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 Резюме

КПЛ СОПР является мультифакториальным заболеванием. Среди существующих

точек зрения о возникновении данного дерматоза, наиболее распространенной и широко 

изученной считается иммунологическая теория, в результате чего, в комплексную 

терапию заболевания были включены различные иммуномодулирующие препараты. 

Невозможность постоянно контролировать иммунологические сдвиги в организме 

пациентов и токсико-аллергические реакции медикаментозного характера, часто 

приводят к экзацербации уже имеющегося процесса.  
Ключевые слова:  красный плоский лишай, слизистой оболочки полости рта, 

цитокинин. 
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МАҲАЛЛИЙ АНТОКСИДАНТ ҲОЛАТИНИ АНИҚЛАШ 
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 Резюме

Қизил ясси темиратки мултифакториал касалликдир. Ушбу касаликнинг пайдо бўлиши

юзасидан бир қанча нуқтаи назарлар орасида энг кенг тарқалган ва кенг ўрганилган 

иммунологик назария бўлиб, буни натижасида касалликнинг комплекс терапиясига турли 

хил иммуномодулятор дорилар киритилган. Беморнинг танасидаги иммунологик 

силжишларни ва токсик-аллергик дори реакцияларини доимий равишда кузатиб 

туролмаслик кўпинча мавжуд жараённинг кучайишига олиб келади.  

Калит сўзлар: Қизил ясси темиратки, оғиз бўшлиғи шиллиқ қавати, цитокинин. 

DETERMINATION OF LOCAL ANTIOXIDANT STATUS IN THE DENTAL FLUID IN 

PATIENTS WITH DIFFERENT FORMS OF RED FLAT LICHEN ORAL MUCOSA 

Sobirov Sh.S., Shirinova Kh.Kh., Samadova Sh.I., Gurbonova N.I. 

Bukhara State Medical Institute 

 Resume

Red Flat Lichen Oral Mucosa is a multifactorial disease. Among the existing points of view

about the occurrence of this dermatosis, the most common and widely studied is the immunological 

theory, as a result of which various immunomodulating drugs were included in the complex therapy 

of the disease. The inability to constantly monitor immunological shifts in the patient's body and 

toxic-allergic drug reactions, often lead to exacerbation of an existing process.  

Key words: lichen planus, oral mucosa, cytokinin. 

Актуальность 
 структуре        заболеваний         слизистой

 оболочки полости рта данный дерматоз 

занимает 2-е место после парестетического  

симптома, а процент его распространенности 

составляет 30-35%. Сочетанное с кожей 

поражение СОПР встречается в 23-75% 

В

2 (34)2021 «Òèááè±òäà ÿíãè êóí» ISSN 2181-712X. EISSN 2181-2187 469



случаев [1,4,5,11,14,18]. Заболевание 

диагностируется у лиц любого возраста, 

независимо от расовой предрасположенности 

[7,9,11,10]. Чаще всего данный дерматоз 

поражает женщин 40-60 лет, но в последнее 

десятилетие отмечается «омоложение» 

страдающих этой патологией, существуют 

данные о проявлении клинических симптомов 

КПЛ СОПР у детей и подростков [1,4,8,12,14]. 

По данным некоторых авторов, пик 

заболеваемости приходится на зимний период 

[7,11,14,16]. Излюбленным местом 

локализации дерматоза в полости рта 

являются дистальные отделы слизистой щек 

(78,5 - 90,0%), языка (30,0- 51,3%), слизистой 

альвеолярного отростка/ десневого края (13,0 

- 27,5%), значительно реже (1,9 - 9,3%) 

поражается слизистая неба, дно полости рта и 

красная кайма губ [8,9,14]. 

Несмотря на многочисленные 

исследования, вопросы этиологии и 

патогенеза красного плоского лишая СОПР 

остаются неясными. Большинство авторов 

рассматривают его как мультифакториальное 

заболевание. В настоящее время существует 

ряд теорий возникновения данного дерматоза, 

отражающих его природу и механизм 

развития: наследственная, неврогенная, 

токсико-аллергическая теория, 

эндокринная, иммунологическая, 

инфекционная и мембранодеструктивная [6, 

10,13,15]. 

Цель исследования. Изучить местный и 

общий антиоксидантный статус у пациентов с 

экссудативно-гиперемированной и эрозивно-

язвенной формами слизистой оболочки 

полости рта РФЛ. 

Материал и методы 

Осмотр пациентов проводился автором 

диссертационной работы совместно с 

высококвалифицированными врачами 

дерматовенерологами, ведущими лечебно - 

консультативный прием больных с 

заболеваниями СОПР и ККГ на кафедре 

кожных и венерических болезней БухМИ. 
Сбор зубодесневой жидкости проводился 

утром, натощак, после предварительного 

ополаскивания полости рта 

дистиллированной водой и изоляции 

исследуемого участка ватными тампонами. На 

изолированный участок десны накладывали 

полоску фильтровальной бумаги «Ф» ГОСТ 

12026-76 (10x4 мм) до полного ее 

пропитывания зубодесневой жидкостью. 

Влажную полоску осторожно снимали с 

исследуемого участка и помещали в пробирки 

типа «Эпендорф», содержащие 1 мл 0,9% 

хлорида натрия. Пробирки с исследуемым 

материалом центрифугировались при 1500 

об/мин в течение 10 минут и замораживались 

в морозильной камере при t - 18-20°С до 

проведения анализа. 

Определение общей антиокислительной 

активности ротовой жидкости проводили 

биохемилюминесцентным методом с Н202. 

Метод основан на введении в биологическую 

систему перекиси водорода и сульфата 

железа, в результате чего происходит 

каталитическое разложение перекиси 

водорода ионами металлов переменной 

валентности и инициируется 

свободнорадикальное окисление. 

Рекомбинация радикалов приводит к 

образованию неустойчивого тетроксида, 

который распадается с выделением квантов 

света. Индуцированная хемилюминесценция 

регистрировалась с помощью специального 

прибора биохемилюминометра (БХЛ-

06),сопряженного с ПК IBM PC/AT. 

Для измерения активности СОД был 

применен метод фотосенсибилизированной 

хемилюминесценции (ФХЛ) (Д.В. Магин, 

И.И. Попов, 1999 г). Метод основан на 

фотосенсибилизированной рибофлавином 

хемилюминесценции люцигенина. При этом 

ультрафиолетовое облучение рибофлавина 

приводит к генерации супероксидных 

радикалов, реакция которых с люцигенином 

сопровождается угнетаемой СОД  

хемилюминесценцией. Измерения 

проводились на приборе Photochem фирмы F 

A T (Germany). 

Активность каталазы определялась по 

способности пероксида водорода 

образовывать с солями молибдена стойкий 

окрашенный комплекс. Интенсивность 

окрашивания измеряли 

спектрофлюориметром при длине волны 410 

нм. 

Концентрация малонового диальдегида 

(МДА) в зубодесневой жидкости 

определялась с помощью реакции с 

тиобарбитуровой кислотой (ТБК) 

спектрофлюориметрическим методом, 

полученный результат выражался в мкмоль/л. 

В основе данного метода лежит реакция 

между ТБК и МДА. При высокой температуре 

(100°С) и кислом значении рН МДА 

реагирует с 2- тиобарбитуровой кислотой с 

образованием окрашенного триметинового 

комплекса, содержащего одну молекулу МДА 

и две молекулы тиобарбитуровой кислоты. 

Максимальное поглощение триметинового 
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комплекса приходится на 532 нм, с молярным 

коэффициентом экстинкции s =156 мМ"1- см-1. 

Определение диеновых конъюгатов 

отражает раннюю стадию окисления. 

Обычным субстратом для определения 

диеновых конъюгатов выступает любое 

вещество, содержащее полиненасыщенные 

жирные кислоты. Полученный результат 

выражался в мкмоль/л. 

На стадии образования свободных 

радикалов во время процесса перекисного 

окисления липидов в молекулах ПНЖК 

возникает система сопряженных двойных 

связей. Этот процесс сопровождается 

появлением нового максимума в спектре 

поглощения при Х=273 нм с молярным 

коэффициентом экстинкции 28000 М"1 см"1. 

Вывод об усилении или снижении активности 

процессов перекисного окисления липидов в 

организме делают в результате колебания 

концентраций их первичных продуктов. 

В рамках протокола исследования было 

предусмотрено определение уровня основных 

продуктов перекисного окисления липидов 

(ПОЛ), общей антиокислительной активности 

и отдельных антиоксидантов (каталазы, 

супероксиддисмутазы (СОД), трансферрина) в 

сыворотке венозной крови. В период 

наблюдения за пациентами до начала 

исследования были выявлены существенные 

различия в показателях ПОЛ и АОС при 

экссудативно-гиперемической и эрозивно-

язвенной формах КПЛ СОПР (таб.1). 

Таблица 1. Сравнительные показатели ПОЛ и АОС в сыворотке крови у больных до 

лечения. 

Биохимический 

показатель 

Экссудативно- 

гиперемическая 

форма КПЛ СОПР 

(n=60) 

Эрозивноязвенная 

форма КПЛ СОПР 

(n=62) 

Группа сравнения 

(n=34) 

ДК, мкмоль/л 11,98±1,31* 17,02±1,57*# 6,75±2,63 

МДА, мкмоль/л 4,02±0,53* 5,81±0,09*# 1,98±0,27 

Общ. АОА, мэкв. 29,08±3,12* 28,16±1,24* 47,18±2,97 

Каталаза, мкКат/л 57,72±13,25 62,57±11,29 51,27±16,44 

СОД, нг/мл 112,28±14,49* 145,27±15,38*# 51,38±8,54 

Трансферрин, г/л 2,72±0,09 2,89±0,05 2,75±0,02 

Примечание * - различия достоверны по отношению к группе сравнения (p<0,05) - различия 

достоверны по отношению к показателям у больных с экссудативно- гиперемической формой 

КПЛ СОПР (p<0,05) 

Сравнительный анализ показателей, 

характеризующих функционирование 

ферментативного звена антиоксидантной 

системы, выявил достоверное повышение 

содержания первичного (диенового 

коньюгата) и вторичного (малонового 

диальдегида) продуктов у больных красным 

плоским лишаем слизистой оболочки полости 

рта по сравнению с его уровнем в группе 

сравнения. При этом показатели у больных 

эрозивно-язвенной формой КПЛ СОПР были 

достоверно значимо выше, чем у пациентов с 

экссудативно- гиперемической формой. 

Элевация продуктов ПОЛ свидетельствовала 

об активации процесса свободно 

радикального окисления (СРО), что являлось 

причиной развития КПЛ, а более активное 

СРО - возникновению самой тяжелой формы 

красного плоского лишая слизистой оболочки 

полости рта. 

Снижение общей антиокислительной 

активности сыворотки крови у всех 

обследованных лиц свидетельствовало об 

угнетении антиоксидантной системы, что 

наблюдалось наиболее выражено у больных 

эрозивно-язвенной формой. Усиление 

активности супероксиддисмутазы в 2,5-2,8 раз 

по сравнению с группой сравнения 

рассматривалось в процессе работы как 

компенсаторная реакция в ответ на усиление 

окислительных процессов в организме 

обследованных больных. 

Далее был проведён анализ зависимости 

показателей ПОЛ и АОС от 

продолжительности заболевания (таб. 2). 

Сравнительные показатели ПОЛ и АОС в сыворотке крови у больных до лечения в 

2 (34)2021 «Òèááè±òäà ÿíãè êóí» ISSN 2181-712X. EISSN 2181-2187 471



зависимости от продолжительности течения 

КПЛ СОПР. 

Биохимический 

показатель Экссудативно- 

гиперемическая форма 

КПЛ СОПР (n=11) 

Экссудативно- 

гиперемическая форма 

КПЛ СОПР (n=31) 

Экссудативно- 

гиперемическая 

форма КПЛ СОПР 

(n=18) 

Продолжит-ть 

заболевания 
1-3лет 4-6 лет 7 и более лет 

ДК, мкмоль/л 17,98±1,60 8,89±1,09* 9,27±1,24* 

МДА, мкмоль/л 4,08±0,54 3,89±0,47 4,09±0,58 

Общ. АОА, мэкв. 38,01±4,02 26,15±1,05* 23,08±4,29* 

Каталаза, мКат/л 58,72±13,84 54,98±11,85 59,46±14,06 

СОД, нг/мл 161,32±20,46 89,24±9,14* 86,28±13,87* 

Трансферрин, г/л 2,67±0,09 2,81±0,07 2,68±0,08 

Биохимический 

показатель Эрозивно-язвенная форма 

КПЛ СОПР (n=9) 

Эрозивно-язвенная 

форма КПЛ СОПР 

(n=42) 

Эрозивноязвенная 

форма КПЛ СОПР 

(n=11) 

Продолжит-ть 

заболевания 
1-3лет 4-6 лет 7 и более лет 

ДК, мкмоль/л 27,48±2,66 11,02±1,03* 12,56±0,99* 

МДА, мкмоль/л 6,06±0,15 5,54±0,04 5,83±0,08 

Общ. АОА, мэкв. 27,80±0,64 27,56±2,03 29,12±1,05 

Каталаза, мКат/л 60,42±7,79 68,15±16,04 59,14±10,04 

СОД, нг/мл 145,96±15,40 143,58±16,07 146,27±14,67 

Трансферрин, г/л 3,00±0,04 2,73±0,03 2,94±0,08 

Примечание * - различия достоверны по отношению к пациентам с продолжительностью 

заболевания от 1 до 3-х лет (p<0,05) 

Вывод 
Установлено, что развитию КПЛ СОПР 

способствуют выраженные отклонения в 

местном и общем антиоксидантном статусе, 

характеризующиеся снижением 

антиокислительной активности 

приблизительно в 2 раза с накоплением 

первичных и вторичных продуктов 

перекисного окисления липидов и 

повышением продукции 

супероксиддисмутазы в 2,5 раза при 

исследовании сыворотки венозной крови. 

Достоверно более выраженные отклонения 

отмечались у пациентов с эрозивно-язвенной 

формой КПЛ СОПР с течением заболевания 

более 7 лет. 
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