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Резюме. Цель исследования – изучить процессы свободнорадикального окисления в сыворотке крови 

пациентов с одонтогенными флегмонами челюстно-лицевой области. Обследовано 22 пациента с острым 

одонтогенным остеомиелитом нижней челюсти, осложненным флегмоной прилежащих клетчаточных про-

странств, и 11 здоровых лиц. Выявлено, что уровень ДК, МДА в сыворотке крови пациентов с одонтоген-

ным воспалительным процессом выше, чем у здоровых людей. Активность ПОЛ сыворотки крови повы-

шается, а АОА снижается при развитии гнойно-воспалительного процесса челюстно-лицевой области.

Ключевые слова: свободнорадикальное окисление,  воспаление, челюстно-лицевая область.

Abstract. The purpose of the research was to study the processes of free radical oxidation in the blood serum 

of patients with odontogenic phlegmons of maxillofacial area. 22 patients with acute odontogenic osteomyelitis of 

the mandible complicated by the phlegmon of the adjacent cellular spaces, and 11 healthy persons were examined. 

The increase of the levels of diene conjugates and malondialdehyde in blood serum was revealed in patients with 

odontogenic inflammatory process of maxillofacial area. The activity of free radical oxydation of blood serum 

increases, and antioxidant defense decreases when pyo-inflammatory process of maxillofacial area develops.

Keywords: free radical oxidation, inflammation, maxillofacial area.

Н
есмотря на активный поиск пато-

генетически обоснованных мето-

дов профилактики, диагностики и 

лечения гнойно-воспалительных процес-

сов челюстно-лицевой области и внедре-

ние их в практику, многие исследователи 

отмечают увеличение вялотекущих, ати-

пичных форм заболеваний, учащении чис-

ла тяжело протекающих и резистентных к 

лечению осложнений [1]. Основными на-

правлениями, способствующими решению 

данной проблемы, являются разработка и 

внедрение в клиническую практику новых 

более эффективных методов диагностики, 

прогнозирования воспалительных заболе-

ваний, а также совершенствование мето-

дов лечения пациентов с гнойно-воспали-

тельными процессами челюстно-лицевой 

области. 

Инфекционный процесс является 

проявлением взаимодействия макроор-

ганизма и микроорганизмов. Воспаление 

следует рассматривать как эволюционно 

сложившийся процесс, направленный на 

ликвидацию и ограничение зоны повреж-

дения и вызвавших его экзогенных и эн-

догенных факторов [2]. Течение воспали-
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тельного процесса зависит от показателей 

реактивности организма, опосредованных 

действием белков острой фазы, цитоки-

нов, активностью системы фагоцитов, со-

стоянием механизмов специфической ре-

зистентности, наследственных факторов, 

свертывающей – противосвертывающей, 

антиоксидантной и других систем организ-

ма [3]. Однако сочетание этих механизмов 

не определяет в полной мере все многооб-

разие течения воспалительного процесса. 

Исследованиями последних десятиле-

тий доказана существенная роль интенси-

фикации свободнорадикальных реакций 

в патогенезе воспалительных процессов 

челюстно-лицевой области [4]. Процессы 

перекисного окисления липидов (ПОЛ) за-

нимают центральное место в метаболизме 

клетки. Они служат источником энергии 

для жизнедеятельности клетки и всего ор-

ганизма в целом, принимают непосред-

ственное участие в самом построении этих 

структур, а также в реакциях, связанных 

с метаболизмом углеводов, липидов, бел-

ков, аминокислот. Для оценки интенсив-

ности ПОЛ определяют концентрацию в 

крови одного или нескольких продуктов 

окислительных превращений гидропере-

кисей липидов: первичных (диеновые ко-

ньюгаты – ДК) и промежуточных или вто-

ричных (малоновыйдиальдегид – МДА). 

Малоновыйдиальдегид – вторичный про-

дукт свободнорадикального окисления 

(СРО) липидов и белков, взаимодействует 

с N-концевыми остатками аминокислот, 

белков и аминогрупп фосфолипидов с об-

разованием конъюгированных флуорес-

цирующих соединений типа оснований 

Шиффа. Повышение МДА свидетельству-

ет об избыточной активации процессов 

СРО, снижение нормы – об угнетение ли-

пидного обмена. МДА очень токсичен и 

химически активен, оказывает поврежда-

ющее действие, связанное с нарушением 

структурно-функционального состояния 

биомембран, способствует увеличению 

их проницаемости для ионов кальция, что 

играет важную роль в возникновении из-

бытка ионов кальция в клетке с реализа-

цией его повреждающего действия. Утили-

зация их в организме происходит с очень 

низкой скоростью, и в результате этого 

они накапливаются, являясь балластом, 

нарушающим функциональное состояние 

биомембран клеток [5]. Обладая высокой 

реакционной способностью, первичные 

продукты СРО оказывают повреждаю-

щее действие на различные биомолеку-

лы и, в первую очередь, на белки. Повы-

шение уровня диеновых коньюгат (ДК) 

свидетельствует об активации процессов 

свободнорадикального окисления. Избы-

точность этих продуктов негативно ска-

зывается на функциональном состоянии 

биомембран, с последующей их фрагмен-

тацией и разрушением.

Изменение соотношения биохимиче-

ских факторов окисления (прооксидантов) 

и антиоксидантов, регулирующих нор-

мальное течение окислительно-восстано-

вительных процессов, характеризует на-

рушение метаболизма в тканях раны, что 

приводит к ослаблению процессов репа-

рации [6]. Интенсификация ПОЛ, наруше-

ние метаболизма микроэлементов за счет 

снижения фонда и активности АО системы 

обусловливают повреждение тканей в ус-

ловиях фазы гнойного воспаления, что во 

многом определяет тяжесть течения забо-

левания.

В связи с этим большое значение име-

ет использование наряду со стандартными 

схемами обследования, определения со-

держания продуктов перекисного окисле-

ния липидов для оценки степени тяжести 

воспалительного процесса.

Цель исследования – изучить про-

цессы свободнорадикального окисления в 

сыворотке крови пациентов с одонтоген-

ными флегмонами челюстно-лицевой об-

ласти. 

Методы

Обследовано 22 пациента с острым 

одонтогенным остеомиелитом нижней 

челюсти, осложненным флегмоной при-

лежащих клетчаточных пространств, на-

ходившихся на стационарном лечении в 

УЗ «Витебская областная клиническая 
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больница» в 2012 году, и 11 относитель-

но здоровых лиц. Критериями включения 

пациентов в исследование были: диагноз 

– острый одонтогенный остеомиелит ниж-

ней челюсти, осложненный флегмоной 

прилежащих клетчаточных пространств; 

возраст старше 18 лет; наличие доброволь-

ного информированного согласия на уча-

стие в исследовании. Критериями исклю-

чения являлись: возраст меньше 18 лет; 

беременность; сопутствующая патология; 

отсутствие добровольного информиро-

ванного согласия. Средний возраст обсле-

дуемых составил 37,5±6,9 года в группе 

здоровых лиц и 46,5±15,9 лет в группе па-

циентов, что указывает на сопоставимость 

сравниваемых групп. По половому при-

знаку сравниваемые группы также были 

сопоставимы. 

Всем наблюдаемым пациентам было 

выполнено клиническое обследование, 

включавшее: субъективные методы – 

опрос (паспортные данные, жалобы, анам-

нез жизни, анамнез заболевания) и объ-

ективные методы: физикальные (внешний 

осмотр, осмотр полости рта, пальпацию, 

перкуссию, аускультацию) и специальные 

методы исследования (определение темпе-

ратуры тела, лучевые методы диагности-

ки) [7]. Опрос и осмотр проводили в соот-

ветствии с требованиями, изложенными в 

руководствах по пропедевтике внутренних 

болезней, хирургической стоматологии и 

челюстно-лицевой хирургии, в последова-

тельности, рекомендуемой ВОЗ, с обяза-

тельной регистрацией результатов в карте 

стационарного пациента.

Лечебные мероприятия у пациентов 

с гнойно-воспалительными процессами 

челюстно-лицевой области были ком-

плексными и включали хирургическое и 

медикаментозное лечение. Проводилось 

этиотропное лечение (антибактериаль-

ное), направленное на подавление возбу-

дителей заболевания [8], патогенетическое, 

направленное на регуляцию патофизиоло-

гических процессов в очаге воспаления, и 

симптоматическое, способствующее вос-

становлению нарушенных функций орга-

низма. Лечение проводилось с целью купи-

рования острых воспалительных явлений, 

предотвращения распространения гнойно-

воспалительного процесса на прилежащие 

ткани, восстановления нарушенных функ-

ций, профилактики перехода острых форм 

воспаления в хроническую стадию [9]. По 

истечении среднего для данной патологии 

срока лечения пациенты были выписаны, 

у них не наблюдалось дальнейшее распро-

странение процесса, не было тяжелых ос-

ложнений.

Всем участникам исследований про-

изводился забор крови из локтевой вены 

натощак, пациентам – в момент госпита-

лизации, далее кровь центрифугировалась, 

собиралась сыворотка крови. С помощью 

биохемилюминометра БХЛ-06 определяли 

перекисное окисление липидов (ПОЛ) и 

антиоксидантную активность (АОА) мето-

дом индуцированной хемилюминесценции 

в реакции Фентона [10]. Регистрировали 

максимальную интенсивность свечения 

(Imax, мВ), пропорциональную уровню 

ПОЛ, светосумму (S, мВ·сек) свечения, об-

ратно пропорциональную антиоксидант-

ной активности (АОА).  

Диеновые конъюгаты в сыворотке 

крови определялись по методике Гаврило-

ва В. Б. [11]. К 0,1 мл сыворотки крови до-

бавляли 3 мл гептан-изопропиловой смеси 

(2 части гептана и 1 часть изопропанола). 

Перемешивали с помощью автоматическо-

го встряхивателя в течение 15 минут. Затем 

добавляли 0,5 соляной кислоты (рН 2,0) с 

последующим повторным перемешивани-

ем. Инкубировали 10 минут до расслое-

ния фаз. Не смешивая, отбирали верхнюю 

(гептановую) фазу. Оптическую плотность 

полученного экстракта измеряли на спек-

трофотометре при длине волны 232 нм.

Малоновый диальдегид определяли 

по методике Андреевой Л.И. и соав., 1988 

года. К 0,15 мл сыворотки крови добавля-

ли 1,5 мл 1% ортофосфорной кислоты, 0,5 

мл 0,6% тиобарбитуровой кислоты и 0,05 

мл (1 мкМ в пробе) FeSО
4
*7H

2
O и помеща-

ли в кипящую водяную баню на 1 час. За-

тем охлаждали, добавляли 2 мл бутанола, 

перемешивали на автоматическом встря-

хивателе и центрифугировали 10 минут 
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при 300 об/мин. Оптическую плотность 

супернатанта измеряли на спектрофото-

метре при длине волны 535 нм.Расчет кон-

центрации малоновогодиальдегида произ-

водили по формуле (формула 1):

МДА (нМг/ белка) = Еоп х 85,47, 

где Еоп – оптическая плотность [12].

Полученные результаты обрабатыва-

лись с помощью компьютерных программ 

Statistica 6.0 и «Excel». Перед использовани-

ем методов описательной статистики опре-

деляли тип распределения количественных 

признаков. Для признаков с нормальным 

распределением рассчитывали среднюю 

арифметическую (М) и стандартное откло-

нение (δ). При распределении признака, от-

личном от нормального, вычисляли меди-

ану (Ме), нижний 25-й (LQ) и верхний 75-й 

квартили (UQ). Для оценки статистической 

значимости между несвязанными группами 

использовался критерий Манна-Уитни (U). 

Различия признавались статистически зна-

чимыми при p<0,05 [13].

Результаты и обсуждение

В ходе проведенного исследования 

установлено, что уровень МДА в сыворот-

ке крови здоровых лиц составил 65,7 (54,5; 

150) нМ/г белка. Уровень ДК в сыворотке 

здоровых лиц составил 206,5 (110; 266,6) 

нМ/г липидов, р=0,03. Показатель актив-

ности ПОЛ сыворотки крови данной груп-

пы исследуемых составил I=1,15 (1,07;1,1) 

мВ; АОА – 10,6 (10; 11,2) мВ·сек.

В группе пациентов с гнойно-воспа-

лительными процессами челюстно-лице-

вой области уровень МДА в сыворотке 

крови составил 249,8 (90; 454,54) нМ/г бел-

ка, что было достоверно выше, чем у здо-

ровых лиц, р=0,008. Уровень ДК в сыво-

ротке пациентов составил 294 (195; 432,5) 

нМ/г липидов, тогда как у здоровых лиц 

данный показатель составил 206,5 (110; 

266,6) нМ/г липидов, р=0,03. Показатель 

активности ПОЛ сыворотки крови паци-

ентов  составил I=1,22 (1,13;1,3) мВ, что 

статистически значимо выше, чем в груп-

пе здоровых лиц, р=0,01. Показатель АОА 

сыворотки крови пациентов составил 

12,01 (11; 13,45) мВ·сек, тогда как в группе 

здоровых АОА – 10,6 (10; 11,2) мВ·сек, тог-

да как в группе здоровых АОА – 10,6 (10; 

11,2) мВ·сек, р=0,002 (табл. 1). 

Таким образом, из полученных дан-

ных следует, что уровень ДК, МДА в сы-

воротке крови пациентов с одонтогенным 

воспалительным процессом выше, чем у 

здоровых людей. Активность ПОЛ сыво-

ротки крови повышается, а АОА снижает-

ся при развитии гнойно-воспалительного 

процесса челюстно-лицевой области.

Заключение

В результате проведенного исследо-

вания можно заключить, что у пациентов 

с острым одонтогенным остеомиелитом 

Таблица 1

Показатели свободнорадикальных реакций у пациентов с гнойно-воспалительными 
процессами челюстно-лицевой области в сравнении со здоровыми лицами

Показатель
Пациенты,

Ме (LQ; UQ)

Здоровые,

Ме (LQ; UQ)
р

S, мВ· 12,01 (11; 13,45) 10,6 (10; 11,2) 0,002

Imax, мВ 1,22 (1,13;1,3) 1,15 (1,07;1,1) 0,01

МДА, нМ/г белка 249,8 (90; 454,54) 65,7 (54,5; 150) 0,008

ДК, нМ/г липидов 294 (195; 432,5) 206,5 (110; 266,6) 0,03

СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОЕ ОКИСЛЕНИЕ ПРИ ВОСПАЛЕНИИ 
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нижней челюсти, осложненным флегмоной 

прилежащих клетчаточных пространств, 

происходит активизация процессов сво-

боднорадикального окисления сыворот-

ки крови, что проявляется в повышенном 

содержании продуктов перекисного окис-

ления липидов – диеновых коньюгатов 

и малонового диальдегида, а также в по-

вышении максимальной интенсивности 

свечения в реакции индуцированной хе-

милюминесценции. В то же время анти-

оксидантная активность сыворотки крови 

пациентов с данной патологией снижает-

ся, что отражается в повышении светосум-

мы свечения в реакции индуцированной 

хемилюминесценции. Следовательно, ба-

ланс про-/антиоксидантных реакций орга-

низма при развитии гнойно-воспалитель-

ных процессов челюстно-лицевой области 

нарушается, что является одним из звеньев 

патогенеза данной патологии и требует 

коррекции. 
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