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Е.Б. Загородняя, М.Б. Сувырина, А.С. Загородний,
А.В. Юркевич, И.Д. Ушницкий
ИНТЕНСИВНОСТЬ ЛОКАЛЬНЫХ ПРОЦЕС-
СОВ СВОБОДНО-РАДИКАЛЬНОГО ОКИС-
ЛЕНИЯ ПРИ КРАСНОМ ПЛОСКОМ ЛИШАЕ 
СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА

Изучали сбалансированность состояния между процессами свободно-радикального 
окисления и активностью антиоксидантной защиты у больных красным плоским лишаём 
слизистой оболочки полости рта (КПЛ СОПР). Целью исследования являлась оценка 
интенсивности процессов свободно-радикального окисления у пациентов с КПЛ СОПР 
в ротовой жидкости. При исследовании хемилюминесценции слюны выявили усиление 
активности локальных процессов свободно-радикального окисления на фоне снижения 
уровня антиоксидантной защиты с развитием оксидативного стресса в ротовой полости 
у больных КПЛ. 

Ключевые слова: хемилюминесценция, красный плоский лишай, ротовая жидкость, 
свободно-радикальное окисление, система антиоксидантной защиты. 

The balance of the state between the processes of free radical oxidation and the activity of 
antioxidant protection in patients with lichen planus of the oral mucosa (CPL SOPR) was studied. 
The aim of the study was to assess the intensity of free radical oxidation processes in patients 
with CPL SOPR in the oral fluid. In the study of saliva chemiluminescence, an increase in the 
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activity of local processes of free radical oxidation was revealed against the background of a decrease in the level of antioxidant protection with the 
development of oxidative stress in the oral cavity in patients with CPL. 

Keywords: chemiluminescence, lichen planus, oral fluid, free radical oxidation, antioxidant protection system.

Введение. Красный плоский лишай 
(КПЛ) занимает особое место среди 
заболеваний слизистой оболочки по-
лости рта (СОПР), связанных с хрони-
ческим кератозом, который в структуре 
патологий слизистой встречается в 50-
75% случаев [3].

Причина заболевания изучена не-
достаточно. Во многих работах приво-
дится мнение, что толчком к развитию 
красного плоского лишая могут быть 
многочисленные риск-факторы: токси-
ко-аллергического, наследственного, 
вирусного или нейрогенного происхож-
дения. На основании клинических на-
блюдений исследователи связывают 
возникновение КПЛ с влиянием экзо-
генных и эндогенных факторов на тка-
ни и органы ротовой полости, приёмом 
некоторых лекарственных препаратов, 
общей соматической патологией [1].

Клиническая картина КПЛ характе-
ризуется появлением на СОПР узел-
ковых элементов при сочетании с экс-
судативно-гиперемическими, эрозив-
но-язвенными, буллезными и гипер-
кератотическими очагами поражения 
[1]. Одним из основных механизмов 
разрушения клеточных мембран явля-
ется окислительный стресс (ОС), при-
водящий к гиперпродукции свободных 
радикалов и имеющий высокую актив-
ность. Усиление свободно-радикаль-
ных процессов и развитие ОС являет-
ся одним из звеньев воспалительных 
процессов иммуногенеза при красном 
плоском лишае.

Нарушение сбалансированного со-
стояния между процессами свобод-
но-радикального окисления (СРО) и 
активностью антиоксидантной защиты 
(АОЗ) может приводить к  нарушению 
целостности слизистой оболочки по-
лости рта [5]. Изучены биохимические 
характеристики интенсивности СРО в 
сыворотке крови и смешанной слюне у 
пациентов с КПЛ СОПР на фоне пер-
вичного гипотиреоза, указывающие на 
повышение активности свободно-ра-
дикальных процессов при снижении 
антиоксидантной защиты. Обоснована 
своевременная коррекция выявлен-
ных патобиохимических нарушений 
при эндокринной патологии [4].

Варианты изменений интенсивно-
сти СРО в смешанной слюне являются 
отражением общих процессов, проис-
ходящих в ротовой полости и связан-
ных с биохимическими процессами 
организма в целом [2]. 

Цель исследования – оценить ин-
тенсивность процессов свободно-ра-
дикального окисления у пациентов с 
КПЛ СОПР в ротовой жидкости.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено обследование 66 
пациентов с диагнозом КПЛ СОПР 
(основная группа), в возрасте от 35 
до 65 лет, из них мужчин 18 (27,2%) и 
женщин 48 (72,8%). Средний возраст 
составил 54,3±1,3 года. Контрольную 
группу составили 33 практически здо-
ровых лица, в возрасте от 35 до 65 лет, 
без поражений слизистой оболочки по-
лости рта, в возрасте 52,3±1,7 года, 25 
(75,7%) женщин и 8 (24,3%) мужчин.

Для характеристики интенсивности 
СРО в основной и контрольной груп-
пах производили забор ротовой жидко-
сти в пробирки после предварительно-
го полоскания полости рта 10 мл 0,9% 
раствором натрия хлорида. Слюна 
подвергалась предварительному за-
мораживанию на 3-5 дней, с последу-
ющим размораживанием и центрифу-
гированием с частотой вращения 1500 
об/мин. Материалом для работы явля-
лась надосадочная жидкость. 

Интенсивность процессов свобод-
но-радикального окисления в ротовой 
жидкости характеризовали методом 
хемилюминесценции (ХМЛ) на спек-
трометре LS 50B «PERKIN ELMER» 
[2]. Изучили спонтанную и индуциро-
ванную Fe2+ хемилюминесценцию. 

Определяли: а) светосумму за 1 мин  
спонтанной ХМЛ (Ssp), величина, кото-
рой прямо коррелирует с интенсивно-
стью генерации свободных радикалов; 
б) максимум «быстрой» вспышки (h) 
индуцированной ХМЛ, свидетельству-
ющий о содержании гидроперекисей 
липидов; в) светосумму (Sind-1) за 2 
мин  после "быстрой" вспышки, отра-
жающую скорость накопления пере-
кисных радикалов липидной природы.  
Кинетику ХМЛ, инициированную пере-
кисью водорода в присутствии люми-
нола, анализировали по следующим 
параметрам: а) светосумме за 1 мин 
люминол-зависимого свечения (Slum), 
величина которой зависит от содержа-
ния гидроксил-радикалов; б) максиму-
му индуцированного перекисью водо-
рода свечения (H), указывающему на 
потенциальную способность биологи-
ческого объекта к перекисному окисле-
нию; в) светосумме за 2 мин индуциро-
ванного перекисью водорода свечения 
(Sind-2), величина которой свидетель-

ствует об активности антиоксидантной 
антирадикальной защиты. Показатели 
определяли в относительных едини-
цах интенсивности свечения.

Статистическая обработка резуль-
татов осуществлялась с помощью 
методов вариационной статистики с 
расчётом средней арифметической 
величины (М), среднеквадратичного 
отклонения исследуемых признаков 
(ơ) и ошибки средней арифметической 
величины (m), достоверным считали 
95%-ный уровень значимости. Зна-
чимость различий средних величин 
независимых выборок оценивали с 
помощью параметрического критерия 
Стьюдента (t).

Результаты и обсуждение. Ис-
следования ХМЛ смешанной слюны у 
больных с КПЛ СОПР показали повы-
шение генерации радикалов кислоро-
да и перекисей липидов: величина Ssp 
подтверждает интенсивность произ-
водства токсичных радикалов, превы-
шая идентичный показатель контроль-
ной группы в 1,4 раза (1,272±0,052 про-
тив 0,908±0,108 отн.ед.; Р < 0,05). 

Токсичное действие свободных 
радикалов проявляется в усилении 
процессов перекисного окисления ли-
пидов в основной группе, активация 
продукции гидроперекисей липидов 
(h) была в 1,69 раза выше (2,036±0,088 
против 1,203 ± 0,132 отн.ед.; Р< 0,05), 
чем у практически здоровых лиц. 

Ведущим механизмом развития 
гиперактивации свободно-радикаль-
ного окисления является увеличение 
скорости образования перекисных 
радикалов липидной природы (Sind-
1), зафиксированной у больных с КПЛ 
СОПР, достоверно в 1,96 раза выше 
нормы (4,117±0,212 против 2,096 ± 
0,254 отн.ед.; Р< 0,05). 

Установлено возрастание концен-
трации гидроксильных радикалов в 
смешанной слюне у пациентов с КПЛ 
СОПР в отличие от контрольной груп-
пы, что отражается в росте величины 
Slum в 1,26 раза (1,266±0,051 против 
1,002 ± 0,099 отн.ед.; Р< 0,05).

На фоне интенсивной генерации ра-
дикальных продуктов (Н) смешанной 
слюны у лиц основной группы в 2,42 
раза показатель выше (3,4±0,186 про-
тив 1,482±0,090 отн.ед.; Р< 0,05), чем у 
практически здоровых лиц. Произошло 
снижение уровня антиоксидантной ан-
тирадикальной защиты (Sind-2) в 1,66 
раза (3,555±0,120 против 2,137±0,066 
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отн.ед.; Р< 0,05), что свидетельствует 
о недостаточной активности системы 
АОЗ больного КПЛ СОПР.

Проведенные исследования хеми-
люминесценции показали, что у боль-
ных с КПЛ СОПР выявлено нарушение 
равновесия между процессами СРО и 
антиоксидантной защиты, это связано 
с увеличением оксидантной нагрузки и 
снижением антиоксидантных ресурсов 
в смешанной слюне в основной группе 
по сравнению с идентичными данными 
у практически здоровых лиц. 

Полученные результаты указывают 
на усиление генерации свободно-ра-
дикальных реакций на фоне ослабле-
ния антирадикальной защиты в группе 
с КПЛ СОПР, что свидетельствует о 
развитии локального окислительного 
стресса, который  является одним из 
патогенетических звеньев воспали-
тельных процессов, происходящих в 
слизистой оболочки полости рта.

Заключение. Выявленный дисба-
ланс в соотношении процессов «об-
разования активных метаболитов 
– разрушения активных метаболи-

тов» указывает на гиперпродукцию в 
смешанной слюне у пациентов с КПЛ 
СОПР токсичных продуктов СРО и 
срыв работы в системе АОЗ, требую-
щий дифференцированного подхода к 
назначению корригирующей антиокси-
дантной терапии. 

Изучение активности процессов 
СРО и системы АОЗ может быть ус-
ловием повышения результативности 
проводимой терапии, путём внесения 
корректив в стандартные схемы лече-
ния у данной категории больных с учё-
том функционального состояния анти-
окислительного барьера организма.
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С.Э. Аветисов, З.В. Сурнина, К.С. Аветисов, М. Ндари,
С. Георгиев, И.П. Луцкан
СОСТОЯНИЕ НЕРВНЫХ ВОЛОКОН РО-
ГОВИЦЫ ПОСЛЕ ЭКСТРАКАПСУЛЯРНОЙ 
ЭКСТРАКЦИИ КАТАРАКТЫ 

Исследование заключалось в изучении структурных изменений нервных волокон роговицы (НВР) после экстракапсулярной экстракции 
катаракты на основе лазерной конфокальной микроскопии.

Независимо от сроков динамического наблюдения выявлено снижение длины и плотности НВР с умеренной тенденцией к 
восстановлению к 6-му мес. после вмешательства. 

К факторам, индуцирующим изменения НВР после различных методик факохирургии, следует отнести их пересечение в процессе 
выполнения хирургического разреза и энергетическое воздействие на роговицу. При применении микроинвазивных методик с учетом 
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МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ

минимизации протяженности разреза доминирующим фактором может являться 
ультразвуковое и/или лазерное излучение, а при использовании экстракапсулярной 
методики – непосредственно протяженный разрез роговицы, сопровождающийся 
пересечением НВР. 

Ключевые слова: нервные волокна роговицы, экстракапсулярная экстракция 
катаракты, лазерная конфокальная микроскопия роговицы.

The aim of the study was to study the structural changes in the corneal nerve fibers (CNF) 
after extracapsular cataract extraction based on laser confocal microscopy. 

Regardless of the timing of follow-up, a decrease in the length and density of NVR was re-
vealed with a moderate tendency to recovery by the 6th month. after the intervention.

The factors that induce changes in HVR after various phacosurgery techniques include their 
intersection during the surgical incision and the energy impact on the cornea. When using micro-
invasive techniques, taking into account the minimization of the length of the incision, the domi-
nant factor may be ultrasonic and / or laser radiation, and when using extracapsular techniques, 
the directly extended corneal incision is accompanied by the intersection of the HVR.

Keywords: corneal nerve fibers, extracapsular cataract extraction, laser confocal microscopy 
of the cornea.


