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В настоящее время достигнуты значительные успехи в ранней диагно-
стике и лечении больных лейкозами, способствующие как улучшению
медико-социального статуса, так и увеличению продолжительности их
жизни [7, 12-14]. В связи с этим стоматологическая помощь больным с
заболеваниями крови приобретает большую актуальность и научно-прак-
тическую значимость. Это в свою очередь ставит новые вопросы перед
врачами-стоматологами [3, 4], в частности патобиохимии лейкозов, ос-
ложненных стоматологической патологией. Это делает актуальным ис-
следование динамики ферментного спектра слюны у больных лейкозами,
отражающего процессы, происходящие как в целостном организме, так и
в полости рта [1, 2, 9, 15, 18].

В работе изучена активность наиболее информативных ферментов —
щелочной и кислой фосфатаз и а-амилазы в ротовой жидкости у боль-
ных острым и хроническим лейкозами при поступлении в стационар и
после санации полости рта.

Материал и методы. Проанализированы результаты обследования 128
больных с различными формами лейкоза в возрасте от 13 до 84 лет, нахо-
дившихся на лечении в 1-м и 2-м гематологических и челюстно-лицевом
отделениях ЦКБ № 2 МГТС. Контрольную группу (48 человек) составили
пациенты без фоновой патологии в возрасте от 18 до 39 лет.

Активность щелочной и кислой фосфатаз определяли спектрометри-
ческим методом на автоматическом анализаторе типа ФП-901(М) (Фин-
ляндия). Принцип метода основан на фотометрическом измерении изме-
нения поглощения света при длине волны 405 нм в результате гидролиза
паранитрофенилфосфата в свободный паранитрофенол, который дает
желтое окрашивание раствора. Активность фермента пропорциональна
интенсивности окраски.

Для определения активности а-амилазы использовали набор реакти-
вов "Тестамил". Принцип метода основан на гидролизе нерастворимого
цветного крахмального субстрата с образованием синего красителя, рас-
творимого в воде. Концентрацию продукта измеряют фотометрически.
Интенсивность окраски пропорциональна активности а-амилазы в про-
бе.

Результаты и обсуждение. Анализ значений активности щелочной фос-
фатазы (см. таблицу) позволил выявить ее статистически достоверное
снижение в смешанной слюне у больных с злокачественными заболева-
ниями крови (среднее значение) по сравнению с показателем этого фер-

46



Активность (в ЕД/л) ферментов смешанной слюны у больных лейкемией и лиц
контрольной группы

Диагноз

Острый лимфолейкоэ

Острый нелимфоидный лейкоз

Хронический лимфолейкоз

Хронический миелолейкоз

Среднее

Контроль

Щелочнгя фосфатгза

54.8

56.8

55,4

64,8

57,8

80,8

| Кислая фосфатаза

18,6

15.3

17,9

21,7

18,4

18,6

• Амилаза

285

375

374

260

328,5

590

мента у лиц в контрольной группе (57,9 и 80,8 ЕД/л соответственно; рис. 1).
При рассмотрении активности щелочной фосфатазы в ротовой жид-

кости в зависимости от формы лейкозного процесса было установлено,
что при остром лимфолейкозе в сравнении с острым нелимфоидным и
хроническим лимфолейкозом ее значения не имели статистически зна-
чимых различий. Достоверно выше активность этого фермента была при
хроническом миелолейкозе (64,8 ЕД/л; рис. 1).
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Рис 1. Активность щелочной фосфатазы (в ЕД/л) в смешанной слюне у боль-
ных лекозами и в контрольной группе.

/ — контрольная группа; 2 — острый лимфолейкоз; 3 — острый нелимфоидный лейкоз;
4 — хронический лимфолейкоз; 5 — хронический миелолейкоз

Из полученных данных следует, что активность щелочной фосфатазы
зависит от стадии заболевания, но его продолжительность не оказывает
влияния на этот показатель (рис. 2).

Самая низкая активность щелочной фосфатазы в смешанной слюне у
больных острыми и хроническими лейкозами была отмечена в терми-
нальной стадии заболевания и в среднем составила 51,4 ЕД/л. В стадиях
развернутых клинических проявлений и в клинико-гематологической ре-
миссии ее значения были равны 59,4 и 61,8 ЕД/л соответственно.
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Р'"с. 2. Активность щелочной фосфатазы (в ЕД/л) в смешанной слюне у боль-
ных острым и хроническим лейкозами в зависимости от стадии заболевания.

/ — стадия развернутых клинических проявлений; 2 — стадия клинико-гематологиче-
ской ремиссии; 3 — рецидив; 4 — терминальная стадия.

Анализ влияния санации полости рта (лечение хронического верху-
шечного периодонтита), полихимиотерапии лейкозного процесса на из-
менения показателей активности щелочной фосфатазы в ротовой жидко-
сти у больных злокачественными заболеваниями крови выявил статисти-
чески достоверное увеличение активности фермента при всех формах лей-
коза. При остром лимфолейкозе среднее значение щелочной фосфатазы
при поступлении составило 54,8 ЕД/л, а после лечения — 60,1 ЕД/л, при
остром нелимфоидном лейкозе —соответственно 56,8 и 63,4 ЕД/л, при
хроническом лимфолейкозе —соответственно 55,4 и 61,3 ЕД/л, при хро-
ническом миелолейкозе —соответственно 64,8 и 67,0 ЕД/л (рис. 3).

Показатели активности кислой фосфатазы в смешанной слюне у боль-
ных острым и хроническим лейкозами имели широкий предел колебаний
— от 3,1 до 39,6 ЕД/л. В 20% наблюдений активность этого фермента
была в пределах нормы — от 16,4 до 19,0 ЕД/л (у лиц в контрольной
группе средняя величина активности кислой фосфатазы равнялась 18,6
ЕД/л). У большинства больных (48,3%) активность фермента была ниже,
чем улиц в контрольной группе, —от 3,1 до 13,5 ЕД/л, а у 27,5% — выше
и составляла от 23,2 до 39,6 ЕД/л. Среднее значение активности кислой
фосфатазы в ротовой жидкости у больных злокачественными заболева-
ниями крови было равно активности этого фермента у лиц в контроль-
ной группе и составило 18,4 ЕД/л.

Результаты исследований показали, что активность кислой фосфатазы
у больных острым и хроническим лейкозами существенно не изменялась
в зависимости от формы заболевания, однако у больных хроническим
миелолейкозом отмечали статистически значимое ее повышение — до
21,7 ЕД/л (рис. 4).

Анализ выявил определенную зависимость значений активности ки-
слой фосфатазы в смешанной слюне от стадии заболевания. В стадии
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Рис. З. Активность щелочной фосфатазы (в ЕД/л) в ротовой жидкости у боль-
ных лейкозами при поступлении, после санации полости рта и в контрольной

группе.
/ — контрольная группа; 2 — острый лимфолейкоз; 3 — острый нелимфоидный лейкоз;

4 — хронический лимфолейкоз, 5 — хронический миелолейкоз, 2а, За, 4а, 5а — соответ-
ственно после санации полости рта
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Рис. 4. Активность кислой фосфатазы (в ЕД/л) в смешанной слюне у больных
лейкозами и в контрольной группе.

/ — контрольная группа; 2 — острый лимфолейкоз, 3 — острый нелимфоидный лейкоз;
4 — хронический лимфолейкоз; 5 — хронический миелолейкоз
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развернутых клинических проявлений параметры исследуемого фермен-
та были выше, чем при клинико-гематологической ремиссии и в терми-
нальной стадии. В среднем они составили 22,3, 13,4 и 13,6 ЕД/л соответ-
ственно (рис. 5).
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Рис. 5. Активность кислой фосфатазы (в ЕД/л) в смешанной слюне у больных
острым и хроническим лейкозами в зависимости от стадии заболевания.

/ — развернутая стадия: 2 — ремиссия; 3 — терминальная стадия.

Показатели активности кислой фосфатазы в ротовой жидкости у боль-
ных с злокачественными заболеваниями крови имели широкий размах
колебаний и превышали нормы, поэтому нельзя однозначно охарактери-
зовать влияние на активность фермента санации очагов хронического вер-
хушечного периодонтита и полости рта, а также специфического лечения
лейкозного процесса. При более низких значениях кислой фосфатазы
наблюдалась тенденция к повышению, при более высоких — некоторое
снижение активности фермента.

а-Амилазная активность смешанной слюны у лиц контрольной груп-
пы была статистически достоверно выше, чем у больных острым и хрони-
ческим лейкозами, и равнялась 590 и 328 ЕД/л соответственно (рис. 6).

Анализ полученных результатов активности а-амилазы у больных не
выявил зависимости от формы лейкозного процесса, но его продолжи-
тельность оказывает определенное влияние на показатели фермента.
С увеличением давности заболевания активность а-амилазы статистиче-
ски достоверно снижается (рис. 7).

Уменьшение активности а-амилазы в ротовой жидкости у больных
злокачественными заболеваниями крови наблюдалось в зависимости от
тяжести лейкозного процесса. Наиболее высокий уровень фермента вы-
являлся в стадии клинико-гематологической ремиссии и был равен
362,5 ЕД/л. Статистически значимое снижение показателей было отмече-
но в стадии развернутых клинических проявлений и терминальной (соот-
ветственно 297,1 и 277 ЕД/л; рис. 8).

Анализ влияния санации очагов хронического верхушечного перио-
донтита и полости рта, а также полихимиотерапии основного заболева-
ния на изменение активности а-амилазы в ротовой жидкости показал
статистически достоверное ее увеличение при всех формах лейкоза. Так,
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Рис. 6. Активность а-амилазы (в ЕД/л) в ротовой жидкости у больных лейкоза-

ми и в контрольной группе.
1 — контрольная группа; 2 — острый лимфолейкоз; 3 — острый нелимфоидный лейкоз;

4 — хронический лимфолейкоз; 5 — хронический миелолейкоз.
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Рис. 7. АКТИВНОСТЬ а-амилазы (в ЕД/л) в ротовой жидкости у больных острыми
и хроническими лейкозами в зависимости от давности заболевания

1— до 1 года, 2 — от 1 до 2 лет, 3 — от 2 до 5 лет, 4 — более 5 лет

при остром лимфолейкозе среднее значение активности а-амилазы при
поступлении больных составило 285 ЕД/л, а после лечения — 330 ЕД/л,
при остром нелимфоидном лейкозе —соответственно 375 и 410 ЕД/л, при
хроническом лимфолейкозе — соответственно 280 и 300 ЕД/л, а при хро-
ническом миелолейкозе — соответственно 374 и 420 ЕД/л (рис. 9).

Таким образом, результаты исследований показали, что при остром и
хроническом лейкозах ротовая жидкость претерпевает существенные из-
менения. Очевидно, что параметры активности ферментов отражают про-
цессы, происходящие как в организме в целом, так и местно в полости
рта [5, 6, 8, 10, 11].

В клинической биохимии активность щелочной фосфатазы наиболее
часто используют в диагностике патологии костной ткани. Изучение это-
го фермента представляет особый интерес, так как он участвует в процес-
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Рис. 8. Активность а-амилазы (в ЕД/л) в смешанной слюне у больных острыми
и хроническими лейкозами в зависимости от стадии заболевания.

1 — стадия клинико-гематологической ремиссии; 2 — стадия развернутых клинических
проявлений; 3 — терминальная стадия.
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Рис. 9. Активность а-амилазы (в ЕД/л) в смешанной слюне у больных лейкоза-
ми при поступлении, после санации полости рта и в контрольной группе.

1 — контрольная группа; 2 — острый лимфолейкоз; 3 — острый нелимфоидный лейкоз;
4 — хронический лимфолейкоз; 5 — хронический миелолейкоз; 2а, За, 4а, 5а — соответ-

ственно после санации полости рта

сах повреждений и регенерации [16, 17].
Полученные данные доказывают, что повышение активности щелоч-

ной фосфатазы после санации хронического верхушечного периодонтита
свидетельствует об обратном развитии очагов деструкции периодонта.

Отмеченные изменения в активности кислой фосфатазы ротовой жил-
кости у больных гемобластозами могут быть связаны с разной степенью
лейкозной трансформации клеток, так как главным источником ее явля-
ется лизосомальный аппарат.

Поскольку а-амилаза является продуктом слюнных желез полости рта,
очевидно, изменение ее активности при лейкозе является результатом их
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бластной инфильтрации.
Полученные результаты свидетельствуют о том, что устранение одон-

тогенного очага у больных лейкозами приводит к повышению показате-
лей активности ферментов в смешанной слюне. Выявленные закономер-
ности изменения активности ферментов ротовой жидкости у больных
острым и хроническим лейкозами представляют не только чисто теорети-
ческий, но и несомненно практический интерес, способствуя выяснению
характера ферментативный изменений биологических жидкостей орга-
низма при лейкозах и проверке эффективности применяемых методов
терапии этих болезней и их осложнений.

Таким образом, выявленные специфические изменения активности
щелочной и кислой фосфатаз, а также а-амилазы в смешанной слюне у
больных лейкозами находятся в прямой зависимости как от санации оча-
гов хронического верхушечного периодонтита и полости рта, так и от
проводимой полихимиотерапии.
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DIAGNOSTIC VALUE OF SALIVARY ENZYME ASSAY IN PATIENTES WITH
LEUKEMIAS

V.M. Volchkova, T.T. Berezov

People's Friendship Russian University

The study was undertaken to examine the activity of the most informative enzymes alkaline
and acid phosphatases and a-amylase in the oral fluid in patients with acute and chronic leukemias
on admission to hospital and after oral sanatation. The findings of 128 patients aged 13 to 84 years
who had various leukemias were analyzed The control group (n=48) included patients aged 18 to
39 years who had no underlying abnormality. Analysis indicated that specific changes found in the
activities of alkaline and acid phosphatases and a-amylase in the mixed saliva of patients with
leukemias were directly related both to the sanatation of foci in chronic apical periodontitis and in
the oral cavity and to combined drug therapy.
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