлениях: инактивации сульфгидрильных групп 

в крови; активации фосфолипаз; разобщении 

окислительного фосфорилирования; деформа-

ции митохондрий; активации аутолитических 

процессов; нарушении целостности биологиче-

ских мембран.

Следовательно, изучение процессов ПОЛ, си-

стемы АОЗ, цитокинов при патологических про-

цессах обоснованно является важным этапом в 

рассмотрении этиопатологических аспектов за-

болевания и формировании симптомокомплек-

са, а также может быть дополнительным крите-

рием эффективности проводимой терапии.
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ÏÎÐÎÆÍÈÍÈ ÐÎÒÀ

Резюме. Автори наводять клініко-біохімічні результати 

визначення параметрів системи «перекисне окислення лі-

підів — антиоксидантний захист» на тлі комплексного лі-

кування дітей iз запальними захворюваннями слизової обо-

лонки порожнини рота. Проведене лікування призводить 

до зниження токсичної дії перекисних радикалів і також 

може служити додатковим критерієм ефективності терапії.

Ключові слова: запальні захворювання слизової оболон-

ки порожнини рота в дітей, лікування, перекисне окис-

лення ліпідів — антиоксидантний захист.

Suerculov E.S., Yuldasheva G.I., Cholokova G.S., Yuldashev I.M.
Kyrgyz-Russian Slavonic University named after B.N. Yeltsin, Bishkek, Kyrgyz Republic

ACTIVATION OF ANTIOXIDANT DEFENSE AND INHIBITION OF LIPID PEROXIDATION ON THE BACKGROUND 
OF COMBINATION TREATMENT OF CHILDREN WITH ORAL MUCOSAL INFLAMMATORY DISEASES

Summary. The authors present clinical and biochemical results 

of determining the parameters of the system « lipid peroxidation — 

antioxidant defense » on the background of combination treatment 

of children with oral mucosal inflammatory diseases. The treatment 

reduces the toxic effect of peroxide radicals and can also serve as an 

additional criterion for the effectiveness of the therapy.

Key word: oral mucosal inflammatory diseases in children, 

treatment, lipid peroxidation — antioxidant defense.
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