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у теста уровня МК крови в
связи с меньшей чувстви-
тельностью, но относительно
высокой специфичностью и
прогностической ценностью.
Прогностическое значение
уровня ГПЛ крови оказалось
самым низким.

Выводы

1. Более благоприятному
течению раннего неонаталь-
ного периода при ВЖК I–II сте-
пени соответствуют умерен-
ные нарушения КОС, снижение
функционирования антиокси-
дантной системы и интенси-
фикация ПОЛ, а также уме-
ренная активация анаэробно-
го гликолиза при рождении и
быстрая положительная ди-
намика выявленных измене-
ний к 7-му дню жизни у детей
с НМТ и ОНМТ.

2. Осложненное течение
раннего неонатального перио-
да при ВЖК III–IV степени со-
провождается тяжелыми на-
рушениями КОС, снижением
функционирования антиокси-
дантной системы, выражен-

ной интенсификацией процес-
сов ПОЛ и активацией ана-
эробного гликолиза при рож-
дении и недостаточной поло-
жительной динамикой выяв-
ленных изменений к 7-му дню
жизни у детей с НМТ и ОНМТ.

3. Показатели pH, ВЕ и МК
крови могут быть использова-
ны в качестве альтернативных
дополнительных тестов для
прогноза вероятности развития
ВЖК, поскольку имеют наибо-
лее высокую чувствитель-
ность, специфичность и про-
гностическую ценность. Мень-
шее прогностическое значение
имеет тест ГПЛ крови.
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Вступление

Согласно опубликованным
в литературе результатам ис-
следований, значения концен-
траций в слюне практически
здоровых людей многих орга-
нических [1] и минеральных
[2] компонентов характеризу-
ются достаточно узкими диа-
пазонами колебаний, что су-
щественно повышает их диа-
гностическую ценность [3].
Следовательно, биохимичес-
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кий анализ слюны в норме и
при патологии — актуальное
направление исследований
[4]. Указывается, что показа-
тели скорости слюноотделе-
ния и химический состав слю-
ны человека могут изменять-
ся не только под влиянием
патологических процессов,
протекающих в полости рта,
но и на фоне модуляции ак-
тивности некоторых систем-
ных нейрогуморальных меха-
низмов контроля физиологи-

ческих функций организма [5;
6]. В литературе имеются со-
общения о том, что назначе-
ние β-адреноблокаторов прак-
тически здоровым лицам вы-
зывает усиление скорости
секреции слюны подчелюст-
ными железами, что сопровож-
дается понижением в слюне
концентрации общего белка,
неорганических фосфатов,
калия и ослаблением систем
антиоксидантной защиты, тог-
да как содержание общего
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кальция в слюне повышается
[7]. Клинические наблюдения
показали, что уровень актив-
ности центральной нервной
системы влияет на содержа-
ние основных осмолитов слю-
ны — катионов натрия и калия
и на ионный состав ротовой
жидкости [8].

Таким образом, результаты
клинических наблюдений убе-
дительно свидетельствуют,
что центральная нервная си-
стема играет важную роль в
процессах формирования
слюны. Поэтому нарушения
психофизиологического со-
стояния пациента, неврологи-
ческие заболевания и повреж-
дение нервных окончаний
слюнных желез негативно от-
ражаются на показателях ско-
рости образования слюны и
ее химического состава. Меж-
ду тем, особенности течения
заболеваний полости рта у
психоневрологических паци-
ентов изучены недостаточно.
Кроме того, актуальной явля-
ется разработка новых мето-
дов лечения хронических вос-
палительных заболеваний по-
лости рта у данной группы па-
циентов, а также неинвазив-
ных методов оценки тяжести
заболевания и эффективнос-
ти проведенного лечения на
основании биохимического
анализа слюны, что стало це-
лью данной работы.

Материалы и методы
исследования

Было обследовано 112 па-
циентов, в том числе 36 прак-
тически здоровых лиц (конт-
рольная группа), 36 психонев-
рологических пациентов, ре-
комендованных к протезиро-
ванию зубов, 40 психоневро-
логических пациентов, поль-
зовавшихся зубными протеза-
ми более 3 лет.

Сбор образцов ротовой
жидкости в условиях спонтан-
ного слюноотделения у всех
обследованных пациентов
проводили натощак в 9.00.
Слюну собирали в течение

15 мин, при этом пациенты
находились в состоянии по-
коя, в положении сидя, в ком-
фортных температурных ус-
ловиях. Сразу после получе-
ния образцов слюны и изме-
рения ее объема жидкость
центрифугировали в течение
20 мин при 3000 об/мин и со-
бирали надосадочный слой
для дальнейшего биохимичес-
кого анализа.

В полученных образцах
слюны определяли величину
осмоляльности криоскопичес-
ким методом на осмомет-
ре 3D3 (производства фирмы
‘’Аdvanced Instruments’’ (США).

Концентрацию нитритов
слюны определяли в присут-
ствии реактива Грисса фото-
метрически (λ=540 нм) по ме-
тодике [9].

Концентрацию нитратов
слюны, восстановленных до
нитритов в присутствии ме-
таллического кадмия, опреде-
ляли в реакции с использова-
нием реактива Грисса фото-
метрически (λ=540 нм) по ме-
тодике [9].

Концентрацию общего каль-
ция в слюне определяли
фотометрическим методом
(λ=590 нм) на спектрофото-
метре СФ-46 в реакции с Арсе-
назо-ІІІ, с использованием
стандартных наборов для in
vitro диагностики производства
фирмы Simko Ltd (Украина).

Концентрацию неорганичес-
ких фосфатов в слюне опре-
деляли фотометрическим ме-
тодом (λ=670 нм) на спектро-
фотометре СФ-46 с использо-
ванием молибденовокислого
аммония [10]. При этом образ-
цы слюны подвергали пред-
варительной депротеинизации
в присутствии водного раство-
ра трихлоруксусной кислоты.

О содержании молекул
средней массы судили по зна-
чениям экстинции суперна-
танта, полученного после об-
работки слюны раствором
трихлоруксуcной кислоты. Ве-
личину оптической плотности
определяли в диапазонах
спектра 254–280 нм на СФ-46

в соответствии с описанной в
литературе методикой [11].

Статистический анализ по-
лученных данных проводили
по общепринятой методике с
использованием критерия
Стьюдента.

Результаты исследования
и их обсуждение

Биохимические показатели
слюны пациентов, которым
рекомендована установка зуб-
ных протезов, приведены в
табл. 1. Установлено, что ве-
личина осмоляльности слю-
ны, а также содержание нитри-
тов и нитратов в слюне паци-
ентов значительно выше, чем
в контрольной группе. Содер-
жание в слюне пациентов ка-
тионов кальция и неоргани-
ческих фосфатов отчетливо
повышается на фоне резкого
прироста концентрации моле-
кул средней массы.

Сопоставление результатов
биохимического анализа слюны
лиц контрольной группы и паци-
ентов с несъемными зубными
протезами (табл. 2) показало,
что в группе пациентов показа-
тели осмоляльности слюны,
концентрации нитритов, нитра-
тов и молекул средней массы
сохраняются на более высоком
уровне, чем в пробах слюны
лиц контрольной группы. Пока-
зано, что протезирование зубов
способствует нормализации
уровней кальция и неорганичес-
ких фосфатов в слюне, по-
скольку в данной серии иссле-
дований не найдено статисти-
чески значимых отличий дан-
ных параметров.

В целом у пациентов со
съемными зубными протезами
исследованные биохимичес-
кие параметры слюны сохра-
няют динамику, выявленную в
предыдущей серии наблюде-
ний. В частности, по сравне-
нию с образцами слюны лиц
контрольной группы обнаруже-
ны более высокие величины
осмоляльности слюны, кон-
центрация нитритов и нитра-
тов, а также повышенные
уровни молекул средней мас-
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сы. При этом значения кон-
центрации кальция и фосфа-
тов в слюне близки к анало-
гичным параметрам в конт-
рольной группе.

Выводы

Проведенные биохимичес-
кие исследования слюны
практически здоровых лиц
(контрольная группа) и групп
пациентов с психиатрической
патологией позволяют сде-

лать вывод, что значения био-
химических параметров (ос-
моляльность, концентрация
нитритов, нитратов и молекул
средней массы) в слюне па-
циентов со съемными зубны-
ми протезами превышают
аналогичные показатели в
слюне лиц контрольной груп-
пы. Такие наблюдения позво-
ляют утверждать, что найден-
ные отклонения связаны с па-
тологическими процессами в

полости рта, вызваны основ-
ным заболеванием и являют-
ся следствием особенностей
состояния механизмов секре-
ции слюны у психоневрологи-
ческих пациентов.
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Таблица 1
Биохимические показатели слюны пациентов,
которым рекомендовано протезирование, М±m

Показатели Контрольная
Группа пациентов,

группа, n=36
 которым рекомендо-
вано протерование,

n=36

Осмоляльность слюны, 82±7 194±18
мосмоль/кг Н2О Р<0,01
Нитриты слюны, мкмоль/л 21,2±3,8 285,1±18,9

Р<0,01
Нитраты слюны, мкмоль/л 37,1±9,6 198,2±11,3

Р<0,01
Фосфаты слюны, ммоль/л 4,8±0,6 7,8±0,4

Р<0,01
Кальций слюны, ммоль/л 1,6±0,1 2,4±0,1

Р<0,05
Молекулы средней массы 0,092±0,010 0,420±0,039
слюны (λ=254 нм), ед. экстинции Р<0,01
Молекулы средней массы 0,116±0,011 0,307±0,022
слюны (λ=280 нм), ед. экстинции Р<0,01

Примечание. В табл. 1 и 2: n — количество наблюдений; Р — показа-
тель достоверности межгрупповых отличий.

Таблица 2
Биохимические показатели слюны пациентов

с зубными протезами, выполненными
по общепринятой методике, М±m

Показатели Контрольная
Группа пациентов

группа, n=36
 с постоянными

зубными протезами,
n=36

Осмоляльность слюны, 82±7 172±21
мосмоль/кг Н2О Р<0,01
Нитриты слюны, мкмоль/л 21,2±3,8 173,1±11,4

Р<0,01
Нитраты слюны, мкмоль/л 37,1±9,6 126,7±8,1

Р<0,01
Фосфаты слюны, ммоль/л 4,8±0,6 5,4±0,6
Кальций слюны, ммоль/л 1,6±0,1 1,9±0,2
Молекулы средней массы 0,092±0,010 0,281±0,029
слюны (λ=254 нм), ед. экстинции Р<0,01
Молекулы средней массы 0,116±0,011 0,177±0,019
слюны (λ=280 нм), ед. экстинции Р<0,01




