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Аннотация
Предмет. Рассмотрены некоторые особенности клинической картины, гигиенического и микробиологического состояния 

полости рта, кислотности и свободнорадикального окисления ротовой жидкости у пациентов с рецидивирующими афтами 
на  фоне кислотозависимых заболеваний желудочно-кишечного тракта.

Цель — оценка взаимосвязи клинико-лабораторных показателей у пациентов с рецидирующими афтами полости рта 
на  фоне кислотозависимых заболеваний желудочно-кишечного тракта. 

Методология. Проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 58 лиц молодого возраста с выявленными 
рецидивирующими афтами полости рта на фоне кислотозависимых заболеваний желудочно-кишечного тракта. Уровень гигиены 
полости рта оценивали с использованием индекса ONI-s, состояние свободнорадикального окисления ротовой жидкости — при-
бора «Хемилюминомер–003», отдельных представителей нормофлоры выявляли методом посева содержимого с поверхности 
афтозных элементов на специальные дифференциально-диагностические среды серии HiCrome. Кислотность ротовой жид-
кости определяли с помощью универсальной индикаторной лакмусовой бумаги рН-1-14, кратковременная внутрижелудочная 
рН- метрия проводилась непосредственно во время проведения фиброгастродуоденоскопии. 

Результаты. У 46,4 % обследуемых на слизистой оболочке рта выявлены рецидивирующие афты. У лиц с хроническим 
гастритом и дуоденитом частота рецидивов 1 раз в год составила 37,9 %, 2-3 раза в год — 62,0, с наличием хронического пан-
креатита на фоне гиперацидной секреции желудка — 44,8 и 55,2 соответственно. У пациентов с наличием рецидивирующих 
афт выявлены низкий уровень гигиены полости рта, нарушение его микробиома изменение кислотности ротовой жидкости.

Выводы. Наличие рецидивирующих афт затрудняет проведение индивидуальной гигиены полости рта, т.к. сопровождается 
выраженными болевым и парестетическим симптомами. Это проявляется повышением значений индекса ONI-S и нарушением 
состояния нормобиома в виде увеличения роста резидентной микрофлоры на фоне изменений кислотности ротовой жидкости. 
Показатели хемилюминесценции коррелируют с гигиеническим состоянием полости рта, качественными изменениями нор-
мобиоты и рН ротовой жидкости в исследуемых клинических группах.
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Аbstract
Subject. Some features of the clinical picture, hygienic and microbiological state of the oral cavity, acidity and free-radical oxidation of 

the oral fluid in patients with recurrent aphthates on the background of acid-dependent diseases of the gastrointestinal tract are considered.
The aim is to assess the relationship between clinical and laboratory parameters in patients with recurrent oral aphthae associated 

with acid-dependent diseases of the gastrointestinal tract.
Methodology. A comprehensive clinical and laboratory examination of 58 young people with revealed recurrent aphthae of the 

oral cavity against the background of acid-dependent diseases of the gastrointestinal tract was carried out. The level of oral hygiene 
was assessed using the ONI-s index, the state of free-radical oxidation of the oral fluid — the “Chemilumimer-003” device, individual 
representatives of the normal flora were identified by inoculating the contents from the surface of aphthous elements on special dif-
ferential diagnostic media of the HiCrome series. The acidity of the oral fluid was determined using a universal indicator litmus paper 
pH-1-14, short-term intragastric pHmetry was performed directly during fibrogastroduodenoscopy.

Results. In 46.4 % of those examined, recurrent aphthae were found on the oral mucosa. In persons with chronic gastritis and 
duodenitis, the frequency of recurrences once a year was 37.9 %, 2-3 times a year — 62.0, with the presence of chronic pancreatitis 
against the background of hyperacid gastric secretion — 44.8 and 55.2, respectively. In patients with recurrent aphthae, a low level of 
oral hygiene, a violation of its microbiome, and a change in the acidity of the oral fluid were revealed.

Conclusions. The presence of recurrent aphthae complicates individual oral hygiene, because accompanied by severe pain and 
paresthetic symptoms. This is manifested by an increase in the ONI-S index and a disturbance in the state of the normobiome in the 
form of an increase in the growth of resident microflora against the background of changes in the acidity of the oral fluid. Chemilu-
minescence indices correlate with the hygienic state of the oral cavity, qualitative changes in the normobiota and pH of the oral fluid 
in the studied clinical groups.

Keywords: recurrent aphthae of the oral cavity, acid-related disease gastrointestinal tract, normaliam, the pH of the oral fluid, 
free-radical оxidation
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Введение
Хронический рецидивирующий афтозный сто-

матит (ХРАС) — инфекционное заболевание, воз-
никающее в результате взаимодействия различных 
триггерных факторов, а также окружающей среды. 
Клинические проявления рецидивирующих афт 
полости рта имеют прямую зависимость от наличия 
различных соматических заболеваний, характеризу-
ются частым рецидивированием высыпаний на слизи-
стой оболочке, сопровождаются нарушением целост-
ности эпителия, местной воспалительной реакцией 
в области патологических элементов, выраженным 
болевым синдромом, что в комплексе ухудшает каче-
ство жизни данных пациентов [3, 5, 6, 8, 9, 11, 13―19, 
21, 22]. Патология желудочно-кишечного тракта 
распространена среди 1/5 населения планеты [1, 2, 
4, 7, 10, 17, 20, 23―27]. Интерес к исследованию 
изучаемой проблемы объясняется накопленными 
современными фактами и сведениями о различных 
клеточных и тканевых уровнях взаимодействия 
в  системе целостного организма [12]. 

Сегодня до конца не изучены механизмы взаимов-
лияния развития патологии на слизистой оболочке 
рта и в желудочно-кишечном тракте. Нет полной 
патогенетической картины происходящих изме-
нений в полости рта и желудочно-кишечном тракте. 
Данные научных исследований по этому вопросу 
не всегда связаны между собой. Сложно прогнози-
ровать течение заболеваний органов полости рта 
и  различных отделов пищеварительного тракта. 
Дальнейшее изучение вопросов патологии слизистой 
оболочки в виде афтозных элементов у пациентов 
с кислотозависимыми заболеваниями желудочно-
кишечного тракта с использованием комплексного 
клинико-лабораторного диагностического подхода 
актуально для современной стоматологии и клини-
ческой медицины [4, 9, 16,17]. 

Все вышеизложенное обуславливает интерес 
к  изучаемой проблеме и необходимости использо-
вания комплексного лабораторно-инструментального 
подхода для диагностики заболеваний слизистой обо-
лочки рта.

Цель работы — изучение взаимосвязи клинико-
лабораторных показателей у пациентов с рецидиви-
рующими афтами полости рта на фоне кислотоза-
висимых заболеваний желудочно-кишечного тракта.

Материалы и методы 
С использованием общеклинических и стомато-

логических методов проведено клиническое обсле-
дование 125 лиц от 25 до 45 лет (мужчин — 34,4 %, 
женщин — 65,6). При отборе пациентов в клиниче-
ские группы исследования рассматривались следу-
ющие критерии включения: ранее установленные 
кислотозависимые заболевания без формирования 

язвенных дефектов (хронический гастродуоденит, 
неэрозивная рефлюксная болезнь), хронический 
панкреатит с гиперсекрецией желудка. Критерии 
исключения: язвенная болезнь желудка и двенадца-
типерстной кишки, болезнь Крона, пищевод Баретта, 
рак желудка, желчекаменная болезнь, острый панкре-
атит, острый холецистит и язвенный колит.

В первую основную группу вошли пациенты 
(49  человек, 39,2 %) с наличием хронического гастрита 
и дуоденита, у 29 (59,2 %) из них на момент проводи-
мого комплексного стоматологического обследования 
выявлены одиночные рецидивирующие афты полости 
рта. Анализ данных, полученных при обследовании 
определена частота их рецидивов: 1  раз в  год — у 11 
пациентов (37,9 %), 2-3 раза в  год — у 18 (62,0 %). 
По данным анамнеза, у 20 (40,8  %) пациентов отмеча-
лись рецидивы афтозных элементов в  среднем 2 раза 
в  год. За квалифицированной медицинской помощью 
в  период проявлений афт на слизистой ротовой 
полости они ранее не обращались.

Во вторую основную группу вошли пациенты 
(51 человек, 40,8 %) с наличием хронического пан-
креатита на фоне гиперацидной секреции желудка, 
рецидивирующие афты полости рта обнаружены у 29 
(56,8 %). Частота рецидивов 1 раз в год выявлена у 13 
пациентов (44,8 %), 2-3 раза в год — у 16 (55,2  %). 
Согласно данным анамнеза 22 (43,1 %) пациентов 
отмечали наличие афтозных элементов на слизистой 
оболочке рта в период обострения соматического 
заболевания, c числом рецидивов 2 раза в год.  

В группу сравнения вошли пациенты (25 человек, 
20 %) с ранее установленными кислотозависимыми 
заболеваниями ЖКТ и проведенной на момент кли-
нического обследования эрадикацией Helicobacter 
pylori. На момент комплексного стоматологического 
обследования на слизистой оболочке рта не выявлено 
рецидивирующих афт. Данная группа пациентов была 
совместима как по полу, так и возрасту, с саниро-
ванной полостью рта, индексом КПУ не более 10.

Комплексное клиническое обследование пациенты 
с наличием кислотозависимых заболеваний желу-
дочно-кишечного тракта проходили в терапевтическом 
отделении Клиники БГМУ (г. Уфа) и  медицинском 
центре Галилеи (г. Нагария). Диагноз сопутству-
ющей соматической патологии устанавливали исходя 
из данных историй болезни, клинического осмотра, 
опроса и анализа анамнестических данных, а также 
особенностей клинических проявлений кислотозави-
симых заболеваний желудочно-кишечного тракта.

Клиническое стоматологическое обследование 
пациентов с наличием рецидивирующих афт полости 
рта осуществлялось после взятия письменного 
информированного добровольного согласия. Диагноз 
сопутствующей соматической патологии устанавли-
вали исходя из данных историй болезни, клиниче-
ского осмотра, опроса и анализа анамнестических 
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данных, а также особенностей клинических прояв-
лений кислотозависимых заболеваний желудочно-
кишечного тракта.

Гигиеническое состояние полости рта у пациентов с 
наличием кислотозависимых заболеваний желудочно-
кишечного тракта оценивали с помощью упрощен-

ного индекса гигиены полости рта ONI-s (J.C. Green, 
J.R.  Vermillione (1964)). Кислотность ротовой жид-
кости определяли с использованием универсальной 
индикаторной лакмусовой бумаги рН-1-14. Хемилю-
минесценцию ротовой жидкости проводили на приборе 
«Хемилюминомер–003». Отдельных представителей 

Таблица 
Наиболее значимые клинико-лабораторные показатели в исследуемых группах пациентов 

с кислотозависимыми заболеваниями желудочно-кишечного тракта
Table. The most significant clinical and laboratory indicators in the study groups 

of  patients with acid-dependent diseases of the gastrointestinal tract

Показатели
Группа сравнения

(n=25)
Первая клиническая группа

(n=29)
Вторая клиническая группа

(n=29)
абс. % абс. % абс. %

Клинические показатели
Жалобы:

болезненное покалывание, 
жжение

болезненное покалывание, 
натяжение, жжение СОР

0

0

0

0

9

16

31

55,2

10

15

34,5

79,3
Рецидивы:
1 раз в год

2-3 раза в год 
0
0

0
0

11
18

37,9 
62,1

13
16

44,8
55,2 

Локализация афтозных 
элементов на СОР:

в области верхней или 
нижней губы

на боковой поверхности 
языка

на слизистой оболочке щек 
в области боковой группы 

зубов

0

0

0

0

0

0

9

10

10

31,0

34,5

34,5

7

10

12

24,1
 

34,5

41,2 
Индекс зубного налета 

ONI-s 0,95+0,07 100 2,75+0,02* 100 3,37+0,01** 100 

Определение кислотности ротовой жидкости
рН 6,8―7,4±0,5 100 5,3±0,3* 100 5,6±0,3** 100 

Внутрижелудочная кратковременная рН-метрия
рН 4,0±0,5 100 0,9±0,5* 100 1,2±0,5** %

Показатели хемилюминесценции ротовой жидкости (у.е.)
Спонтанная светимость 1,9+0,07 100 2,8+0,03* 147 3,1+0,06** 163 
Светосумма свечения 7,9+ 0,3 100 15,1+0,3* 191 19,8+0,2** 250

Максимальная светимость 3,1+0,2 100 5,1+0,2* 164 5,7+0,2** 183 
Показатели состояния резидентной микрофлоры полости рта (lg КОЕ/ед)

Грам+ факультативно-анаэробные кокки
Streptococcus spp. 16 72,3 18 62,1 19 65,5
Enterococcus spp. 2 8,0 6 20,7* 8 27,6**

Staphylococcus spp. 11 44,0 17 58,6* 19 65,5**
Грам- факультативно-анаэробные кокки

Neisseria spp. 8 32,0 5 17,2 3 10,3
Грам+ факультативно-анаэробные палочки

Actinobacillus spp. 3 12,0 5 17,2* 7 24,1**
Lactobacillus spp. 12 48,0 15 51,4 13 44,8

Грам- факультативно-анаэробные палочки
Enterobacteriaceae spp. 2 8,0 4 13,8* 6 %

Дрожжеподобные грибы
Candida spp. 3 12,0 6 20,3* 9 31,0**

Примечание: * — статистически достоверное (p<0,05) отличие первой клинической группы по сравнению с группой срав-
нения; ** — статистически достоверное (p<0,05) отличие второй клинической группы по сравнению с группой сравнения

23—29
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нормофлоры выявляли методом посева содержимого с 
поверхности афтозных элементов на специальные диф-
ференциально-диагностические среды серии HiCrome.

Эндоскопическую кратковременную внутриже-
лудочную рН-метрию проводили непосредственно 
во  время фиброгастродуоденоскопии.

Статистическая обработка полученных данных 
выполнена с использованием пакета программ 
STATISTICA.10forWindows 10,0. и Microsoft Excel. 
Статистическая совокупность сформирована методом 
выборочного наблюдения. Применяли статистические 
критерии непараметрической статистики. Вычисляли 
среднее арифметическое (М), стандартное откло-
нение среднего арифметического (σ). Для сравнения 
частот в клинических группах обследуемых исполь-
зовали χ2-критерий, отсутствие различий в частотах 
наблюдения признака в выборках при заданном 
уровне значимости α (α=0,05).

Результаты и их обсуждение
Все пациенты с наличием кислотозависимых 

заболеваний желудочно-кишечного тракта прошли 
комплексное клиническое обследование на гастроэн-
терологических койках терапевтического отделения 
Клиники и непосредственно на кафедре терапевти-
ческой стоматологии с курсом ИДПО БГМУ. В про-
веденном клиническом обследовании превалировали 
лица женского пола (82 человека, 65,6 %).

При проведении комплексного обследования 
у  46,4 % пациентов на слизистой оболочке рта выяв-
лены рецидивирующие афты. По данным анамнеза, 
проявления рецидивирующих афт на слизистой обо-
лочке отмечались у 33,6 % в период клинических 
проявлений кислотозависимых заболеваний, у 20 % 
с  ранее установленными кислотозависимыми заболе-
ваниями ЖКТ и проведенной на момент клинического 
обследования эрадикацией Helicobacter pylori данная 
патология слизистой оболочки не выявлена. В зави-
симости от наличия кислотозависимых заболеваний 
желудочно-кишечного тракта характер предъявля-
емых жалоб имеет определенные различия: в 33,6 % 
случаев пациенты отмечали чувство болезненного 
покалывания и жжения, в 68,8 — чувство покалы-
вания, натяжения, болезненного жжения на месте воз-
никновения патологических элементов. Анализ полу-
ченных при осмотре данных показал, что у женщин 
(по сравнению с мужчинами) рецидивирующие афты 
овальной или щелевидной формы размером в среднем 
до 5 мм в 2,4 раза чаще диагностировались на сли-
зистой оболочке верхней или нижней губы, боковой 
поверхности или кончике языка, слизистой оболочке 
щек в области боковой группы зубов.

В таблице приведены данные, полученные при прове-
дении клинического обследования пациентов с наличием 
кислотозависимых заболеваний желудочно-кишечного 
тракта путем анализа особенностей клинической кар-

тины, гигиенического состояния, оценки нормобиома 
полости рта, уровня кислотности и свободнорадикаль-
ного окисления ротовой жидкости, а также данных вну-
трижелудочной кратковременной рН- метрии.

В группе сравнения индекс ONI-s соответствует 
критерию «хорошая гигиена полости рта». У паци-
ентов с наличием рецидивирующих афт выявлен 
низкий уровень гигиены полости рта. Показатель 
индекса ONI-s на момент наличия в полости рта 
рецидивирующих афт у лиц с хроническим гастритом 
и  дуоденитом соответствовал значению 2,75±0,02, что 
выше значений группы сравнения в 2,9 раза, в  группе 
лиц с хроническим паренхиматозным панкреатитом 
с опосредованной гиперацидной желудочной дис-
пепсией  — 3,37±0,01, что также выше значений 
группы сравнения в 3,5 раза (р≤0,05). Количество 
мягкого зубного налета в первой и второй клиниче-
ских группах значительно взаимосвязаны с  измене-
нием состояния нормобиома и сдвигом кислотности 
ротовой жидкости (р≤0,05). 

При оценке состояния кислотности ротовой жид-
кости с использованием универсальной индикаторной 
лакмусовой бумаги (рН-1-14) нами выявлена повы-
шенная кислотность в ротовой полости, при этом 
в первой клинической группе данный показатель 
снижен в 1,4 раза относительно группы сравнения, 
во второй — в 1,3 раза (р≤0,05). 

Анализ данных, полученных при проведении вну-
трижелудочной эндоскопической рН-метрии у лиц 
с кислотозависимыми заболеваниями ЖКТ, показал 
снижение показателя в 4,4 и 3,3 раза (р≤0,05), что 
позволило подтвердить наличие гиперацидного син-
дрома у пациентов.

В первой клинической группе в исследуемых 
пробах ротовой жидкости значения спонтанной свети-
мости увеличились в 1,5 раза по сравнению с группой 
сравнения, светосумма свечения — в 1,9. Во второй 
клинической группе показатели спонтанной свети-
мости увеличились в 1,6 раза по сравнению с группой 
сравнения, а светосумма ХЛ — в 2,5 раза (см. табл.).

При проведении комплекса клинических и лва-
бораторных исследований у пациентов изучено 
состояние свободнорадикального окисления ротовой 
жидкости. Величина спонтанного свечения ротовой 
жидкости в группе сравнения составила 1,9±0,07 усл. 
ед., светосумма свечения S — 7,8±0,3, максимальная 
интенсивность свечения I max — 3,1±0,2.

Проведенный анализ данных, полученных методом 
хемилюминесценции у пациентов с наличием кис-
лотозависимых заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, показал, что в пробах ротовой жидкости 
значительно повышены значения спонтанной свети-
мости и светосуммы свечения по сравнению с инте-
гральными показателями ХЛ группы сравнения.

В первой клинической группе в исследуемых пробах 
ротовой жидкости значения спонтанной светимости 
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увеличились в 1,5 раза по сравнению с группой срав-
нения, а светосумма свечения — в 1,9 раза, во второй 
показатели спонтанной светимости увеличились 
в  1,6  раза, а  светосумма ХЛ — в 2,5 раза. 

При выявленных высоких показателях хемилюми-
несценции в пробах ротовой жидкости у пациентов 
первой клинической группы определено повышение 
количества отдельных представителей нормобиома: 
Enterococcus spp. — в 2,6 раза, Actinobacillus spp. — 
в 1,4, Staphylococcus spp. — в 1,3, Lactobacillus spp., 
Candida spp. — в 1,1, при этом у пациентов второй 
клинической группы значительно снижено количе-
ство Neisseria spp по сравнению с группой сравнения 
(р  ≤ 0,05).

По данным, представленным в таблице, у паци-
ентов клинических групп показатели индекса ONI-s, 
кислотности ротовой жидкости ниже значений 
группы сравнения.

При анализе данных микробиологического иссле-
дования нормобиома полости рта у пациентов первой 
и второй клинических групп по сравнению с группой 
сравнения на фоне изменения кислотности ротовой 
жидкости и проявления окислительного стресса 
частота выделения исследуемых микроорганизмов 
варьировала: Enterococcus spp. — от 2,5 до 3,5 раза, 
Staphylococcus spp. — от 1,3 до 1,5, Actinobacillus 
spp. — от 1,4 до 2,0, Enterobacteriaceae spp. — от 1,7 
до 2,6а, Candida spp. — от 1,6 до 2,6 (р ≤0,05).

Заключение
Наличие рецидивирующих афт затрудняет про-

ведение индивидуальной гигиены полости рта, т.к. 
сопровождается выраженными болевым и паресте-

тическим симптомами. Это проявляется повышением 
значений индекса ONI-S и нарушением состояния 
нормобиома в виде увеличения роста резидентной 
микрофлоры на фоне изменений кислотности ротовой 
жидкости. Показатели, полученные методом хемилю-
минесценции, коррелируют с гигиеническим состо-
янием полости рта, качественными изменениями 
нормобиоты и рН ротовой жидкости в исследуемых 
клинических группах. 

Нарушение баланса образования свободных 
радикалов, снижение рН ротовой жидкости и  повы-
шение содержания в полости рта отдельных 
представителей микробиома (Enterococcus 
spp., Staphylococcus spp., Actinobacillus spp., 
Enterobacteriaceae spp., Candida spp.) характери-
зуют проявление процесса окислительного стресса, 
вызванного патологическим состоянием в полости 
рта, в данном случае — рецидивирующими афтами 
на слизистой оболочке рта. 

В смешанной слюне пациентов первой и второй 
клинических групп выявлено наличие свободных 
радикалов, которые в последующем, как известно, 
влияют на развитие реакций переокисления липидов 
(ПОЛ). В то же время ПОЛ может привести к раз-
личным патологическим изменениям во всем орга-
низме в целом и непосредственно в полоти рта 
и  желудочно-кишечном тракте.

Таким образом, проведенное клинико-лабора-
торное исследование пациентов с кислотозависи-
мыми заболеваниями ЖКТ способствует не только 
диагностике рецидивирующих афт полости рта, но 
и разработке в дальнейшем качественного лечебно-
диагностического мониторинга.
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