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АННОТАЦИЯ 
В статье описываются результаты биохимического исследования ротовой жидкости лиц с воспалительными заболеваниями пародонта 

на фоне хронических гастрита и гастродуоденита, связанных с наличием Helicobacter pylori. Приведены данные уреазного теста, скорости 
саливации, содержания белка, активности эластазы, активность лизоцима и содержания малонового диальдегида в слюне пациентов в 
сравнении с показателями соматически здоровых лиц. Проведенный биохимический анализ ротовой жидкости показал, что у пациентов 
с воспалительными заболеваниями пародонта на фоне хеликобактер-ассоциированной патологии ЖКТ повышается активность маркеров 
воспаления. 
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KO'RSATKICHLARINI BAHOLASH 
 

ANNOTASIYA 
 Maqolada Helicobacter pylori mavjudligi bilan bog'liq surunkali gastrit va gastroduodenit bilan bog'liq yallig'lanishli parodontal kasalliklarga 

chalingan shaxslarda og'iz suyuqligini biokimyoviy o'rganish natijalari tasvirlangan. Bemorlarning og'iz suyuqligidagi ureaza testi natijalari, so'lak 
ajralish tezligi, oqsil miqdori, elastaz faolligi, lizosim faolligi va malondialdegid miqdori to'g'risidagi ma'lumotlar somatik sog'lom odamlarning 
ko'rsatkichlari bilan taqqoslaganda keltirilgan. Og'iz suyuqligining biokimyoviy tahlili shuni ko'rsatdiki, Helicobacter bilan bog'liq oshqozon-ichak 
patologiyasi fonida yallig'lanishli periodontal kasalliklarga chalingan bemorlarda yallig'lanish belgilarining faolligi oshadi. 

   
Хронический гастрит - это патология, которая поражает 

большую часть людей во всем мире, напрямую связано с наличием 
Helicobacter pylori (H. pylori или HP), палочковидной 
грамотрицательной бактерии, которая передается при различных 
условиях, таких как недостаточная гигиена полости рта, плохие 
условия жизни, фекальное загрязнение питьевой воды и 
перенаселенность. Оптимальная температура этого 
микроорганизма колеблется от 36 до 42 ◦C при pH от 5 до 7 в 
микроаэрофильных условиях. Helicobacter pylori в 1994 году была 
объявлена ВОЗ канцерогеном I типа» и её присутствие является 
фактором, способствующим развитию рака желудка (РЖ), что 
было подтверждено в 2015 году [1,2]. Согласно исследованиям, эта 
бактерия имеется/имелась у большинства взрослых людей - по 
крайней мере, один раз в жизни, и было выявлено, что около 4,4 
миллиарда человек имели H. Pylori [9]. В Узбекистане 
инфицированность населения HP достигает 80%, при этом 84% 
имеют смешанный штамм IceA1-/IceA2-генотип CagA. При 
хроническом гастрите типа В преобладает Cag+ VacA s1, VacA m2 
и IceA 1 [3]. 

Проводимая пародонтальная терапия должна сочетаться с 
системной трёхкомпонентной схемой лечения для полного 
устранения HP [5]. То есть, адаптировать междисциплинарный 
протокол клинического ведения, объединяющий тройную терапию 
с механической обработкой пародонта и химической 
антисептической обработкой [7]. Исследование показало, что 
экспрессия патогенного гена  HP (экспрессия CagA) снижалась при 
использовании ополаскивателей для полости рта. Следовательно, 
ополаскиватели для полости рта уменьшают присутствие бактерий 
в полости рта, тем самым помогая контролировать их миграцию из 
ротовой полости в желудок и потенциально служа 
вспомогательным средством лечения повторного заражения [8]. 

Исследования показывают, что оральное уменьшение 
количества грамотрицательных бактерий увеличило показатель 
успешности ликвидации желудочной инфекции с 61,33% до 
82,26% (Jabeen R. и др., 2014). Одновременно другое исследование 
с участием 110 человек показало, что только 19,6% пациентов, 
получавших контроль биопленки в полости рта, были повторно 
инфицированы HP в  сравнении с 84,3% пациентов без 
профессионального контроля биопленки [6]. Частота рецидивов 
может быть снижена за счет долгосрочного профессионального 
контроля зубного налета и улучшения состояния здоровья полости 
рта [4]. 

Материалы и методы исследования. 
В исследовании приняли участие 60 пациентов, которые дали 

согласие на участие в исследовании (30 пациентов с патологией 
ЖКТ, с нозологиями хронический гастрит (ХГ) и хронический 
гастродуоденит (ХГД), ассоциированные с НР, 30 - без 
заболеваний ЖКТ со сходными социолого-демографическими 
характеристиками). Все пациенты наблюдались и проходили 
стоматологическое лечение на базе кафедры терапевтической 
стоматологии СамГМУ. Пациенты с сопутствующей патологией 

ЖКТ, ассоциированной с НР, находились на амбулаторном 
лечении в Многопрофильной клинике СамГМУ по поводу 
установленного диагноза на протяжении 2023-2025 годов. 

Верификацию диагноза ХГ и ХГД, ассоциированного с НР, 
проводили на основе клинико-анамнестических данных и данных 
инструментальных (эзофагогастродуоденоскопия) и дыхательного 
уреазного теста для диагностики инфекции НР. 

Возраст пациентов составлял 18-35 лет, определяющий людей 
наиболее трудоспособного и социально активного возраста. 

У больных собирали ротовую жидкость (нестимулированная 
слюна) натощак после предварительного полоскания полости рта 
дистиллированной водой (утром запрещалось чистить зубы и 
пользоваться зубными эликсирами и ополаскивателями). Сбор 
слюны проводили в течение 5 мин, этого времени достаточно для 
получения необходимого объема ротовой жидкости. жидкости 
продолжали до 10 мин. Из мерных пробирок ротовую жидкость 
переносили в одноразовые сухие стерильные флаконы, объемом 15 
мл, которые герметично закрывались, и хранили в морозильной 
камере при -20°С до проведения исследований. Перед 
использованием размораживали при комнатной температуре и 
центрифугировали при 3500 об/мин в течение 15 мин. По скорости 
саливации определяли функциональную активность слюнных 
желез и выражали в мл/мин. В слюне определяли уровень маркеров 
воспаления: содержание малонового диальдегида (МДА, конечный 
продукт ПОЛ), активность эластазы, показатель микробного 
обсеменения – активность уреазы, активность лизоцима, 
содержание белка. По соотношению активности каталазы и 
содержания МДА рассчитывали антиоксидантно-прооксидантный 
индекс API. 

Определяя уровень маркеров воспаления в ротовой жидкости 
можно объективно оценить степень воспаления и эффективность 
проводимого лечения. 

Результаты и обсуждение. Были изучены биохимические 
показатели ротовой жидкости у больных ХГ и ХГД, 
ассоциированные с НР. У пациентов определяли функциональную 
активность слюнных желез (по скорости саливации), проводили 
определение содержания маркеров воспаления (активность 
эластазы, содержание МДА как конечного продукта ПОЛ), 
антиоксидантной защиты ротовой полости (активность каталазы, 
индекс API), фермента уреазы полости рта биохимическим 
методом, а также состояния неспецифического иммунитета 
полости рта (активность лизоцима). 

Проведенные исследования выявили различия биохимических 
показателей в ротовой жидкости пациентов с воспалительными 
заболеваниями пародонта (ВЗП) (ХКГ и ХГП) на фоне 
хеликобактер-ассоциированной патологии ЖКТ (хронический 
гастрит и гастродуоденит) по сравнению с показателями пациентов 
без соматической патологии. 

В таблице 1 приведены скорость саливации и содержание 
маркеров воспаления у слюны пациентов данной группы.

 
Таблица 1. 

Скорость саливации и содержание маркеров воспаления в ротовой жидкости пациентов с ВЗП на фоне хеликобактер-
ассоциированной патологии ЖКТ 

Показатель 

Положительный 
уреазный тест, % 

Скорость саливации, 
мл/мин 

Содержимое 
белка, г/л 

Содержимое 
МДА, ммоль/л 

Активность 
эластазы, мк-кат/л 
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Пациенты без 
соматической патологии 
(n=30) 

29 0,49±0,04 0,64±0,05 0,19±0,03 0,31±0,05 

ХГ  (n=13) 68 

0,68±0,06 P<0,05 0,74±0,08 P>0,05 0,22±0,01 P<0,05 0,48±0,04 P<0,01 
ХГД (n=17) 95,2 

0,56±0,05 Р>0,3 0,84±0,16 P<0,05 0,25±0,03 P>0,05 0,56±0,06 P<0,01 
 
Представленные в таблице 1 данные свидетельствуют, что у 

подавляющего большинства больных ХГ и почти у всех больных 
ХГД по данным быстрого уреазного теста в полости рта 
обнаруживается НР. 

Результаты, представленные в таблице 1 свидетельствуют, что 
у пациентов на фоне хеликобактер-ассоциированной патологии 
ЖКТ такой как ХГ и ХГД, функциональная активность слюнных 
желез повышена, о чем свидетельствует увеличение скорости 
саливации по сравнению с пациентами без соматической 
патологии - в 1,38 и 1,14 раз, соответственно, а также 
увеличивается содержание белка в ротовой жидкости – у больных 
ВЗП на фоне ХГ содержание белка увеличивается в 1,15 раз, тогда 
как у пациентов с ВЗП на фоне ХГД – в 1,3 раза по сравнению с 
данными пациентов без соматической патологии. 

Одним из маркеров воспаления является МДА (конечный 
продукт ПОЛ). У пациентов с ВЗП, протекающих на фоне ХГД, 
содержание МДА увеличено в 1,15 и 1,3 раза относительно данных 
соматически здоровых пациентов. 

Эластазу относят к наиболее мощным деструктивным 
ферментам, которые производят лейкоциты и микроорганизмы. 
Активность этого маркера воспаления в ротовой жидкости 
пациентов с ВЗП на фоне ХГ и ХГД, ассоциированными с НР, 

повышена в 1,55 и 1,8 раз по сравнению с показателями пациентов 
без соматической патологии (табл.1). 

Таким образом, у пациентов с хеликобактер-ассоциированной 
патологией ЖКТ (хронический гастрит и гастродуоденит) 
увеличивается скорость саливации, содержание белка и маркеров 
воспаления в полости рта, что указывает на наличие 
воспалительных процессов в полости рта пациентов с 
сопутствующей патологией ЖКТ. 

В таблице 2 показаны результаты исследования главных 
характеристик АОС. На фоне интенсификации воспалительных 
процессов в полости рта у пациентов с хеликобактер-
ассоциированной патологией ЖКТ антиоксидантная защита 
снижена, о чем свидетельствуют биохимические показатели 
ротовой жидкости, такие как основной антиоксидантный фермент 
каталаза и расчетный индекс API. Так, у пациентов данной группы 
на фоне ХГ и ХГД, ассоциированных с НР, в полости рта 
активность каталазы снижена в 1,1 и 2,2 раз, соответственно, по 
сравнению с группой соматически здоровых пациентов. 

На нарушения в системе «антиоксидантная защита – 
перекисные процессы» указывает как раз индекс API. Так, у 
пациентов с ХГ он снижен в 1,6 раз, а у пациентов с ХГД в 1,4 раз 
по сравнению с группой соматически здоровых пациентов (табл.2).

 
Таблица 2. 

Состояние АОС полости рта у пациентов с ВЗП на фоне хеликобактер-ассоциированной патологии ЖКТ 
Показатель 
 

Активность каталазы, мкат/л Индекс API 

Пациенты без  
соматической патологии (n=30) 

0,31±0,03 13,1±0,3 

ХГ (n=13) 
0,28±0,03 P<0,05 8,1±0,3 P<0,05 

ХГД (n=17) 
0,14±0,03 P<0,01 9,3±0,3 P<0,05 

 
Наличие нарушений местного неспецифического иммунитета полости рта выявляли посредством определения активности лизоцима 

и уреазы, как прогностических факторов дисбиоза полости рта у пациентов с хеликобактер-ассоциированной патологией ЖКТ. Лизоцим 
– фактор неспецифического иммунитета, а уреаза – единственный фермент, который вырабатывается только условно-патогенной и 
патогенной микрофлорой и не вырабатывается представителями эубиоты и соматическими клетками макроорганизма, поэтому 
достаточно определить эти показатели, чтобы судить о дисбиотических изменениях микробиоты полости рта. 

Результаты исследования активности уреазы и лизоцима в ротовой жидкости у пациентов с ВЗП на фоне хеликобактер-
ассоциированной патологии ЖКТ (ХГ и ХГД) представлены в таблице 3. 

Таблица 3. 
Состояние местного неспецифического иммунитета полости рта пациентов с ВЗП на фоне хеликобактер-ассоциированной 

патологии ЖКТ 

Показатель 
Активность уреазы, мк-кат/л Активность лизоцима, ед/л 

Пациенты без  
соматической патологии (n=30) 

7,3±1,8 77,8±6,8 

ХГ (n=13) 11,4±2,7 
Р>0,1 

26,5±5,8 
 р<0,01 

ХГД (n=17) 
35,7±7,5  
р<0,01 

39,8±4,2 
 р<0,05 

 
У пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта, 

протекающими на фоне хеликобактер-ассоциированного ХГ и 
ХГД, происходят значительные изменения в значении этих 
показателей по сравнению с аналогичными показателями 
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пациентов без соматической патологии. Так, у пациентов с ВЗП и 
ХГ, ассоциированным с НР, значительно повышается активность 
уреазы - в 1,56 раз и снижается активность лизоцима в 2,93 раз. У 
пациентов с ВЗП на фоне хеликобактер-ассоциированного ХГД 
негативная тенденция в смещении активности ферментов остается: 
активность уреазы повышается в 4,89 раз, что значительно 
превышает увеличение активности этого фермента у пациентов с 
ХГ, тогда как активность лизоцима снижается в 1,95 раз. 

Такие биохимические изменения объясняются, во-первых, 
способностью бактерии НР инактивировать лизоцим, а во-вторых, 
микробной экспансией слизистой оболочки полости рта, что 
подтверждает данные о том, что полость рта - вторичный резервуар 
бактерии НР. 

Следовательно, повышение активности уреазы и 
одновременное снижение активности лизоцима в ротовой 
жидкости пациентов с ВЗП на фоне хеликобактер-
ассоциированной патологии ЖКТ свидетельствует о чрезмерном 
росте условно-патогенной и патогенной микрофлоры на фоне 
снижения неспецифической антимикробной защиты в полости рта.  

Подытоживая результаты биохимического исследования 
ротовой жидкости у пациентов с воспалительными заболеваниями 
пародонта на фоне хеликобактер-ассоциированной патологии 
ЖКТ (хронический гастрит и гастродуоденит) и у соматически 
здоровых пациентов, можно сделать следующие выводы. 

Проведенный биохимический анализ ротовой жидкости 
показал, что у пациентов с воспалительными заболеваниями 
пародонта на фоне хеликобактер-ассоциированной патологии 
ЖКТ повышается активность маркеров воспаления, что 
свидетельствует об интенсификации воспалительных процессов 
как ответ на наличие воспаления в слизистой оболочке желудка и 
ДПК, повышается активность уреазы (т.е. увеличивается 
микробное обсеменение полости рта) и снижается активность 
одного из факторов местной неспецифической реактивности - 
лизоцима, что приводит к сдвигу баланса оральной микрофлоры в 
сторону условно-патогенной и патогенной и патогенной. Таким 

образом, хеликобактер-ассоциированная патология ЖКТ 
значительно ухудшает уже существующие при хроническом 
катаральном гингивите и хроническом генерализованном 
пародонтите нарушения в полости рта.  

После проведения клинического обследования, проведения 
лабораторных исследований и установления диагноза пациентам 
данной группы была проведена базовая терапия хронического 
катарального гингивита наряду с курсом ЭТ, назначенной врачом-
гастроэнтерологом. После окончания стоматологического и 
гастроэнтерологического лечения пациентам, участвовавшим в 
исследовании, с целью динамического наблюдения был проведен 
повторный биохимический анализ ротовой жидкости через 1 и 6 
месяцев. 

Результаты определения биохимических показателей ротовой 
жидкости через 1 и 6 месяцев после начала лечения представлены 
ниже. 

Анализируя данные о скорости саливации у пациентов с 
сопутствующим ХГ и ХГД, через 4 недели после проведения 
базовой стоматологической терапии она снизилась – на 10,1% и 
5,45% соответственно, тогда как проведенный через 6 месяцев 
биохимический анализ показал тенденцию к увеличению скорости 
саливации (табл.4). 

Также были проанализированы изменения содержания белка в 
ротовой жидкости под влиянием проводимой базовой 
стоматологической терапии, которая проводилась одновременно с 
курсом ЭТ, отраженным в таблице 4. Так, у пациентов с 
сопутствующими хеликобактер-ассоциированными ХГ и ХГД 
через 1 месяц содержание белка снижается в 1,23 и 1,35 раза 
соответственно. Уже через 6 месяцев наблюдения содержание 
белка в ротовой жидкости пациентов с сопутствующим ХГ, 
ассоциированным с НР, увеличивается в 1,2 раза по сравнению с 
данными, полученными через две недели после окончания 
лечения, и возвращается к уровню в начале лечения, тогда как у 
пациентов с сопутствующим ХГД, ассоциированным с НР, через 6 
месяцев.

 
Таблица 4. 

Скорость саливации и содержание маркеров воспаления в ротовой жидкости пациентов с хеликобактер-ассоциированной 
патологией ЖКТ после курса ЭТ в динамике наблюдения 

Показатель 

ХГ ХГД 

До лечения n=13 Через 1 месяц 
n=11 

Через 6 
месяцев n=10 

До лечения n=17 Через 1 месяц 
n=16 

Через 6 месяцев 
n=15 

Положительный уреазный 
тест, % 

68 79,8 91,8 95,2 89,8 95,1 

Скорость саливации, 
мл/мин 

0,68±0,06 р<0,05 0,63±0,04 
р>0,05 
р2>0,05 0,68±0,05 

р<0,05 р1>0,3 
р2>0,05 

0,56±0,05 р>0,3 0,53±0,02р>0,3 
р1>0,3 0,54±0,03 

р>0,3  
р1>0,3  
р2>0,3 

Содержание белка, г/л 0,74±0,08 р>0,05 0,62±0,03 
р>0,05 
р1>0,05 0,74±0,06 

р>0,3 р1>0,3 
р2>0,05 

0,84±0,16 р<0,05 0,64±0,04р>0,0
5 р1<0,05 0,83±0,13 

р<0,3  
р10,3  

р2>0,05 
Содержание МДА,
  
ммоль/л 

0,22±0,01 р>0,05 0,16±0,03 
р< 0,1 р1<0,05 0,32±0,03 

р<0,01 
р1<0,05 
р2<0,001 

0,25±0,03 р>0,05 0,19±0,03 
р>0,05 р1<0,01 

0,39±0,03 
р<0,01 р1<0,05 

р2<0,001 
Активность эластазы, мк-
кат/л 

0,48±0,04 р<0,01 0,35±0,06 
р>0,05 р1<0,1 0,60±0,03 

р<0,01 
р1<0,05 
р2<0,01 

0,56±0,06 р<0,01 0,42±0,02р<0,0
5 р1<0,05 

0,67±0,04 
р<0,01  

р1>0,2 р2<0,001 
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Примечание: р – по сравнению с пациентами без соматической патологии; р1- по сравнению с показателем до 
лечение; р2 – по сравнению с показателем, полученным через 1 месяц 
 
В дальнейшем проанализировали содержание маркеров 

воспаления, таких как эластаза и МДА (табл.4) в ротовой жидкости 
после проведенной базовой стоматологической терапии у 
пациентов с сопутствующей хеликобактер-ассоциированной 
патологией ЖКТ. Так, у пациентов с ХГ, ассоциированным с НР, 
через 4 недели после проведенного базового стоматологического 
лечения в ротовой жидкости происходит снижение активности 
эластазы в 1,37 раз, тогда как у пациентов с хеликобактер-
ассоциированным ХГД – в 2,24 раз. 

Проведение анализа через 6 месяцев показало достоверное 
увеличение активности эластазы в ротовой жидкости у пациентов 
как с ХГ, так и с ХГД, ассоциированными с НР, - в 1,71 (р2<0,01) 
и 1,6 (р2<0,001) раза, соответственно, по сравнению с данными 
через 1 месяц. 

Изучая содержание МДА, можно говорить о следующем: 
проведение базового лечения у пациентов с сопутствующими ХГ и 
ХГД, ассоциированными с НР, способствовало снижению 
содержания МДА через 1 месяц в 1,37 и 1,31 раз, соответственно. 
В то время как уже через 6 месяцев наблюдение проведения 
анализа показало достоверное повышение содержания МДА у 
пациентов с ХГ и ХГД в 2,1 раза (р2<0,001), что в 1,45 и 1,56 раз 

превышало исходные данные. 
Следовательно, можно сделать вывод, что проведение только 

базовой стоматологической терапии у пациентов с сопутствующей 
хеликобактер-ассоциированной патологией ЖКТ, проходящих 
курс ЭТ, способствует уменьшению проявлений воспаления и 
улучшению состояния тканей пародонта. 

В дальнейшем изучалось состояние антиоксидантной системы 
полости рта в разные периоды наблюдения (табл.5). 
Представленные результаты на начальном этапе исследования 
показывают, что активность основного антиоксидантного 
фермента каталазы у пациентов с сопутствующими ХГ и ХГД, 
ассоциированными с НР, снижена по сравнению с группой 
соматически здоровых пациентов в 1,1 и 2,2 раз, соответственно. 
Проведение базовой стоматологической терапии способствовало 
повышению активности каталазы через 1 месяц от начала лечения 
в 1,25 раз у пациентов с ХГ и в 1,67 раз у пациентов с ХГД. Но 
проведенный через 6 месяцев биохимический анализ показал 
достоверное снижение активности каталазы: у пациентов с ХГ – на 
52,17% (р2<0,05), у пациентов с ХГД – в 2,1 раз (р2<0,001) по 
сравнению с данными, полученными через 1 месяц.

 
Таблица 5. 

Состояние АОС у пациентов с хеликобактер-ассоциированной патологией ЖКТ после ЭТ в динамике наблюдения 

Показатели 

ХГ ХГД 

До лечения n=13 Через 1 месяц 
n=11 

Через 6 месяцев 
n=10 

До лечения n=17 Через 1 месяц n=16 Через 6 месяцев 
n=15 

Активность 
каталазы, мкат/л 

0,28±0,03 
р>0,05 

0,35±0,03 
р>0,05 р1>0,05 

0,23±0,02 
р>0,1  

р1>0,3 р2<0,05 

0,15±0,02 
р<0,01 

0,25±0,02 
р>0,05  
р1<0,01 0,12±0,03 

р<0,01  
р1>0,3  

р2<0,001 
API 8,1±0,3 р<0,01 22,8±1,8 

р<0,001 р1<0,001 

7,2±0,2 
р<0,01  

р1<0,1 р2<0,001 

9,4±0,4 р<0,01 13,4±1,5 
р>0,05 

 р1<0,05 3,0±0,4 
р<0,01  
р1<0,1  

р2<0,001 
Примечание: р – по сравнению с пациентами без соматической патологии; р1- по сравнению с показателем до лечение; р2- по 

сравнению с показателем, полученным через 1 месяц 
 
Пропорционально этому происходит и изменения индекса API 

(табл.5). Так, определенный через 1 месяц индекс API у пациентов 
с сопутствующими хеликобактер-ассоциированными ХГ и ХГД 
увеличился в 2,8 и 1,42 раз, соответственно, что указывает на 
улучшение состояния АОС после проведения базовой терапии. 
Однако уже через 6 месяцев наблюдаем ухудшение ситуации - 
достоверное снижение индекса API и у пациентов с ХГ, и у 
пациентов с ХГД, ассоциированными с НР, - в 3,17 и 4,47 раз, 
соответственно, по сравнению с данными, полученными через 1 
месяц от начала лечения, что ниже показателей, полученных в 
начале лечения.  

Состояние местного неспецифического иммунитета и уровень 
микробного обсеменения изучали по таким показателям, как 

активность лизоцима и уреазы (табл.6). 
Активность уреазы, повышенная в начале лечения у пациентов 

с хеликобактер-ассоциированной патологией ЖКТ, через 1 мес. 
после проведенной базовой стоматологической терапии снижается 
в 1,87 раз у пациентов с сопутствующим ХГ и в 2,6 раз у пациентов 
с ХГД. 

Одновременно с этим происходит повышение активности 
одного из основных показателей антимикробной защиты 
лизоцима. Так, через 1 месяц у пациентов с сопутствующим ХГ, 
ассоциированным с НР, активность лизоцима увеличивается в 1,33 
раз, а у пациентов с сопутствующим ХГД, ассоциированным с НР, 
активность лизоцима увеличивается на 23,87%. 

Таблица 6. 
Состояние местного неспецифического иммунитета полости рта пациентов с хеликобактер-ассоциированной патологией 

ЖКТ после ЭТ в динамике наблюдения 

Показатели 
ХГ ХГД 
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До лечения n=13 Через 1 месяц 
n=11 

Через 6 
месяцев n=10 

До лечения n=17 Через 1 месяц 
n=16 

Через 6 месяцев n=15 

Активность уреазы, 
нкат/л 

11,4±2,7 
р>0,1 

6,1±1,2 
р>0,05 р1>0,05 

15,8±3,5 
р>0,05 р1>0,3 

р2<0,05 

35,7±7,5 р<0,01 13,7±2,2 
р<0,05 р1<0,05 48,7±6,6 

р<0,01 
 р1>0,3  

р2<0,001 
Активность лизоцима, 
ед/л 

26,5±5,8 
р<0,001 

35,3±4,1 
р<0,001 
р1>0,05 

20,8±4,8 
р<0,001 
р1>0,3 
р2<0,05 

39,8±4,2 
р<0,05 

49,3±5,4 
р<0,01 р1>0,05 27,8±3,8 

р<0,01  
р1>0,3  
р2<0,01 

Примечание: р – по сравнению с пациентами без соматической патологии; р1- по сравнению с показателем до лечение; р2 – по 
сравнению с показателем, полученным через 1 месяц 

 
Проведенные биохимические анализы спустя 6 месяцев 

свидетельствуют об увеличении микробного обсеменения 
полости рта, на что указывает рост активности уреазы - у 
пациентов с ХГ в 2,6 раз, тогда как у пациентов с ХГД - в 3,55 раз 
по сравнению с данными через 1 месяц, что свидетельствует об 
изменении патогенных условий. Результаты определения 
активности уреазы через 6 месяцев превышают результаты 
определения этого показателя до лечения. 

В то же время активность лизоцима снижается, что указывает 
на понижение местной неспецифической реактивности в полости 
рта. У пациентов с ХГ и ХГД, ассоциированными с НР, через 6 
месяцев активность лизоцима снижается в 1,7 и 1,77 раз по 
сравнению с данными, полученными через 1 месяц, и становится 
ниже аналогичных показателей, выявленных для лечения. 

Следовательно, у пациентов с хеликобактер-ассоциированной 
патологией ЖКТ проведение базовой терапии заболеваний 
пародонта способствует достижению только кратковременного 
результата, а в отдаленные периоды наблюдения происходит 
рецидив заболевания с возвратом ситуации в полости рта к 
исходному уровню, а также к ухудшению состояния полости рта 

по данным биохимического анализа рота. Повышение активности 
уреазы и одновременное снижение активности лизоцима в ротовой 
жидкости пациентов с хеликобактер-ассоциированной патологией 
ЖКТ, проходивших курс ЭТ и которым было проведено базовое 
стоматологическое лечение, свидетельствует о чрезмерном росте 
условно-патогенной и патогенной микрофлоры. рта, что приводит 
к развитию орального дисбиоза. 

Таким образом, проведённое биохимическое исследование 
позволяет отметить следующее. Базовое стоматологическое 
лечение у пациентов с хеликобактер-ассоциированной патологией 
ЖКТ, которые проходят курс ЭТ, не дает стойкого 
противовоспалительного, антимикробного и антиоксидантного 
эффекта, что приводит к рецидивам заболеваний пародонта и 
сокращению периодов ремиссии. 

Поэтому для нормализации состояния полости рта, устранения 
воспалительных изменений, пациентам с заболеваниями ЖКТ, 
ассоциированными с НР, вместе с базовой терапией заболеваний 
пародонта и терапией основного соматического заболевания 
целесообразно назначать корректные дифференцированные схемы 
профилактики и лечения патологии полости рта.

 
Список литературы/References/Iqtiboslar: 

   
1. Kubaev A.S., Buzrukzoda J.D., Abdullaev A.S. Elimination Of Perforation Of The Bottom Of The Maxilla Jaw Sinus With Application Of 

Osteoplastic Material //CENTRAL ASIAN JOURNAL OF MEDICAL AND NATURAL SCIENCES. – 2021. – Т. 2. – №. 1. – С. 162-
166. 

2. Rizaev J.A., Akhrorova M.Sh., Kubaev A.S., Khazratov A.I. Clinical and immunological aspects of the relationship of the oral cavity and 
covid-19, TJE - Thematic journal of Education, 7, 3-15, 2022 

3. Rizaev Jasur Alimjanovich, Ahrorova Malika Shavkatovna, Kubaev Aziz Saydalimovich, Hazratov Alisher Isamiddinovich, Morphological 
Changes in the Oral Mucous Membrane in Patients with COVID-19, American Journal of Medicine and Medical Sciences, Vol. 12 No. 5, 
2022, pp. 466-470. doi: 10.5923/j.ajmms.20221205.04. 

4. Бузрукзода Ж. Д. и др. Устранение перфорации дна верхнечестного синуса с применением остеопластического материала 
//Интернаука. – 2021. – №. 7-1. – С. 25-27. 

5. Бузрукзода, Ж., Ахтамов, Ш., & Щербакова, Ф. (2022). АНАЛИЗ ГЕНДЕРНЫХ РАЗЛИЧИЙ СТРОЕНИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ ЖИТЕЛЕЙ 
ГОРОДА САМАРКАНДА ПО ДАННЫМ КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ. Медицина и инновации, 
1(4), 238–241. извлечено от https://inlibrary.uz/index.php/medicine_and_innovations/article/view/391 

6. Ибрагимов, Д. Д., и Ж. Д. Бузурукзода. "Опыт использования остеопластических материалов для пластики дефекта перфорации 
верхнечелюстного синуса." Материалы научно-практической конференции с международным участием «Инновационные 
технологии в медицине» СамГосМИ. 2018. 

7. Ризаев, Ж., Кубаев, А. и Бузрукзода, Ж. 2022. СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД К КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ПРИОБРЕТЕННЫМИ ДЕФЕКТАМИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ). Журнал стоматологии и 
краниофациальных исследований. 2, 3 (фев. 2022), 77–83. DOI:https://doi.org/10.26739.2181-0966-2021-3-15. 

8. Buzrukzoda Javokhirkhon Davron. "Combined Application of Osteoplastic Material in the Bone Defects Treatment." Eurasian Medical 
Research Periodical 7 (2022): 208-211.Veis A. (Ed.) The chemistry and biology of mineralized connective tissue. Elsevier, New York, 
1981, p.377-387.  

9. Rizaev, E. A., & Buzrukzoda, J. D. (2022). OPTIMIZATION OF GUIDED BONE REGENERATION IN CONDITIONS OF JAW BONE 
ATROPHY. Applied Information Aspects of Medicine (Prikladnye informacionnye aspekty mediciny), 25(4), 4-8. 
 

 
 

https://inlibrary.uz/index.php/medicine_and_innovations/article/view/391
https://doi.org/10.26739.2181-0966-2021-3-15.

