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Воспалительные заболевания составляют 

один из самых распространенных патологиче-
ских процессов в челюстно-лицевой области [1]. 
Интерес к изучению патогенеза, диагностики, 
методов повышения эффективности лечения 
воспалительных процессов остается высоким.  
Поэтому вопросы усовершенствования клинико-
диагностических и лечебно-профилактических 
мероприятий по-прежнему остаются актуальной 
проблемой. Течение воспалительных заболева-
ний различной этиологии  сопровождается сни-
жением общей реактивности организма, осо-
бенно нарушается функция иммунной системы.  

Нарушение общего состояния пациентов при 
развитии воспаления также связано  с усилени-
ем токсической нагрузки, которая обусловлена  
наличием продуктов распада некротических 
тканей, токсинов, микроорганизмов и других 
биологически активных веществ [2,4].  Эти хи-
мические соединения являются эндогенными 
токсинами, которые повреждают стенки крове-
носных сосудов и мембраны клеток, что сопро-
вождается активацией процессов свободнора-
дикального окисления и во многом определяет 
скорость развития и распространенность пато-
логического процесса [2,4,7]. Избыточное коли-
чество свободных радикалов, не компенсиро-
ванное адекватной антиоксидантной защитой, 
оказывает повреждающее действие на клеточ-
ные структуры [2,6,9]. 

Исследования перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ) в смешанной слюне в норме и при 
воспалительных заболеваниях являются объек-
тивным и чувствительным показателем общего 
состояния организма, активности и стабильно-
сти функционирования систем регуляции гомео-
стаза, а также степени тяжести патологического 
состояния [2,5,8]. 

Изучение вопросов диагностики особенно-
стей течения одонтогенного воспалительного 
процесса необходимо для улучшения качества 
лечения больных и профилактики возможного 
развития осложнений.  В связи с тем, что взаи-
мосвязь между различными звеньями гомеоста-
за изучена недостаточно, исследования в этом 
направлении  являются актуальными.  

Целью работы явилось изучение роли про-

цессов ПОЛ в развитии одонтогенных воспали-
тельных процессов. 

Материалы и методы 
Обследовано 178 больных в возрасте от 25 

до 55 лет с диагнозом: острый периодонтит и 
обострившийся хронический периодонтит, ост-
рый одонтогенный  гнойный периостит, острый 
остеомиелит альвеолярных отростков челю-
стей.  

Для объективного изучения процесса ПОЛ у 
больных с изучаемой патологией были исполь-
зованы биохимические и биофизические методы 
исследования.  

Для определения уровня малонового диаль-
дегида (МДА) использовали методику, основан-
ную на способности МДА при высокой темпера-
туре реагировать с 2-тиобарбитуровой кислотой  
(Стальная И. Д., Гаришвили Т.Г., 1977). В каче-
стве стандартизованного контроля использова-
ли пробы, которые содержат буферный раствор. 
Оптическую плотность измеряли на спектрофо-
тометре СФ-46. 

Содержание диеновых коньюгатов рассчиты-
вали, исходя из величины молярного коэффи-
циента экстинкции при данной длине волны для 
смеси диенов полиненасыщенных жирных ки-
слот (Стальная И. Д., Гаришвили Т.Г., 1977). По-
сле разделения фаз отбирали гептановую 
фракцию и определяли оптическую плотность 
на спектрофотометре СФ-46. В качестве кон-
трольной использованы пробы с экстракционной 
фазы смеси.  

Для изучения уровня свободнорадикального 
перекисного окисления липидов (СРПО) был ис-
пользован  метод спонтанной хемилюминесцен-
ции (Журавлёв А.И., 1975). Интенсивность 
СРПО слюны измеряли на квантометрической 
установке ННЦ ХФТИ с ФЭУ-140. Собственные 
шумы ФЭУ лежали в пределах 30-70 имп/с. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили на персональном компью-
тере IBM PC при помощи лицензированных на-
боров программ «Microsoft Excel XP» и про-
граммного пакета «Biostat». Достоверность по-
лученных результатов (р) определяли с помо-
щью t-критерия надежности Стьюдента-Фишера. 
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Результаты исследования и их обсуждение 
В амбулаторных условиях хирургического ка-

бинета Университетского стоматологического 
центра ХНМУ было обследовано 178 больных в 
возрасте от 25 до 55 лет с диагнозами: острый 

периодонтит и обострившийся хронический пе-
риодонтит, острый одонтогенный  гнойный пе-
риостит, острый остеомиелит альвеолярных от-
ростков челюстей. Из них мужчин было  88,  
женщин -90 человек (табл.1). 

Таблица 1 
Показатели статистического распределения  больных с острыми одонтогенными  

воспалительными заболеваниями 

Нозология Мужчины, n Женщины, n Мужчины,% Женщины,% 
Острый и обострившийся хро-

нический периодонтит 43 46 48,3 51,7 

Острый гнойный периостит 
альвеолярных отростков  

челюстей 
20 25 44,4 55,6 

Острый остеомиелит альвео-
лярных отростков челюстей 25 19 56,8 43,2 

 

Все больные в зависимости от характера и 
распространенности воспалительного процесса 
предъявляли жалобы на различную степень ин-
тенсивности болевых ощущений в определен-
ном участке верхней или нижней челюсти, 
ухудшение общего самочувствия, нарушение 
функций жевания, снижение работоспособно-
сти, головные боли, раздражительность. Все 
пациенты отмечали, что сроки ухудшения обще-
го состояния здоровья занимали период от 1 до 
3 суток. При изучении анамнеза заболевания у 
всех 178 пациентов (100 %) было установлено, 

что причиной возникновения воспалительного 
процесса  являлось наличие очага одонтогенной 
инфекции. У большинства пациентов предрас-
полагающими факторами в развитии заболева-
ния было общее переохлаждение или недавно 
перенесенные респираторные заболевания.  

Для определения уровня свободнорадикаль-
ного перекисного окисления липидов и степени 
эндогенной интоксикации были проведены  био-
химические исследования, результаты которых 
приведены в табл. 2.  

Таблица 2 
Показатели биохимических методов исследования у больных с острыми одонтогенными  

воспалительными процессами в полости рта, (M±m) 

№ 
п/п 

Исследуемые по-
казатели  

Здоровые лю-
ди, 

n=14 

Острый и обострив-
шийся хронический 
периодонтит,  n=12 

Острый гнойный 
периостит альвео-
лярных отростков 
челюстей, n=12 

Острый остеомие-
лит альвеолярных 
отростков челюс-

тей, n=12 

1  МДА, мкмоль/мл 3,60,55 
5,0±1,1 
р > 0,05 

5,9±0,84 
р > 0,05 

6,8±0,7 
р > 0,05 

2  ДК, мкмоль/мл 2,40,36 
4,0±0,29 
р > 0,05 

4,4±0,4 
р > 0,05 

5,2±0,27 
р > 0,05 

Примечание: р-достоверное различие результатов по отношению к показателям у здоровых лиц. 

Из таблицы 2 видно, что  у больных с  ост-
рыми одонтогенными воспалительными заболе-
ваниями повышались, по сравнению с уровнем у 
здоровых людей, показатели содержания в 
слюне как малонового диальдегида,  так и дие-
новых коньюгатов. Содержание МДА в слюне 
больных  достоверно возрастало и составляло 
(в процентном соотношении относительно нор-
мы): 137% при периодонтите, 153% при  остром 
гнойном периостите, 186 % при остром остео-
миелите. В тоже время уровень ДК при развитии 
одонтогенного воспалительного процесса по-
вышался на  163 % при периодонтите, 180% при  
остром гнойном периостите, 213% при остром 
остеомиелите по сравнению с показателями у 
здоровых людей.  Поскольку этот сдвиг, на ос-
новании данных статистической обработки, дос-
тигал границ высокого уровня достоверности, 
это свидетельствовало о том, что согласован-
ность процессов ПОЛ и антиоксидантной защи-
ты была значительно разбалансирована  на фо-

не снижения резистентности  организма. Обна-
руженная активация ПОЛ в слюне больных мо-
жет быть связана как с усилением генерации 
свободных радикалов, так и со снижением на-
дежности антиокисдантных систем организма. 

Для определения выраженности степени эн-
догенной интоксикации был изучен показатель 
уровня  ХЛ  у здоровых людей и больных с ост-
рыми одонтогенными воспалительными процес-
сами в полости рта.  Полученные данные по ин-
тенсивности ХЛ слюны у больных с острыми 
одонтогенными воспалительными процессами в 
полости рта характеризуются возрастанием ки-
нетики электронно-возбужденных продуктов, что 
характеризуется значительным и достоверным 
повышением показателя, который отражал про-
цесс перекисного окисления липидов клеточных 
мембран, а также степень уравновешенности 
его факторами антиоксидантной защиты. Полу-
ченные результаты биофизических исследова-
ний приведены в табл. 3.       
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Таблица 3 
Показатели  хемолюминесценции у больных с острыми одонтогенными 

 воспалительными процессами в полости рта, (M±m) 

Исследуемый показатель Здоровые люди, 
n=14 

Острый и обостри-
вшийся хроничес-
кий периодонтит,  

n=12 

Острый гнойный 
периостит аль-

веолярных отро-
стков челюстей, 

n=12 

Острый остеомие-
лит альвеолярных 
отростков челюс-

тей, n=12 

Светосумма, имп./сек. 2000±133,3 4000±533,3 
р > 0,05 

4733±311,1 
р > 0,05 

6733±151,1 
р > 0,05 

Примечание: р-достоверное различие результатов по отношению к показателям у здоровых лиц. 

Из результатов, представленных в  табл. 3, 
видно, что у  больных с острыми одонтогенными 
воспалительными процессами в полости рта оп-
ределялось значительное и статистически дос-
товерное повышение показателя эндогенной 
интоксикации. Причем это повышение состави-
ло ( в процентном соотношении с показателями  
у здоровых лиц): 200% - при периодонтите; 
236,6% - при  остром гнойном периостите; 
336,6% - при остром остеомиелите. При изуче-
нии результатов бифизического метода иссле-
дования установлено, что у больных с острыми 
одонтогенными воспалительными процессами в 
полости рта наблюдалась  интенсивная генера-
ция активных форм кислорода, индуцирующих 
процесс ПОЛ. Все эти данные указывают на ис-
тощение, срыв различных звеньев антиокси-
дантной защиты и свидетельствуют о  том, что 
на фоне развития воспалительного процесса у 
пациентов с острыми одонтогенными воспали-
тельными процессами в полости рта одновре-
менно происходит активизация процесса ПОЛ 
клеточных мембран.       

Проведенные исследования позволяют ут-
верждать, что снижение значений показателей 
процесса оксидантного равновесия клеточных 
мембран организма является наиболее ранним 
диагностическим признаком уровня интоксика-
ции организма при гнойно-воспалительных про-
цессах в полости рта. Полученные результаты 
усиления  кинетики ХЛ и повышения уровня 
МДА и ДК согласуются с литературными данны-
ми о  роли свободнорадикального окисления  
липидов в патогенезе острых воспалительных 
процессов [1,2]. 

Установлено, что согласованность процессов 
ПОЛ и антиоксидантной защиты была значи-
тельно разбалансирована при развитии острых 
одонтогенных воспалительных процессов в по-
лости рта.  ХЛ оказалась одним из самых реак-
тивных показателей и повышалась у больных до 
336,6 % по сравнению со здоровыми людьми. 
Несомненно, эти процессы катаболизма имеют 
отношение к распаду клеточных мембран и вы-
ходу из интрацеллюлярных пространств фер-
ментов и продуктов метаболизма, что сопрово-
ждалось развитием синдрома эндогенной инток-
сикации. Этот факт объясняет наличие у боль-
ных с воспалительными заболеваниями одонто-
генной этиологии субъективных признаков эндо-

генной интоксикации: головных болей, чувства 
разбитости, общего недомогания.  

Таким образом, динамика сдвигов МДА, ДК и 
ХЛ может являться одним из объективных ме-
тодов диагностики характера течения воспали-
тельного процесса в полости рта, дифференци-
альной диагностики и прогнозирования динами-
ки течения заболевания. 

Выводы  
1. Повышение показателей уровня МДА, ДК, 

ХЛ являлось наиболее ранним диагностическим 
признаком повышения уровня эндогенной ин-
токсикации организма при гнойно-
воспалительных процессах, причем уровень его 
интенсивности определяется в значительной 
мере тяжестью патологического процесса.  

2. Изучение показателей  ХЛ при использо-
вании неинвазивных методов исследования яв-
ляется наиболее ранним и объективным крите-
рием для оценки степени тяжести состояния 
здоровья у пациентов и динамики его улучше-
ния. 

3.Развитие острых одонтогенных воспали-
тельных процессов в полости рта происходит на 
фоне выраженной эндогенной интоксикации, ак-
тивизации процесса катаболизма и  нарушения 
ПОЛ клеточных мембран, что характеризует тя-
жесть течения одонтогенного воспалительного 
процесса. 
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Резюме 

Приведены результаты исследования показателей перекисного окисления липидов и хемилюми-
несценции у больных с острыми одонтогенными воспалительными заболеваниями. Описаны резуль-
таты сравнения состояния больных перед стоматологическим вмешательством и их интерпритация в 
зависимости от тяжести патологического процесса. 

Ключевые слова: острый одонтогенный воспалительный процесс, перекисное окисление липи-
дов, хемилюминесценция, дифференциальная диагностика. 

 
Резюме 

Наведені результати дослідження показників перекисного окислення ліпідів та хемілюмінесценції у 
хворих на гострі одонтогенні запальні захворювання. Описані результати вивчення цих показників за-
лежно від тяжкості захворювання. 

Ключові слова: гострий одонтогенний запальний процес, перекисне окислення ліпідів, хемілюмі-
несценція, диференційована діагностика. 

 
Summary 

In the article the results   of research of indexes of peroxile oxidization of lipids  and chemіluministation in 
patients with acute odontogenic inflammatory diseases have been presented. The comparative results of pa-
tients conditions before dental operation and their interpretation depending on the pathological process se-
verity have been described. 

Key words: acute odontogenic inflammatory process, peroxile oxidization of lipids, chemіluministion, 
differential diagnostics. 


