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Реферат
Изучена роль микроэлементов при воспалитель-

ных заболеваниях пародонта на фоне хронического 
гастродуоденита у детей. Показано, что нарушение 
всасывания эссенциальных микроэлементов снижает 
антиоксидантную защиту, дестабилизирует клеточные 
мембраны, что в конечном итоге приводит к развитию 
воспалительных заболеваний пародонта.

Ключевые слова:  пародонт,  хронический гастро-
дуоденит, микроэлементы,  смешанная слюна,  сыво-
ротка крови, катаральный гингивит. 

Имеются теоретические и эксперимен-
тальные доказательства того, что повы-
шенная заболеваемость пародонта связа-
на с нарушением саливарного гомеостаза. 
Ведущим звеном  этого многофакторного 
механизма является гематосаливарный 
барьер, обеспечивающий сбалансирован-
ное перераспределение биологически 
активных веществ, различных метаболи-
тов и микроэлементов между кровью и 
слюной [1]. Нарушения секреции слюн-
ных желез содержащих эссенциальные  
микроэлементы, способствуют возникно-
вению хронических болезней верхнего 
отдела пищеварительного тракта (гаст-
родуоденит, язвенная болезнь, холепатии 
и др.) и нередко изменяют всасывание 
жизненно важных ингредиентов пищи, 
в том числе микроэлементов [2].

Дисбаланс микроэлементов в различ-
ных биологических жидкостях (сыворот-
ка крови и смешанная слюна) отражается 
на процессах пероксидации и  антиокис-
лительной  защиты [4]. Дефицит эссенци-
альных  и накопление токсичных мик-
роэлементов в слюне оказывают местное 
повреждающее действие и формируют 
различные воспалительные  заболевания  
пародонта  у детей. 

Цель исследования: повышение эф-
фективности лечения хронического ката-
рального гингивита у детей с хроничес-
ким гастродуоденитом.  

Под нашим наблюдением находились 

58 детей в возрасте от 7 до 14 лет с хро-
ническим катаральным гингивитом и 
хроническим  гастродуоденитом (повер-
хностная и эрозивная формы). Изучение 
микроэлементов (МЭ) — цинка, меди, хро-
ма, стронция и свинца в сыворотке крови 
и слюне проводили методом атомно–аб-
сорбционной спектрофотометрии, а пере-
кисного окисления липидов — по содер-
жанию малонового диальдегида (МДА) 
методом И.Д. Стальной [3]. В качестве 
контроля обследованы 30 практически 
здоровых детей  этой же возрастной груп-
пы с интактным пародонтом и без пато-
логии органов пищеварения.

Проведенный анализ результатов ис-
следований  показал, что у детей  при хро-
ническом гастродуодените  изменение ба-
ланса микроэлементов в сыворотке крови 
и смешанной слюны  выражалось в дефи-
ците эссенциальных МЭ и превышении 
уровня токсичных (cм. табл.).
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*р<0,05, **р<0,01, ***р<0,001 — по сравнению с контро-
лем.

Содержание микроэлементов (мкг/мл) в 
сыворотке крови и слюне у детей с  хроническим 

гастродуоденитом

МЭ
Контроль
(n = 25)

Хронический гастродуоденит

поверхностный
(n = 20)

эрозивный
(n = 28)

Zn кр. 0,93±0,03 0,73±0,01 0,74±0,02

Zn сл. 0,165±0,005 0,097±0,02** 0,03±0,0006***

Cu кр. 0,83±0,08 0,86±0,02 0,69±0,04***

Cu сл. 0,068±0,002 0,05±0,006*** 0,01±0,0006***

Cr кр. 0,04±0,005 0,08±0,006*** 0,07±0,001***

Cr сл. 0,053±0,009 0,073±0,001*** 0,1±0,007***

Pb кр. 0,048±0,006 0,08±0,01** 0,073±0,006**

Pb сл. 0,086±0,001 0,033±0,006* 0,038±0,008***

Sr кр. 0,067±0,007 0,11±0,008*** 0,14±0,02**

Sr сл. 0,137±0,025 0,04±0,01 0,16±0,01

При поверхностном и эрозивном гаст-
родуодените определялся достоверно низ-
кий уровень цинка (80% от уровня конт-
рольной группы, p<0,05). Низкий уровень 
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меди в сыворотке крови был наиболее 
выражен при эрозивном гастродуодени-
те (в 1,2 раза; p<0,05). На фоне дефицита 
эссенциальных МЭ у детей с ХГД проис-
ходило накопление токсичных металлов. 
Уровень хрома составлял соответственно 
175–200% от контроля (p<0,001), свинца — 
от 152 до 166% (p<0,01), стронция — от 209 
до 164% (p<0,01).

Изучение саливарного содержания 
микроэлементов позволило выявить дис-
баланс — при поверхностном гастродуоде-
ните содержание эссенциальных цинка и 
меди в слюне было значительно снижен-
ным. На этом фоне отмечалась диссоциа-
ция уровня токсичных микроэлементов — 
при неизмененном выделении строн-
ция со слюной установлено снижение 
экскреции свинца (в 2,6 раза; p<0,05) и 
насыщение этого секрета хромом (в 1,8 
раза; p<0,001). Подобная направленность 
изменений в секреции микроэлементов 
со слюной, но с большей выраженностью 
дефицита эссенциальных была и при эро-
зивном гастродуодените.

 Дефицит эссенциальных микроэле-
ментов способствует угнетению антиокис-
лительной системы защиты. Поэтому 
нормализация концентрации МЭ может 
служить одним из важнейших механиз-
мов метаболической компенсации про-
цессов ПОЛ на клеточном уровне и в орга-
низме в целом, поддерживая нормальную 
мембранную структуру клеток.

Для повышения эффективности лече-
ния хронического  катарального гинги-
вита  у детей с хроническим гастродуо-
денитом  был разработан  комплекс мер 
для коррекции микроэлементных нару-
шений и дисбаланса в системе ПОЛ-АОЗ 
и включал использование 15%-го водного 
раствора препарата димефосфона, а в ка-
честве энтеросорбента — препарат филь-
трум-СТИ. 

 Под наблюдением находились 58 де-
тей  с хроническим гастродуоденитом и 
хроническим катаральным гингивитом, 
распределенных по 2 группам: в 1-й кон-
трольной 35 детей получали базисную 
терапию общепринятыми средствами, во 
2-й основной (n=23) к базисной терапии  
добавляли 15% водный раствор димефос-
фона и фильтрум-СТИ. 15%-й водный 
раствор димефосфона назначали местно 
(в виде аппликаций на десну) и внутрь по 

15 мг  2 раза в день, а фильтрум-СТИ — 
2 раза в день после еды.

Эффективность лечения детей с ка-
таральным гингивитом оценивали с по-
мощью клинических показателей (цвет, 
рельеф, плотность, кровоточивость дес-
ны) и объективных методов (индекс 
РМА). Нормализация состояния десны 
при течении хронического катарального 
гингивита наблюдалась во всех случаях 
непосредственно после курса  лечения. 
Парондотально-маргинально-альвеоляр-
ный индекс (РМА) у детей с хроничес-
ким катаральном гингивитом в 1-группе 
составлял 32,3%, во 2-й — 38,2% (p<0,05). 
Через неделю от начала коррекции базис-
ной терапии при повторной оценке ин-
декс РМА у детей 1-й группы снизился в 
1,1 раза (до 27%; p<0,05), во 2-й — в 2 раза 
по сравнению с исходными  значениями 
(19% против 38,2 %; p<0,05). 

  В динамике наблюдения и лечения 
детей с хроническим гастродуоденитом и 
хроническим катаральным гингивитом 
было выявлено,  что содержание малоно-
вого диальдегида   снизилось в 3,4 раза 
(p<0,001) по сравнению с данными до 
лечения, а также произошло увеличение 
антиокислительной активности (АОА) в 
1,6 раза (p<0,001). 

Таким образом, нарушение всасы-
вания эссенциальных микроэлементов 
приводит к снижению антиоксидантной 
защиты, что ведет к увеличению содер-
жания свободных радикалов,  дестабили-
зации клеточных мембран и вследствие 
этого  к воспалительным  заболеваниям 
пародонта. Полученные результаты необ-
ходимо учитывать при  разработке мер 
профилактики заболеваний пародонта у 
детей с хроническим гастродуоденитом. 

ЛИТЕРАТУРА

1. Зайчик В.Е., Багиров Ш.Т. Содержание химичес-
ких элементов в смешанной слюне при заболеваниях 
пародонта. // Стоматология. — 1994. — № 1. — С. 8–10.

2. Ипатов Ю.П., Коркоташвили Л.В., Сирот-
кина Н.В. Нарушение сбалансированности фак-
торов повреждения и защиты смешанной слю-
ны при язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки у детей. // Росс. педиатр. журн. — 1999. — 
№ 3. — С. 11–13.

3. Стальная И.Д., Гариашвили Т.Г. Метод опреде-
ления малонового диальдегида с помощью тиобарби-
туровой кислоты. В кн.: Современные методы в биохи-
мии. — М., Медицина, 1977. — С. 66–68.



Казанский медицинский журнал. 2009 г., том 90, № 1

89

4. Файзуллина Р.А. Клинико-патогенетическое 
значение нарушений обмена микроэлементов при 
хронической гастродуоденальной патологии у детей 
школьного возраста и разработка методов их коррек-
ции: Автореф. дисс. …докт. мед. наук. — М., 2002.     

Поступила 23.06.08.

Реферат
Установлено, что ультрафиолетовое облучение 

крови и препарат винибис являются эффективными 
в комплексном лечении тяжелых форм одонтогенных 
гнойных заболеваний, так  как обеспечивают прекра-
щение остеопороза костной ткани в очаге воспаления.

Ключевые слова: одонтогенные воспалительные 
заболевания, ультрафиолетовое облучение крови, ви-
нибис.

Констатация вторичной иммунной 
недостаточности при гнойно-воспали-
тельных заболеваниях челюстно-лицевой 
области уже не является дискуссионной 
темой и подтверждается многочисленны-
ми литературными данными [1, 2, 5, 7]. 
При этом изменения основных парамет-
ров иммунологического статуса и общей 
антиоксидантной активности организма 
больных при данной патологии индиви-
дуальны [4, 6, 8].

Цель данной работы: определение 
частоты распространения и особеннос-
тей клинических форм одонтогенных 
гнойно-воспалительных заболеваний у 
жителей г. Казани с 1996 по 2005 г., а так-
же разработка и оценка эффективности 
новых методов комплексного лечения с 
коррекцией иммунитета острого одонто-
генного остеомиелита, осложненного абс-
цессом или флегмоной, по результатам 
исследований макро- и микроэлементов 
ротовой жидкости.

У 59 человек с острым одонтогенным 

остеомиелитом, осложненным флегмоной, 
у 20 пациентов с острым одонтогенным 
остеомиелитом, осложненным абсцессом, 
в возрасте от 18 до 60 лет, и у 23 здоро-
вых лиц в  возрасте от 20 до 27 лет наряду 
с общеклиническими исследованиями 
крови определяли содержание фосфора, 
кальция, кремния, стронция и цинка, а 
также соотношение концентраций дан-
ных элементов ((P/Ca, Ca/Si, Ca/Sr, Zn/Sr) 
в ротовой жидкости методами атомно-
абсорбционной и атомно-эмиссионной 
спектроскопии с индуктивно-связанной 
плазмой. Для оценки выраженности эн-
догенной интоксикации использовали 
лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ) [5].

Проведен сравнительный анализ ле-
чебного действия на очаг воспаления сле-
дующих методов иммуностимулирующего 
лечения: использование поливитаминных 
комплексов “Поливит”, “Компливит”, 
“Винибис” (рег. удост. Р№ 000410/01-2001 
от 28.05.2001 г.), модулятора иммунной 
системы растительного происхождения 
иммунала, ультрафиолетового облучения 
крови аппаратом МД73-М “Изольда”.

Анализ распространенности клини-
ческих форм одонтогенных воспалитель-
ных заболеваний у жителей г. Казани 
старше 18 лет, находившихся на стаци-
онарном лечении с 1996 по 2005 г., при 
всех видах патологии выявил значитель-
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THE ROLE OF MICRO-ELEMENTS IN THE 
INFLAMMATORY DISEASES OF PARADENTIUM IN 
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Summary 
Studied was the role of micronutrients in the 

inflammatory diseases of the periodontium during chronic 
gastroduodenitis in children. Shown is the fact that the lack 
of essential micronutrients reduces antioxidant protection, 
destabilizes the cell membrane, which ultimately leads to 
the development of inflammatory diseases. 
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