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Целью работы явилось изучение показателей свободнорадикального окисления ротовой жидкости у па-
циентов с плоской формой лейкоплакии слизистой оболочки рта. Проведена хемилюминесцентная диагно-
стика ротовой жидкости у 64 пациентов с лейкоплакией и 15 пациентов без патологии слизистой оболочки. 
В качестве наиболее информативного показателя хемилюминесценции учитывалась светосумма излуче-
ния – S и ее максимальное значение – I max за время исследования. У пациентов с лейкоплакией показатели 
свободнорадикального окисления отличались от показателей нормы: как значение светосуммы (S), так и зна-
чение максимальной интенсивности (I max) достоверно были выше, по сравнению с контрольной группой. 
Таким образом, в лечении лейкоплакии необходима коррекция свободнорадикального окисления.

Ключевые слова: хемилюминесценция, ротовая жидкость, лейкоплакия слизистой оболочки рта

THE CHEMILUMINESCENCE PARAMETERS OF ORAL FLUID 
OF PATIENTS WITH ORAL MUCOSA LEUKOPLAKIA 

1Gerasimova L.P., 1Chemikosova T.S., 1,2Vildanov M.N.
1Bashkirian State Medical University, Faculty of Dentistry, Ufa, e-mail: gerasimovalarisa@rambler.ru;

2«Dobriy den – dentistry» LLC, Ufa

The aim of this work was to study parameters of free radical oxidation of oral fl uid in patients with fl at form 
of leukoplakia of the oral mucosa. The chemiluminescence diagnostics oral fl uid diagnostics in 64 patients with 
leukoplakia and 15 patients without pathology of the oral mucosa had been implemented. As the most informative 
parameters of chemiluminscence diagnostics the account of the radiation light sum – S and its maximum value 
I max has taken into account during the study. In patients with leukoplakia the parameters of free radical oxidation 
were different to those of the norm: the sum value (S) and the maximum intensity (I max) were signifi cantly higher 
compared to the control group. Thus, the treatment of leukoplakia the necessary correction of free radical oxidation 
is needed.
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В настоящее время всё больше внима-
ния уделяется своевременному, адекватно-
му лечению предраковых заболеваний сли-
зистой оболочки (СО) рта и красной каймы 
губ, в частности лейкоплакии (Л) [1, 9].

Лейкоплакия продолжает оставаться од-
ной из наиболее распространенных нозоло-
гий в структуре заболеваемости слизистой 
оболочки рта и красной каймы губ, поэтому 
вопросы ранней диагностики, лечения и по-
нимание процессов патогенеза, в том числе 
нарушение свободнорадикального окисле-
ния (СРО), остаются актуальными [10].

В настоящее время доказано значение 
свободнорадикального окисления (СРО) 
в патогенезе воспалительных заболеваний 
пародонта и слизистой оболочки рта [8, 11]. 
Радикалы кислорода вырабатывают клетки, 
обладающие фагоцитарной активностью. 
Они обеспечивают их микробицидность. 
При острых и обострении хронических 
воспалительных процессов количество 
активных форм кислорода (АФК) в био-
логических жидкостях увеличивается, что 

может стать причиной инициирования сво-
боднорадикального перекисного окисления 
липидов [2, 4]. 

Свободные радикалы кислорода, азота 
и хлора, перекиси и другие продукты обла-
дают высокой реакционной способностью, 
инициируя цепные реакции перекисного 
окисления липидов (ПОЛ). Свободные ради-
калы повреждают белки, нуклеиновые кис-
лоты, вызывают «оксидативный стресс» – 
процесс повреждения клетки в результате 
окисления [2, 5, 7].

Из всего многообразия эффектов, со-
ставляющих синдром оксидативного стрес-
са, наиболее важным является повреждение 
биологически важных молекул, структуры 
и функций биологических мембран. Это 
приводит к нарушению тканевого дыхания 
во внутренней мембране митохондрии, про-
цессов гидроксилирования в микросомах, 
выходу лизосомальных ферментов, повреж-
дению важных транспортных путей и т.д. [3].

Защита от избытка свободных радика-
лов в ротовой жидкости осуществляется 
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антиоксидантной системой, в том числе 
ферментами: супероксиддисмутазой, ката-
лазой, глутатионпероксидазой и т.д. 

В то же время недостаток активных форм 
кислорода, которые участвуют в обмене ве-
ществ, обеспечивают защитные функции, 
в частности вырабатываются фагоцитиру-
ющими клетками и обеспечивают микро-
бицидные свойства ротовой жидкости, спо-
собствуют микробной инвазии. Поэтому как 
ускорение СРО, так и его подавление в рото-
вой жидкости может играть определенную 
роль в развитии воспалительных заболева-
ний слизистой оболочки рта [2, 3, 5].

Был разработан метод исследования хеми-
люминесценции (ХЛ) ротовой жидкости, ос-
нованный на регистрации ХЛ биологического 
материала – свечения, возникающего при вза-
имодействии радикалов. Это единственный 
метод, не нуждающийся в особых лаборатор-
ных условиях, дополнительной подготовке 
материала к анализу, отвечающий всем тре-
бованиям экспресс-анализа, что представляет 
особую ценность. К достоинствам этого мето-
да относится высокая чувствительность и вы-
явление наиболее реакционноспособных, ко-
роткоживущих радикалов, которые другими 
способами не регистрируются [6].

Целью исследования было изучение 
состояния СРО ротовой жидкости у паци-
ентов с плоской формой лейкоплакии.

Материалы и методы исследования
В протокол исследования ротовой жидкости 

методом хемилюминесценции были включены 64 
женщины (основная группа) без вредных привычек, 
с диагнозом плоская форма Л, с сопутствующей га-
строэнтерологической патологией (эзофагиальная 
болезнь, гастрит, хронический холецистит) вне обо-
стрения. Длительность заболевания лейкоплакией со-

ставила от 1 до 3 лет. Возраст пациентов был от 43 до 
57 лет (средний возраст 50,2 ± 3,9).

Контрольную группу пациентов составили 
15 женщин, без патологии СОР, без выраженной со-
матической патологии, средний возраст которых со-
ставил 49,4 ± 2,7 лет.

Хемилюминесценцию (ХЛ) ротовой жидкости 
измеряли на приборе ХЛ-003 (рис. 1). В качестве 
наиболее информативного показателя ХЛ была взя-
та светосумма излучения – S и ее максимальное зна-
чение – I max за время исследования. Весь процесс 
измерения ХЛ и обработка результатов проводились 
в автоматическом режиме, что повышало точность 
и объективность получаемой информации. Опреде-
ление ХЛ ротовой жидкости всем пациентам иссле-
дуемых групп проводили натощак до чистки зубов. 
Забор ротовой жидкости проводили через 20 минут 
после предварительного ополаскивания полости рта 
физиологическим раствором. 

Статистическую обработку данных проводили с ис-
пользованием пакета прикладных программ Statistica 10 
и электронных таблиц Exel 2007. Для сравнения полу-
ченных данных использовался критерий Стьюдента. 
Уровень достоверной значимости был принят р < 0,01.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Было изучено состояние свободнора-
дикального окисления ротовой жидкости 
контрольной группы пациентов. Величина 
спонтанного свечения ротовой жидкости 
в этой группе колебалась от 2,2 до 6,1 усл. ед., 
в среднем составляла 3,1 ± 0,4 усл. ед., све-
тосумма свечения S от 3,4 до 8,3 усл. ед., 
в среднем 6,01 ± 1,44 усл. ед., максималь-
ная интенсивность свечения I max от 1,1 до 
3,4 усл. ед., в среднем 2,42 ± 0,77 усл. ед. 
В качестве наиболее информативных пока-
зателей были взяты светосумма излучения 
и ее максимальная интенсивность, которые 
в дальнейших исследованиях послужили 
в качестве контроля (рис. 2).

Рис. 1. Прибор ХЛ-003
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Рис. 2. Типичная запись хемилюминесценции ротовой жидкости пациентов: 
1 – контрольной группы; 2 – пациентов с плоской формой лейкоплакии СОР

Хемилюминесценция ротовой жидкости (усл. ед.) у пациентов
 с плоской формой лейкоплакии и контрольной группы

Показатели ХЛ ротовой жидкости
Хемилюминесценция ротовой жидкости

Контрольная группа (n = 15) Основная группа (n = 64)

S – светосумма 6,01 ± 1,44 29,3 ± 4,4*
I max – максимальная интенсивность 2,42 ± 0,77 10,1 ± 1,65*

П р и м е ч а н и е .  Отличие достоверно с контролем р < 0,01*.

Исследование ХЛ ротовой жидко-
сти у пациентов с плоской формой лей-
коплакии выявило следующие резуль-
таты: величина спонтанного свечения 
ротовой жидкости в этой группе колебалась 
от 5,5 до 8,4 усл. ед., в среднем составляла 
6,1 ± 0,8 усл. ед., светосумма свечения S 
в среднем 29,3 ± 4,4 усл. ед., максимальная 
интенсивность свечения I max в среднем 
10,1 ± 1,65 усл. ед. (таблица).

Выводы
Выявлены значения нормы показате-

лей ХЛ ротовой жидкости женщин, без 
патологии СОР, без выраженной сома-
тической патологии, возрастной группы 
49,4 ± 2,7 лет: значение S (светосумма) 
составило 6,01 ± 1,44; значение I max 
(максимальная интенсивность) состави-
ло 2,42 ± 0,77.

У пациентов с лейкоплакией СОР пока-
затели ХЛ ротовой жидкости отличались от 
показателей нормы. Как значение светосум-
мы (S), так и значение максимальной интен-
сивности (I max) достоверно были выше по 
сравнению с контрольной группой. 

Полученные данные ХЛ свидетельству-
ют о нарушении процессов СРО у пациен-
тов с плоской формой Л при сопутствую-
щей гастроэнтерологической патологии. 
Достоверное отличие в сторону увеличения 
значений СРО в ротовой жидкости пациен-
тов основной группы создает оксидатив-
ный стресс с повреждением биологических 
мембран, и это поддерживает хронический 
характер течения лейкоплакии, способству-
ет микробной инвазии и аллергизации ор-
ганизма. Таким образом, при Л необходим 
выбор метода лечения, учитывающий со-
стояние СРО.
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