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Резюме
Целью работы явилось изучение состояния проницаемости гематосаливарного барьера 

для минеральных элементов и оценка его роли в патогенезе и клиническом течении красного 
плоского лишая слизистой оболочки рта. Всего был обследован 231 человек, которые разделены 
на 6 групп в зависимости от клинической формы заболевания и контрольную группу. Опреде-
лены концентрации минеральных элементов (цинка, меди и магния) в сыворотке крови и ротовой 
жидкости методом атомно-абсорбционной спектрофотометрии. Для каждого минерального 
элемента рассчитан коэффициент соотношения (КС), представляющий собой соотношение 
концентрации в сыворотке крови и ротовой жидкости и отражающий функционирование ГСБ. 
У пациентов с КПЛ СОР установлено нарушение состояния проницаемости ГСБ для некоторых 
минеральных элементов, что имеет значение в патогенезе заболевания. Это проявляется раз-
нонаправленными изменениями минерального состава сыворотки крови и ротовой жидкости, 
которые имеют взаимосвязь с тяжестью клинического течения заболевания. По мере нарастания 
тяжести клинического течения наблюдается достоверное снижение цинка, меди и статистически 
значимое повышение магния в сыворотке крови и ротовой жидкости, что, в свою очередь, усу-
губляет тяжесть клинического течения КПЛ СОР.
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Красный плоский лишай (КПЛ) — хрониче-
ский, длительно текущий дерматоз мультифак-
торной природы с многообразными клиниче-
скими проявлениями и вовлечением в процесс 
кожи, ее придатков (волос, ногтей) и слизи-
стых оболочек. Поражение слизистой оболочки 
рта (СОР) при красном плоском лишае может 
сочетаться с поражением кожи, но нередко 
носит изолированный характер [10]. КПЛ СОР 
более устойчив к лечению, что обусловлено 
особенностями строения слизистой оболочки, 
а также специфичностью физико-химических 
и биологических процессов в полости рта.

Несмотря на многообразие исследований, 
проводимых в России и за рубежом, этиология, 
патогенез заболевания и методы его лечения 
остаются предметом многочисленных дис-
куссий. Наряду с иммуннопатологическими 
реакциями и нарушением морфологического 
состояния слизистой оболочки, при КПЛ 
отмечается изменение минерального состава 
ротовой жидкости [3], вероятно, обусловленное 
состоянием гематосаливарного барьера.

Гематосаливарный барьер (ГСБ) — один 
из гистогематических барьеров, участвующий 

в поддержании гомеостаза в полости рта (в том 
числе водно-минерального), путем распреде-
ления воды, ионов и органических веществ 
между кровью и ротовой жидкостью. ГСБ 
может изменять свою функцию (неселективную 
и избирательную проницаемость, активный 
транспорт веществ) при общих метаболиче-
ских сдвигах в организме. Так, было изучено 
функциональное состояние ГСБ при ишемиче-
ской болезни сердца, бронхиальной астме, хро-
нической обструктивной болезни легких и др., 
проявляющееся в изменении биохимического 
состава ротовой жидкости, крови [4, 5, 6].

Поскольку морфофункциональные основы 
различных гистогематических барьеров орга-
низма во многом сходны, состояние ГСБ 
в определенной степени отражает функцию 
гистогематических барьеров организма — 
как в норме, так и при патологических состо-
яниях. Соответственно, сдвиги минерального 
состава ротовой жидкости могут в целом соот-
ветствовать изменениям минерального гомео-
стаза организма, но вместе с тем иметь опреде-
ленные специфические особенности, которые 
пока недостаточно изучены. Изменения прони-
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The summary
The aim of the work was to study the permeability of hematosalivary barrier for mineral elements 

and the assessment of its role in the pathogenesis and clinical course of lichen planus of the oral 
mucosa. A total of 231 people were surveyed, which are divided into 6 groups depending on the clinical 
form of the disease and a control group. The concentrations of the mineral elements (zinc, copper and 
magnesium) in the blood serum and oral liquid are identified by atomic-absorption spectrophotometry. 
For each mineral element calculated coefficient ratio to reflects the operation of the hematosalivary 
barrier, which is the ratio of the concentration in the blood serum and oral fluid. Patients with oral 
lichen planus were found a violation of the permeability of hematosalivary barrier for some mineral 
elements, which is important in the pathogenesis of the disease. It appears as opposite changes of the 
mineral composition of blood serum and oral fluid, which have correlation with the severity of the 
clinical course of the disease. With increasing severity of the clinical course observed a significant 
decreasing of zinc, copper and a statistically significant increasing of magnesium in blood serum and 
oral fluid, which aggravates the severity of the clinical course of the oral lichen planus.

Keywords: oral lichen planus, oral mucosa, hematosalivary barrier, permeability, pathogenesis, 
severity of clinical course.
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цаемости ГСБ могут служить моделью изме-
нений состояния гистогематических барьеров 
при диагностике, прогнозировании и оценке 
эффективности лечения ряда заболеваний, 
в частности, болезней органов пищеварения, 
патологии пародонта и др. [2, 8].

В настоящее время постоянно растет 
научный и практический интерес к изучению 
роли минеральных элементов в организме 
человека в норме и при различных патологиче-
ских состояниях. Находясь в организме в отно-
сительно небольших количествах, в основном 
в виде металлоферментов, они поддерживают 
белковый, жировой, углеводный, энергетиче-
ский обмен, обеспечивают и стабилизируют 
проницаемость плазматических и внутри-
клеточных мембран, участвуют в иммунных 
реакциях, процессах роста и развития клеток, 
кроветворении и др. [1]. Клинические и экс-
периментальные наблюдения многих авторов 
показали, что содержание минеральных эле-
ментов в тканях организма строго сбалансиро-
вано и изменение концентрации одного из них 
влечет за собой сдвиги в содержании других, 
а также вызывает неблагоприятные метабо-
лические последствия, спектр которых очень 
широк [1, 7].

Среди важнейших эссенциальных микро-
элементов, необходимых для жизнедеятель-
ности человека, можно отметить цинк и медь, 
которые играют существенную роль в самых 
разных метаболических процессах. Цинк 
входит в состав более 300 металлоферментов. 
Он является частью генетического аппарата 
клетки и в составе цинксодержащих нукле-
опротеидов участвует во многих ключевых 
реакциях экспрессии генов, стимулируя 
образование полисом. В значительных кон-
центрациях цинк обнаруживается в быстро 
делящихся клетках (лимфоциты, энтероциты 
и др.), участвуя в процессах пролиферации 
и регенерации. Он является мощным фак-
тором антиоксидантной защиты, тормозя 
свободнорадикальное окисление, способствуя 
стабилизации клеточных мембран и задер-
живая апоптоз (программируемую гибель 
клеток) [1, 9]. Цинк участвует в метаболизме 
костной ткани, являясь значимым кофактором 
щелочной фосфатазы. Показано, что он влияет 
на мобилизацию витамина А и на синтез рети-
нолсвязывающего белка в печени [12]. Медь 
принимает участие во многих биохимических 

процессах как составная часть электрон-
переносящих белков, выступая компонентом 
нескольких оксидоредуктазных комплексов. 
В то же время избыток меди в клетках 
и тканях угнетает активность окислительных 
ферментов. Медь участвует в метаболизме 
жирных кислот, синтезе гликопротеидов сое-
динительной ткани [1,  9]. Медь играет опре-
деленную роль в передаче нервного импульса, 
оказывает заметное воздействие на уровень 
нейропептидов, влияя на процессы их био-
синтеза и высвобождения. А также обладает 
выраженными противовоспалительными 
свойствами [7].

На обмен меди влияют марганец, цинк, 
свинец и некоторые другие элементы, являю-
щиеся в определенной степени функциональ-
ными антагонистами этого микроэлемента. 
Дефицит меди отрицательно сказывается 
на кроветворении, всасывании железа, свой-
ствах соединительной ткани [1]. Другим 
жизненно важным минеральным элементом 
является магний. Магний среди всех катионов 
по своему содержанию в организме занимает 
четвертое место, по содержанию в клетке — 
второе (после калия). Магний необходим 
для нормального протекания множества био-
химических реакций и физиологических про-
цессов. Известно, что он активирует более 
300 внутриклеточных ферментов. Определена 
роль магния в анаболических процессах — 
синтезе нуклеиновых кислот, синтезе белков, 
фосфолипидов, образовании цАМФ — уни-
версального регулятора клеточного метабо-
лизма и физиологических функций и др. Коме 
того, магний считается функциональным 
антагонистом кальция, способствуя снятию 
мышечных спазмов и снижению артериаль-
ного давления [1, 7].

В доступной литературе мы не встретили 
данных о функциональном состоянии ГСБ 
в отношении проницаемости минеральных 
элементов у пациентов с красным плоским 
лишаем СОР, что и послужило стимулом 
для настоящего исследования.

Цель работы
Изучить состояние проницаемости ГСБ 

для минеральных элементов и оценить его 
роль в патогенезе и клиническом течении 
КПЛ СОР.



2016, Т. 12  № 1, стр. 
2016. Vol. 12 № 1 pp.
© 2016, Екатеринбург, УГМУ

14

 
Терапевтическая стоматология / Therapeutic dentistry
Оригинальные исследования / Original studies

14

Материал и методы исследования
Всего был обследован 231 человек, которые 

были разделены на 6 групп:
1 группа — 43 пациента с типичной формой 

КПЛ СОР,
2 группа — 43 человека с экссудативно-

гиперемической формой КПЛ СОР,
3 группа — 47 пациентов с эрозивно-

язвенной формой,
4 группа — 24 пациента с гиперкератоти-

ческой формой,
5 группа — 28 человек с атипичной формой 

КПЛ СОР,
6 группа — 6 человек с буллезной формой 

КПЛ; и контрольную группу из 40 практически 
здоровых лиц, сопоставимых по полу и воз-
расту с пациентами.

Забор крови и ротовой жидкости прово-
дили одновременно. Кровь брали из локтевой 
вены натощак. Ротовую жидкость (смешанную 
слюну) собирали утром, натощак, после тща-
тельного ополаскивания рта дистиллированной 
водой, без стимуляции, путем сплевывания 
в градуированные центрифужные пробирки. 
Продолжительность по времени забора сме-
шанной слюны не ограничивали.

Определение концентрации минеральных 
элементов (цинка, меди, магния) в сыво-
ротке крови и ротовой жидкости производили 
методом атомно-абсорбционной спектрофо-
тометрии на спектрометре AAS-6650 «Shi-
madzu». Для каждого минерального элемента 
рассчитывали коэффициент соотношения (КС), 
представляющий собой соотношение концент-
рации в сыворотке крови и ротовой жидкости 

и отражающий функционирование ГСБ. Ста-
тистическую обработку данных производили 
методом однофакторного дисперсионного ана-
лиза.

Результаты исследования представлены 
в таблице 1.

Результаты проведенных исследований 
показали, что у пациентов с КПЛ СОР среднее 
содержание минеральных элементов в сыво-
ротке крови и ротовой жидкости изменя-
ется. Так, содержание цинка и меди при всех 
формах КПЛ СОР как в сыворотке крови, так 
и в ротовой жидкости было сниженным в срав-
нении с контрольной группой. Статистически 
более значимая разница показателей концен-
трации данных микроэлементов в сравнении 
с контрольной группой отмечена у больных 
с тяжелым течением КПЛ СОР. Так, в 3 группе 
(эрозивно-язвенная форма) средний уро-
вень цинка в сыворотке крови был в 2 раза, 
в ротовой жидкости — в 2,7 раза ниже по срав-
нению с контролем, в 6-й группе (буллезная 
форма) — соответственно в 2,1 и в 2,7 раза 
ниже. Среднее содержание меди у пациентов 
с эрозивно-язвенной формой КПЛ в сыворотке 
крови было в 1,6 раза, в ротовой жидкости — 
в 2 раза ниже, чем в контрольной группе; 
у пациентов с буллезной формой — в 1,6 
и в 2,1 раза ниже. Уровень магния в сыворотке 
крови и ротовой жидкости при всех формах 
КПЛ СОР в сравнении с контролем достоверно 
возрастал, несмотря на кажущуюся близость 
средний значений.

КС по уровню цинка, отражающий функцию 
ГСБ, был статистически значимо повышен 
только у пациентов с экссудативно-гипереми-

Таблица 1
Концентрация минеральных элементов в сыворотке крови и ротовой 

жидкости у больных КПЛ СОР и в контрольной группе (М±s)

Элементы 1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 5 группа 6 группа Контроль

Zn,
мкг / дл

сыв. кр. 12,2±0,6* 9,1±0,6* 8,1±0,7* 11,8±0,8* 9,9±1,2* 7,5±0,6* 16,2±0,7

рот. ж. 7,6±1,8* 4,8±1,7* 3,8±1,3* 7,1±0,6* 5,5±1,2* 3,8±0,5* 10,3±1,1

Cu,
мкг / дл

сыв. кр. 105,3±11,3* 91,1±6,1* 75,0±14,6* 104,3±2,2* 98,4±3,8* 73,6±1,9* 118,2±8,4

рот. ж. 9,4±1,8 7,5±1,0* 5,4±1,1* 9,3±0,7 8,4±0,7* 5,2±0,4* 10,8±1,5

Mg,
мкг / дл

сыв. кр. 23,8±5,0* 23,4±5,3* 23,5±6,1* 23,8±1,6* 23,1±1,2* 23,2±4,5* 21,5±3,2

рот. ж. 51,4±7,6* 46,5±9,9* 42,9±9,6* 50,8±4,8* 44,5±1,3* 44,4±1,8* 23,3±3,6

* — достоверность в сравнении с контрольной группой
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ческой и эрозивно-язвенной, атипичной 
и булезной формами КПЛ СОР по отно-
шению к контролю (рис. 1).

По оси абсцисс помимо контрольной 
группы («контроль») указаны индексы 
групп больных с разными формами КПЛ 
СОР: 1 — «типичная», 2 — «экссуда-
тивно-гиперемическая», 3 — «эрозивно-
язвенная», 4 — «гиперкератотическая», 
5 — «атипичная», 6 — «буллезная». 
По оси ординат уровень КС. ГДИ — 
границы доверительного интервала 
для средних значений, СО — стандартная 
ошибка.

КС концентрации меди был также 
статистически значимо повышен у паци-
ентов с экссудативно-гиперемической, 
эрозивно-язвенной и буллезной фор-
мами КПЛ СОР в сравнении с контр-
ольной группой (рис. 2).

Уровень КС по магнию при КПЛ СОР 
был достоверно ниже (р <0,05) по срав-
нению с контролем (рис. 3).

Обсуждение полученных 
результатов

Сопоставление изменений уровня 
минеральных элементов в сыворотке 
крови и ротовой жидкости с клини-
ческими проявлениями заболевания, 
в зависимости от тяжести клинического 
течения и наличия рецидивов, позво-
лило установить ряд особенностей.

Наиболее выраженное снижение 
содержания цинка и меди в сыворотке 
крови и ротовой жидкости наблюдалось 
при тяжелом клиническом течении КПЛ 
СОР — при экссудативно-гиперемиче-
ской, эрозивно-язвенной и буллезной 
формах. Клинически это сопровождалось 
жжением, болевым синдромом, наличием 
гиперкератоза с эрозивными участками 
различной площади и язвенным пораже-
нием. В основе установленных сдвигов 
могли быть, по-видимому, более выра-
женные структурные изменения ГСБ 
с нарушением его селективной прони-
цаемости для данных микроэлементов, 
что является значимым фактором патоге-
неза КПЛ СОР.

Рис. 1. Коэффициент соотношения (КС) цинка в сыворотке 
крови и ротовой жидкости больных разными формами КПЛ 
СОР до начала лечения и у лиц без КПЛ СОР («контроль»)

Рис. 2. Коэффициент соотношения (КС) меди в сыворотке 
крови и ротовой жидкости больных разными формами 

КПЛ СОР и у лиц без КПЛ СОР («контроль»). Обозначения 
аналогичны рис. 1
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Снижение концентрации цинка в сыворотке 
крови и ротовой жидкости связано с повы-
шенным потреблением его в ходе пластиче-
ского и энергетического обменов, т. к. этот 
микроэлемент является необходимым звеном 
в построении и функционировании многих 
металлоферментов, участвующих в АОЗ, био-
синтезе белков, нуклеиновых кислот (ДНК-, 
РНК-полимераза, фосфатаза, пептидазы и др.), 
обеспечивает протекание процессов регене-
рации, репарации, поддержание клеточного 
цикла [4, 11]. Дестабилизация эндогенного 
пула цинка ведет к нарушению процессов 
репопуляции клеток и индукции чрезмер-
ного апоптоза. В результате этого изменяется 
метаболизм ткани, перестраивается сосу-
дистая стенка, что еще больше увеличивает 
потребности в затратах цинка и усугубляет 
его дефицит [4, 7]. Формируется своеобразный 
«порочный круг». Дефицит цинка в ротовой 
жидкости обуславливает повреждение клеток 
и внутриклеточных структур в полости рта 
и поддерживает в слизистой оболочке воспа-
лительные изменения. Клинически это прояв-
ляется эрозиями и язвами, которые длительно 
не заживают, постоянными рецидивами, пере-
ходом одной клинической формы в другую, 
более тяжелую.

При типичной форме, более легком 
клиническом течении КПЛ СОР значения 
КС были недостоверны, но тенденция 
к снижению микроэлемента в биологи-
ческих жидкостях сохранялась.

Снижение содержания меди, веро-
ятно, может быть связано как со сдви-
гами активности внутриклеточных 
ферментных систем, так и с наруше-
ниями проницаемости плазматических 
мембран вследствие модуляции актив-
ности трансмембранных транспортных 
белков, осуществляющих энергозави-
симый перенос макро- и микроэлементов 
и воды.

Анализ сыворотки крови и ротовой 
жидкости пациентов с различными фор-
мами КПЛ СОР на содержание магния 
выявил достоверное повышение данного 
макроэлемента в сравнении с контр-
ольной группой, а также значительное 
повышение его в ротовой жидкости. 
По нашему мнению, это связано с изме-
нениями со стороны гормонов, которые 
регулируют абсорбцию кальция и магния, 

по-видимому, необходимо для обеспечения 
пролиферирующих клеток достаточным коли-
чеством магния с целью поддержания внутри-
клеточных метаболических реакций. Кроме 
того, статистически значимое снижение КС 
было выявлено у пациентов при всех формах 
КПЛ СОР (р<0,05), что отражает нарушение 
селективной проницаемости ГСБ.

Выводы
1. У пациентов с КПЛ СОР установ-

лено нарушение состояния проницаемости 
ГСБ для некоторых минеральных элементов, 
что имеет значение в патогенезе заболевания. 
Это проявляется разнонаправленными измене-
ниями минерального состава сыворотки крови 
и ротовой жидкости, которые имеют взаимосвязь 
с тяжестью клинического течения заболевания.

2. Содержание минеральных элементов: 
цинка, меди, магния — в сыворотке крови 
и ротовой жидкости зависит от клинической 
формы заболевания и тяжести клинического 
течения. По мере нарастания тяжести кли-
нического течения наблюдается достоверное 
снижение цинка, меди и статистически зна-
чимое повышение магния в сыворотке крови 

Рис. 3. Коэффициент соотношения (КС) магния в сыворотке 
крови и ротовой жидкости больных разными формами КПЛ СОР 

и у лиц без КПЛ СОР («контроль»). Обозначения аналогичны 
рис. 1
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и ротовой жидкости, что, в свою очередь, усугу-
бляет тяжесть клинического течения КПЛ СОР.

Таким образом, определение патогенетиче-
ской значимости обнаруженных сдвигов позволит 
решить вопрос о возможной коррекции содер-
жания минеральных веществ, оказывающихся 

в дефиците, путем назначения минеральных 
добавок. При этом ожидаемыми эффектами 
могут быть облегчение клинического течения 
процесса, более быстрое заживление эрозий 
и язв в полости рта, улучшение общего состо-
яния пациентов и повышение качества их жизни.
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