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личий в электромиографической картине не выявлено.
Результаты применения СМТ-терапии в группе Б пока-

зали, что под влиянием применения СМТ-терапии увели-
чилась БЭА собственно жевательных и височных мышц 
и уменьшилась БЭА надподъязычных мышц. Спонтанная 
активность в покое уменьшилась (табл. 3).

У пациентов после курса применения СМТ-терапии 
амплитуда электромиограмм жевательной группы мышц 
претерпела существенные изменения (табл. 3).

Выводы
С помощью метода электромиографии выявлены до-

стоверные нарушения (Р<0,05) миодинамического равно-
весия жевательной группы мышц у больных хроническим 
генерализованным пародонтитом: наличие спонтанной 
активности в покое всех обследуемых мышц, уменьше-
ние биоэлектрической активности жевательной и височ-
ной мышц, при функциональной нагрузке, в 3 раза по 
сравнению с нормой и увеличение биоэлектрической ак-
тивности надподъязычных мышц в 2 раза по сравнению 
с нормой.

Применение метода амплипульстерапии, воздействую-
щего на мышечную активность, позволило добиться по-
ложительного эффекта в улучшении функции жеватель-
ных мышц у всех пациентов. Под действием амплипуль-
стерапии биоэлектрическая активность увеличилась: у 
собственно жевательной мышцы на 20%, височной мыш-
цы — на 18%, активность надподъязычных мышц снизи-
лась на 18% по сравнению с исходными данными. 

Данные, полученные при анализе результатов лечения, 
проведенного методом СМТ-терапии, свидетельствуют о 
том, что СМТ-терапия является эффективным методом 
коррекции функциональной активности мышц челюстно-
лицевой области.
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В статье представлены результаты изучения 
агрессивно-протективного потенциала ротовой полости 
и интрагастральной среды 240 пациентов с эрозивно-
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Impact of dental preventive measures on aggressive 
and protective potential at erosive and ulcerative 
lesion of gastroduodenal area
M.V. MOSEEVA, N.A. KHOKHLACHEVA

Izhevsk State Medical Academy

The article presents study results for aggressive and protective 
potential of oral cavity and intragastric environment of 240 patients 
with erosive and ulcerative lesion of gastroduodenal area. Positive 
impact of dental preventive measures — prescribing a course of 
immunomodulators — on indices of antimicrobial activity and 
pituitary function of stomach in the studied group of patients is 
discussed. 

The results of the study of aggressive and protective potential 
oforal and intragastricof 240 patientswith erosive and ulcerative-
lesions of thegastro-duodenal area.The positive impact of dental 
preventive measures — appointment course immunomodulators 
— atratesof antimicrobial activity and functionof the stomach in 
blennogenic study patients.

Key words: erosive and ulcerative lesion of gastroduodenal 
area, aggressive and protective potential of oral cavity and 
intragastric environment, immunomodulators.

В последние годы особое внимание исследователей 
в области стоматологии и гастроэнтерологии сосре-
доточено на проблеме участия полости рта в разви-
тии заболеваний желудочно-кишечного тракта [1-3]. С 
одной стороны, патология пищеварительной системы, 
изменяя параметры внутренней среды организма, ока-
зывает существенное влияние на состояние полости 
рта. С другой стороны, патологические процессы в по-
лости рта становятся очагами хронической инфекции 
и, нарушая акт жевания, приводят к нарушению функ-
ции желудочно-кишечного тракта и обострению его 
хронических заболеваний [4]. В организме таких боль-
ных формируется порочный круг: заболевания полости 
рта ухудшают течение хронической патологии ЖКТ, а 
хронические заболевания пищеварительной системы, 
вызывая различной степени дефицит пластических и 
энергетических веществ, усугубляют тяжесть патоло-
гии органов полости рта.

По этой причине проблема диагностики и лечения па-
тологии органов полости рта выходит за пределы сто-
матологии [5, 6], а знание особенностей проявления 
заболеваний внутренних органов в полости рта важно 
для врача-стоматолога в плане диагностики и с целью 
разработки комплексных подходов при лечении данной 
патологии [7].

Одним из актуальных методов терапии в стоматоло-
гии является прием препаратов для повышения мест-
ного иммунитета полости рта. Так, Новожилова Т.П. [8] 
отмечает влияние дисбиоза кишечника на показатели 
кариеса и для повышения неспецифических факторов 
защиты организма предлагает вводить дополнитель-
но к общепринятым методам профилактики кариеса 
средств, обладающих иммуномоделирующим действи-
ем [9]. 

Л.М. Лукиных [10] считает, что лечебно-профилак-
ти ческие мероприятия положительно влияют на изме-
нение активности лизоцима полости рта. Полученные 
ею результаты свидетельствуют о целесообразности 
включения местных иммуномодуляторов в комплекс 
лечебно-профилактических мероприятий, направлен-
ных на улучшение стоматологического статуса.

Л.Н. Казарина и соавт. [11], Пурсанова А.Е. [12] с 
успехом применяли в лечении хронического катараль-
ного гингивита у детей с патологией верхних отделов 
пищеварительного тракта Полиоксидоний и Тантум-
верде, авторами отмечено повышение клинической и 
иммунологической резистентности полости рта. Успеш-
ный прием местных имуномодуляторов в комплексной 
терапии заболеваний пародонта и слизистой оболочки 
полости рта у взрослых отмечают также другие авторы 
[13, 14].

С учетом накопленного опыта профилактики основ-
ных стоматологических заболеваний и необходимости 
ее применения у пациентов с соматической патоло-
гией возникает вопрос о влиянии этих мероприятий 
на свойства слюны и характеристики агрессивно-
протективного потенциала интрагастральной среды, 
что и стало целью данной работы.

При характеристике агрессивно-протективного по-
тенциала интрагастральной среды рассматривались 
следующие показатели: кислотопродуцирующая функ-
ция желудка, процессы слизеобразования и состояние 
местного иммунитета. 

Важным фактором защиты слизистой гастродуоде-
нальной зоны является слизисто-бикарбонатный гель. 
Основным защитным фактором данной структуры яв-
ляются полимерные молекулы гликопротеинов, кото-
рые обеспечивают адгезивные и вязкоэластические 
свойства. Сиаловые кислоты, входящие в состав глико-
протеинов, способны находиться в трех состояниях — 
свободные сиаловые кислоты (ССК), характеризующие 
катаболизм слизистого геля, одигосвязанные сиаловые 
кислоты (ОССК), являющиеся продуктом нарушенного 
синтеза биополимера или продуктом его этапного ка-
таболизма, и белковосвязанные сиаловые кислоты 
(БССК), которые являются функционально полноцен-
ными компонентами слизистой структуры. 

Лизоцим является фактором неспецифической за-
щиты организма, обладая выраженным бактерицид-
ным и бактериостатическим действием, обеспечивает 
естественную толерантность организма к генетически 
чужеродным агентам. Лизоцим, с одной стороны, ли-
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митирует антигенную нагрузку, с другой, нейтрализует 
избыточное накопление поврежденных компонентов 
иммунного ответа и токсических метаболитов. В по-
следнее время показано участие лизоцима в дезинте-
грации иммунных комплексов, а также в антирадикаль-
ных, антигистаминных и мембраностабилизирующих 
процессах [15, 16].

В условиях специализированного гастроэнтеро-
логического отделения обследованы 240 пациентов 
с эрозивно-язвенными поражениями гастродуоде-
нальной зоны (ЭЯП ГДЗ) в возрасте от 24 до 60 лет. 
Средняя продолжительность заболевания составила 
6,6±1,8 года. Контрольную группу (КГ) составили 143 
человека, пациенты группы исследования — 97 чело-
век. Обследование пациентов проводилось при по-
ступлении в стационар и после курса традиционной 
противоязвенной терапии, включавшей блокаторы про-
тонной помпы, противомикробные средства, антациды, 
протекторы слизистой оболочки, витамины. Пациенты 
группы исследования в качестве стоматологического 
профилактического средства получали перорально им-
муномодуляторы (МНН: смесь лизатов бактерий произ-
водства компании SolvayPharma) в дозировке 8 табле-
ток в сутки в течение 8-10 дней, для сублингвального 
растворения.

С учетом плейотропности действия большинства 
синтетических иммуномодуляторов и непредсказуе-
мости их побочных эффектов определенный интерес 
представляет применение естественных модуляторов 
местного иммунитета — микробных полисахаридов. К 
их числу относится препарат компании SolvayPharma, 
он предназначен для проведения местной специфи-
ческой иммунотерапии заболеваний ротовой поло-
сти и глотки. В его состав входит смесь 14 очищен-
ных лизатов бактерий и грибов, наиболее часто ини-
циирующих патологические процессы в полости рта: 
Lactobacillus spp. (acidophilus, helveticus, lactis, fermen-
tatum). Streptococcus spp. (pyogenes, faecium, faecalis, 
sanquis), Staphylococcus aureus, Klebsiellapneumoniae, 
Fusiformisftis.,Corynebacterium pseudodiphteriticum, 
Candida albicans. Необходимо отметить наличие в со-

ставе лимонной кислоты, которая вызывает усиление 
саливации и снижение вязкости слюны. Кроме того, 
соль лимонной кислоты — цитрат кальция — является 
антикоагулянтом, что способствует улучшению микро-
циркуляции в воспаленных тканях, уменьшению отека 
и гиперемии слизистой оболочки полости рта [17].

Всем пациентам было проведено общеклиническое 
и стоматологическое обследование. Также было про-
ведено исследование слюны и желудочного сока (ЖС) 
по таким параметрам, как рН, обмен сиаловых кислот, 
активность лизоцима.

Кислотную продукцию желудка изучали методом ин-
трагастральной рН-метрии, натощак с использованием 
зонда оригинальной конструкции с сурьмяным и хлор-
серебряным электродами. Накануне исключался прием 
секреторных и антисекреторных средств. Смешанную 
слюну забирали методом пассивного сплевывания в 
пробирку и непосредственно проводили измерения рН 
натощак, до утренней гигиены полости рта прибором 
М265М с помощью оригинальной конструкции, точеч-
ными сурьмяными и хлорсеребряными электродами 
[18].

Для определения сиаловых кислот использовался ме-
тод одновременного их выделения с тиобарбитуровой 
кислотой по методике П.Н. Шараева [19, 20]. Количе-
ство каждой из фракций сиаловых кислот определяли 
по калибровочной кривой, построенной с холостой про-
бой, результат выражали в мг/л. По такой же методике 
проводилось определение сиалообмена слюны. Актив-
ность лизоцима смешанной слюны и интрагастральной 
среды определяли фотонефелометрическим методом 
[21]. 

Полученные данные обрабатывались в статистиче-
ском пакете GNURv2.9 (AnIntroductiontoR [электронный 
ресурс]). Для статистической обработки данных ис-
пользованы стандартные методы параметрической ва-
риационной статистики по общепринятым методикам.

Нами проведен анализ изменений рН слюны и желу-
дочного сока в исследуемой и контрольной группах и 
сведен в таблицу 1. Результаты статистического ана-
лиза позволяют говорить о стабильном уменьшении 

Таблица 1.
Значения кислотно-щелочного потенциала и активности лизоцима слюны и интрагастральной среды 

у пациентов ЭЯП ГДЗ

Показатель Группа исследования Контрольная группа

рН слюны

Стадия 
обострения

6,94±0,061
n=50

6,91±0,035
n=143

Стадия 
ремиссии

6,12±0,061*
n=50

6,07±0,039*
n=143

рН ЖС

Стадия 
обострения

1,60±0,342
n=20

1,59±0,17
n=77

Стадия 
ремиссии

1,20±0,029
n=20

1,20±0,024*
n=77

Активность лизоцима 
слюны

Стадия 
обострения

29,071±0,689
n=56

29,836±0,565
n=73

Стадия 
ремиссии

30,55±0,834**
n=36

28,158±0,570*
n=31

Активность лизоцима 
ЖС

Стадия 
обострения

17,104±0,845
n=35

17,66±0,764
n=46

Стадия 
ремиссии

19,30±0,592*
n=47

21,363±0,652*
n=48

Примечание: n — число наблюдений; * — достоверные изменения по отношению к стадии обострения; ** — до-
стоверные изменения по отношению к контрольной группе
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pH слюны в стадию ремиссии. Так, наблюдается до-
стоверный сдвиг рН слюны в сторону ацидоза: в груп-
пе исследования — на 11,81%, в КГ — на 12,15%. По 
парному критерию Вилкоксона отмечено достоверное 
(р<0,01) снижение рН слюны в стадию ремиссии по от-
ношению к стадии обострения. То есть прием иммуно-
модуляторов не обладает корректирующим действием 
на кислотно-щелочной баланс слюны. Сдвиг рН слюны 
в кислую сторону в стадию ремиссии основного сома-
тического заболевания служит дополнительным факто-
ром риска развития кариеса.

На фоне этих изменений кислотно-щелочного по-
тенциала слюны в стадии ремиссии наблюдается воз-
вращение показателей кислотной продукции желудка 
к цифрам, аналогичным стадии обострения. А прием 
смеси лизатов бактерий в группе исследования стаби-
лизирует уровень кислотопродуцирующей функции же-
лудка.

Из представленной таблицы видно, что по парному 
критерию Вилкоксона нет достоверного изменения ак-
тивности лизоцима слюны в профилактической группе. 
Однако в КГ отмечено снижение активности лизоцима 
слюны на 5,95%. По критерию Вилкоксона эти измене-
ния носят достоверный характер на уровне значимости 
р<0,01.

При анализе активности лизоцима желудочного сока 
по парному критерию Вилкоксона достоверное по-
вышение на уровне значимости р<0,01 произошло в 
обеих группах. Однако эти изменения активности ли-
зоцима желудочного сока в стадию ремиссии в группе 
с профилактическим приемом иммуномодуляторов по 
отношению к КГ не являются достоверными.

Таким образом, предлагаемый прием иммуномоду-
ляторов оказывает стабилизирующее действие на ак-

Таблица 2.
Показатели сиалообмена слюны и интрагастральной среды у пациентов ЭЯП ГДЗ 

Показатель Группа исследования Контрольная группа

ССК слюны

Стадия 
обострения

0,070±0,005
n=33

0,070±0,003
n=70

Стадия 
ремиссии

0,069±0,004
n=33

0,059±0,004 *
n=70

ОССК слюны

Стадия 
обострения

0,221±0,008
n=42

0,220±0,007
n=87

Стадия 
ремиссии

0,223±0,007
n=42

0,219±0,006
n=87

БССК слюны

Стадия 
обострения

0,099±0,008
n=27

0,100±0,005
n=78

Стадия 
ремиссии

0,114±0,005* **
n=27

0,096±0,003
n=78

ССК ЖС

Стадия 
обострения

36,69±4,257
n=23

36,55±2,74
n=50

Стадия 
ремиссии

27,33±0,223***
n=23

57,75±11,89 *
n=50

ОССК ЖС

Стадия 
обострения

87,79±13,98
n=32

72,22±9,902
n=47

Стадия 
ремиссии

30,09±0,408***
n=32

44,00±4,84 *
n=47

БССК ЖС

Стадия 
обострения

277,22±30,121
n=33

293,65±26,077
n=45

Стадия 
ремиссии

287,63±4,49 **
n=33

392,35±29,98 *
n=45

Примечание: n — число наблюдений; * — достоверные изменения по отношению к стадии обострения; ** — досто-
верные изменения по отношению к контрольной группе

тивность лизоцима слюны, которая в стадию ремиссии 
основного заболевания снижается. В то же самое вре-
мя отмечено повышение активности лизоцима желу-
дочного сока. 

Показатели сиалообразования смешанной слюны и же-
лудочного сока у больных ЭЯП ГДЗ в стадии обострения 
и стадии ремиссии в различных группах сведены в табли-
цу 2. Из представленных данных видно, что показатели 
сиалообмена слюны претерпевают изменения: по парному 
критерию Вилкоксона в КГ снизился уровень ССК в стадию 
ремиссии по отношению к стадии обострения в 1,18 раза; в 
группе исследования повысился уровень БССК в 1,26 раза 
(р<0,05), на 0,014.

При анализе содержания ОССК слюны в стадию ремис-
сии и стадию обострения было подтверждено, что в рас-
сматриваемых группах уровень ОССК слюны не зависит от 
приема иммуномодуляторов и колеблется в пределах от 0,1 
до 0,3. 

Отмечено, что показатели сиалообразования интрага-
стральной среды претерпевают изменения: по парному 
критерию Вилкоксона в стадию ремиссии по отношению 
к стадии обострения  уровень ССК группы исследования 
снизился в 1,34 раза; в КГ повысился в 1,57 раза (р<0,05). 
Уровень ОССК в группе исследования снизился в 2,91 раза 
(р<0,01), в КГ снизился в 1,64 раза (р<0,01). Уровень БССК 
в КГ повысился в 1,33 раза на уровне значимости р<0,01. 

По отношению к контрольной группе в стадии ремиссии 
отмечено достоверное снижение ССК в группе исследова-
ния в 2,11 раза; уровня ОССК — в 1,46 раза, а также повы-
шение уровня БССК в этой группе в 1,36 раза.

Во группе исследования было отмечено снижение уров-
ня ССК ЖС на 8,25%, в КГ — повышение уровня ССК на 
22,14%, что является достоверным по критерию Вилкоксо-
на на уровне значимости р<0,05.
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По результатам статистической проверки гипотез по-
лучено, что после приема курса иммуномодуляторов у 
пациентов происходит стабилизация уровня ОССК ЖС 
на уровне 30,31; а также стабилизация уровня БССК 
ЖС на уровне 277,40.

Резюмируя данные исследования, можно констати-
ровать, что пероральный прием иммуномодуляторов у 
пациентов с воспалительно-деструктивными поражени-
ями тонкого кишечника и желудка в период стационар-
ного лечения на фоне традиционной противоязвенной 
терапии способствует нормализации слизеобразующей 
функции желудка за счет стабилизации процессов син-
теза неэффективных компонентов, а также повышает 

уровень антимикробной защиты интрагастральной сре-
ды (по показателю активности лизоцима). Изменения 
кислотно-щелочного потенциала ротовой жидкости и 
интрагастральной среды не происходит.

Включение курса иммуномодуляторов в комплекс 
лечения пациентов с патологией желудка и кишечника 
является обоснованным лечебно-профилактическим 
мероприятием.

Круг вопросов, связанных с сопряженностью стома-
тологических и гастроэнтерологических заболеваний, 
широк, и исчерпать его рамками одной работы невоз-
можно. Однако анализ, поиск и современные знания 
приближают нас к решению данной задачи и реализа-
ции хорошо известного каждому врачу постулата «Ле-
чить нужно не болезнь, а больного».
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