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Известно, что в условиях снижения рН 
и активности лизоцима слюны повыша-
ется риск развития кариеса зубов [6], что в 
последние годы связывают с патологией 
органов пищеварения [1, 10, 11]. Имеются 
данные о высокой поражаемости зубов кари-
есом у больных язвенной болезнью, особенно 
ассоциированной с Helicobacter pylori (НР), 
хроническим холециститом и хроническим 
панкреатитом [2, 4, 9]. В большинстве случа-
ев эти заболевания сопровождаются дуодено-
гастроэзофагальным и гастроэзофагальным 
рефлюксом с забрасыванием дуоденального 
и желудочного содержимого в полость рта 
[1], что нарушает физико-химические пока-
затели ротовой полости, создавая условия, 
благоприятные для развития кариозного 
процесса. Однако исследований о зависи-
мости изменений параметров полости рта 
от патологии желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ) недостаточно.

Цель исследования — оценить состояние 
местного иммунитета и кислотно-щелочной 
потенциал полости рта при эрозивно-
язвенных поражениях гастродуоденальной 
зоны (ЭЯП ГДЗ).

Было обследовано 258 больных в возрас-
те от 23 до 62 лет, из них 146 с язвенной 
болезнью двенадцатиперстной кишки и 112 
с эрозивным гастродуоденитом. Средняя 
продолжительность заболевания составляла 
6,8±1,6 года. В контрольной группе было 60 
практически здоровых лиц, идентичных по 
возрастно-половому составу. Помимо обще-
клинического обследования, во всех случаях 
проводилась полимеразная цепная реакция 
для определения НР в желудке. Состояние 
местного неспецифического иммунитета 
смешанной слюны оценивали по активно-
сти лизоцима в отношении стандартной 
культуры Microccocus Lisodenticus [3], кис-
лотопродуцирующую функцию желудка и 
кислотно-щелочной баланс слюны изучали 
рН-метрическим методом, уровень корти-
зола в крови — радиоиммунологическим 
методом. Электропроводность эмали зубов 
(ЭПЭ) определяли с помощью электроме-
трического устройства «Элоз 1» с нагрузоч-
ным током 100 ампер при напряжении 3 
В [5]. Сравнивали показатели основной и 
контрольной групп, достоверность разли-
чий оценивали по критерию Стьюдента 
при нормальном распределении выборок, 
достоверным считали уровень значимости 
р<0,05. Связи между явлениями оценивали 
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корреляционным методом с использовани-
ем статистического пакета Microsoft Excel с 
расчетом коэффициента корреляции и уста-
новления ее направления.

Показатель интенсивности кариеса зу-
бов у больных ЭЯП ГДЗ был достоверно 
более высоким по индексу КПУз (число 
кариозных, пломбированных и удален-
ных зубов) и составлял 10,38±0,23 против 
6,88±0,80 (р<0,01) у практически здоровых 
лиц. Уровень интенсивности кариеса у па-
циентов с ЭЯП ГДЗ был равен 0,35±0,01, у 
практически здоровых лиц группы сравне-
ния — 0,28±0,011 (р<0,05). Показатель ЭПЭ 
(электропроводность эмали), характеризую-
щий степень минерализации эмали и в иде-
альном варианте равный нулю, составлял 
19,10±0,81 мкА против 20,07±1.265 мкА у 
практически здоровых лиц.

В результате исследования было установ-
лено, что частота обнаружения НР при яз-
венной болезни была выше, чем у больных с 
эрозивным гастродуоденитом, однако в обо-
их случаях она превышала показатели кон-
трольной группы. Активность лизоцима 
желудочного сока у больных как язвенной 
болезнью, так и эрозивным гастродуодени-
том была ниже, чем в контроле. Кислото
продуцирующая функция желудка у паци-
ентов с язвенной болезнью была выше, чем 
в контроле, на 36%, с эрозивным гастродуо-
денитом — на 16% (табл.1).

Анализ зависимости активности ли-
зоцима желудочного сока от наличия НР 
показал, что у НР-позитивных больных ак-
тивность лизоцима составляла 15,95±0,39%, 
что на 15% меньше, чем в контрольной 
группе (р<0,05). Снижение иммунных ха-
рактеристик в условиях контаминации НР 
обусловлено тем, что 85,4% штаммов мик-
роорганизма обладают способностью инак-
тивировать лизоцим. В группе НР-негатив-
ных больных его активность была снижена 
на 19% (15,44±0,56%; р<0,05). Активность 
лизоцима слюны у НР-позитивных боль-
ных была ниже, чем в контроле, на 64,22% 
(25,18±0,56%), у НР-негативных — на 60,09% 
(28,09±0,32%).

При исследовании влияния НР на кисло-
топродуцирующую функцию желудка было 
установлено, что как у НР-позитивных, так 
и у НР-негативных больных кислотная про-
дукция была повышена соответственно на 
20,5% и 10,7% по сравнению с контролем, рН 
интрагастральной среды составила 1,63±0,40 
и 1,83±0,19 соответственно. РН слюны у НР-
позитивных пациентов была снижена по 
сравнению с таковым в контроле на 7,08%, 
у НР-негативных пациентов — на 4,35%, со-
ставив соответственно 6,82±0,09 и 7,02±0,04. 
Между уровнем рН смешанной слюны и 
рН интрагастрального содержимого нами 
выявлена прямая корреляция (r =0,43), что 
демонстрирует зависимость рН ротовой по-
лости от рН желудка. Обнаружена разница 
в показателях ЭПЭ в зависимости от обсеме-
ненности НР: так у Нр-позитивных пациен-
тов данный показатель снижался на 40,16%, 
у НР-негативных — лишь на 22,07%, соста-
вив соответственно 21,53±4,12 мкА (р<0,05), 
и 18,36±1,78 мкА (р<0,05).

Уровень кортизола крови у пациентов 
с язвенной болезнью и эрозивным гастро-
дуоденитом был повышен по сравнению 
с таковым в контрольной группе (364,76± 
±22,30 нмоль/мл) — соответственно 560,94± 

Таблица 1
Показатели кислотной продукции, активности 

лизоцима желудочного сока и инфицированности НР 
желудка у обследованных больных 

* Достоверные изменения по отношению к контролю. 
То же в табл.2.

Заболевания рН
Актив-

ность лизо-
цима, %

Инфи-
цирован-

ность 
НР, %

Контрольная 
группа

2,05±0,4 18,30 ± 1,04 32,0±1,41

Язвенная
болезнь

1,51±0,12
(n = 46)

15,71± 0,65
(n = 46)

65,0±1,02*
(n = 72)

Эрозивный
гастродуоденит

1,77±0,16
(n = 96)

15,85± 0,37
(n = 96)

57,0±1,03*
(n = 40)

Таблица 2
Показатели рН и электропроводности эмали (ЭПЭ) 

зубов у обследованных больных

Заболевания ЭПЭ,
мкА рН

Актив-
ность

лизоци-
ма, %

Контрольная 
группа 15,36±1,78 7,34±0,06 70,39 ±2,47

Язвенная 
болезнь

18,14±3,32
(n = 46)

6,89±0,05
(n = 46)

29,41±0,79*
(n = 46)

Эрозивный гаст-
родуоденит

16,08±1,84
(n = 96)

7,00±0,06
(n = 96)

30,15±0,98*
(n = 96)

Как свидетельствуют данные табл.2, в 
полости рта у больных как эрозивным гаст-
родуоденитом, так и у пациентов с язвенной 
болезнью имелось значительное снижение 
активности факторов неспецифической за-
щиты, сопряженное со снижением рН слю-
ны и повышение ЭПЭ. Наибольшие изме-
нения были отмечены у больных с язвенной 
болезнью.



193

Казанский медицинский журнал, 2011 г., том 92, № 2

±44,34 (р < 0,05) и 628,49±45,38 (р< 0,05), что 
является, вероятно, «функциональным ги-
перкортицизмом», развивающимся в ответ 
на экзогенную и эндогенную стрессовую 
ситуацию, которой нередко становится бо-
левой синдром [8]. В то же время нами об-
наружена взаимосвязь между увеличением 
уровня кортизола в крови и изменением 
активности лизоцима. Активность лизоци-
ма в желудочном соке снизилась на 13,5%, в 
слюне — на 2,3% при сопряженном повыше-
нии уровня кортизола на 153,78%. Уровень 
кортизолемии оказывал влияние и на ЭПЭ. 
У больных с высоким уровнем кортизоле-
мии данный показатель достигал 30,50±3,51 
мкА, что достоверно выше показателей кон-
трольной группы, у больных с незначитель-
ной кортизолемией — 19,33±2,81 мкА. 

Таким образом, полученные данные 
позволяют утверждать, что наличие кон-
таминаций НР и уровень кортизолемии у 
больных с эрозивно -язвенным поражением 
гастродуоденальной зоны способны влиять, 
с одной стороны, на функциональное состо-
яние желудка, вызывая снижение местного 
иммунитета и повышение кислотной про-
дукции желудочного сока, а с другой — сни-
жать активность лизоцима в полости рта и, 
как следствие, повышать ЭПЭ — показатель 
деминерализации эмали зубов.
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