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возрасте 6-ти так и 12-ти лет отмечается повы-
шенный тонус жевательных мышц в фазе отно-
сительного физиологического покоя нижней че-
люсти, что указывает на их чрезмерное и посто-
янное напряжение. Сохранение повышенного 
тонуса в фазе относительного физиологического 
покоя нижней челюсти у детей в период прикуса 
постоянных зубов говорит об отсутствии или не-
достаточном совершенствовании функции рас-
слабления мышц в процессе формирования зубо-
челюстной системы.  

При гиперкинетической форме ДЦП выяв-
лено также значительное повышение тонуса со-
кращенных мышц до 91,6 М в 6 лет и 104 М - в 
12 лет. Помимо этого, тонус сокращенных мышц 
у детей этой группы был достоверно больше, чем 
в других группах (р<0,01). 

У больных с атонически - астатической 
формой заболевания в отличие от обследуемых 
наблюдалось снижение тонуса жевательных 
мышц, как в фазе относительного физиологиче-
ского покоя (54,6±5,1М в 6 лет и 51,2±2,0М в 12 
лет), так и в фазе их сокращения (62,1±4,9М и 
59,6±1,9М). Помимо этого тонус расслабленных 
и сокращенных мышц был ниже у детей 12-ти 
лет по сравнению с данными, полученными у 6-
ти летних детей этой группы, что объясняется 
нарушением кровоснабжения и развитием атро-
фии мышц при данной форме заболевания. 

Вывод. Таким образом, для всех обследуе-
мых характерно значительное уменьшение раз-
ности показателей тонуса сокращенных и рас-
слабленных мышц и соответственно коэффици-
ента контракции, что свидетельствует о снижен-
ной способности нервно-мышечного аппарата к 
возбудимости и проводимости и является след-
ствием поражения моторных зон коры при ДЦП. 
Показатели разности контрактильного и пласти-
ческого тонусов мышц у 6-ти летних детей были 
больше, чем у 12-летних, что указывает на сни-
жение сократительной способности жевательных 
мыщц с возрастом. 
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Предложена методика определения уровня модифи-
цированного альбумина в слюне, предназначенная для 
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В структурно-функциональном единстве ор-
ганизмов, составляющем сущность жизни, белки 
играют важную роль, незаменяемую другими ор-
ганическими соединениями.  

При заболеваниях происходит качественное 
и количественное изменение белков под влияни-
ем разнообразных причин. Кроме наследствен-
ных дефектов, являющихся причиной заболева-
ния, известно много транзиторных состояний 
белка, возникающих в результате болезни, под 
влиянием медикаментов, ПОЛ, ядов. Под терми-
ном «модифицированные белки» подразумевает-
ся изменение на всех уровнях их структуры, 
включая изменения в составе белковых комплек-
сов. 

Наличие модифицированного альбумина яв-
ляется хорошим прогностическим признаком. 
Несмотря на то, что этот тест не специфичен, он 
позволяет контролировать течение заболевания и 
выявлять степень интоксикации [4]. 

Модификация различных белков является 
одним из патогенетических факторов поражения 
пародонта [1]. Эта проблема приобретает особую 
актуальность в настоящее время, так как не на-
блюдается тенденция к снижению количества 
больных детей с воспалительными изменениями 
пародонта в тканях пародонта. 

Биохимические исследования слюны пред-
ставляют объективную информацию о состоянии 
пародонта и являются перспективным в диагно-
стике нарушений пародонта. Важное место в 
слюне занимают белки. Их меньше, чем в сыво-
ротке крови, но по значению они не уступают 
белкам крови [5 ]. 

Мы предлагаем использовать методику оп-
ределения Ам в слюне с целью ранней диагно-
стики патологических состояний в пародонте.  

Материалы и методы исследования. Об-
следовано 46 детей в возрасте 8-12 лет с ХКГ 
легкой и средней степени тяжести. Во всех слу-
чаях диагноз ставили на основании комплексно-
го обследования: анамнеза, объективного обсле-
дования, индексной оценки состояния тканей па-
родонта и согласно классификации Н. Ф. Дани-
левского (1994) [3].  

Контрольную группу составили 24 практи-
чески здоровых ребенка. 

Для исследования слюну собирали натощак 
после ополаскивания рта 0,9 % изотоническим 
раствором NaCl.  

Для количественной оценки молекулярного 
повреждения белков был выбран альбумин, а 
учитывая то, что белки обладают сходным свой-
ствами и по изменению одних белков косвенно 
можно судить о модификации других. 

За основу взята базовая методика определе-
ния уровня модифицированного альбумина (Ам) 
в сыворотке крови [2]. Однако использование 
методики определения Ам в слюне в литературе 
не обнаружено. 

Принцип метода основан на том, что альбу-
мин здорового человека растворим в 10 % ТХУ – 
этанольном растворе, а модифицированный те-
ряет эту растворимость. Поэтому, если электро-
фореграмму отмыть 10 % ТХУ-этанолом, то вся 
фракция альбумина смывается, а присутствую-
щий модифицированный альбумин остается на 
носителе. 

Электрофорез проводили ацетат-целлюлозных 
пленках в 0,05М вероналовом буфере рН 8,6 в те-
чение 1 часа при напряжении 120 В и силе тока 0,5 
мА/см. Образцы слюны наносили в объеме 10 мкл. 
По окончании электрофореза контрольные пленки 
сразу окрашивали в течении 5 минут в 0,5 % рас-
творе амидочерного 10 Б, затем трижды отмыва-
ли в смеси этанол - уксусная кислота – вода 
(3,6:1,0:5,4). Пленки с опытными образцами по-
сле электрофореза погружали в 10 % раствор 
ТХУ на 5 минут, затем в течение 60 минут вы-
держивали их в 70 % этаноле. После этого плен-
ки окрашивали также амидочерным 10Б. Коли-
чественную обработку электрофореграммы про-
водили колориметрическим методом на фото-
электроколориметре КФК-2 при длине волны 620 
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нм. Элюировали белковые фракции в смеси 1Н 
NaОН:0,1Н ЭДТА:вода (5:0,5:5) в течение 40 ми-
нут.  

Расчет: показатели уровня Ам в слюне оце-
нивали в процентах от содержания общего коли-
чества альбумина. 

Результаты и обсуждение. Нашими иссле-
дованиями установлены достоверные изменения 
количественного содержания Ам в слюне у здо-
ровых детей и при хроническом катаральном 
гингивите. Данные о модифицированном альбу-
мине в ротовой жидкости приведены в табл. 

 

Таблица 
 

Количественное содержание модифицированного 
альбумина  

в слюне у детей с ХКГ 
 

Группа  
обследованных 

Число  
обследованных 

% Ам 

Контроль 24 10,18±0,21* 
ХКГ (степень) 
 
легкая 
 
средняя 

 
 

23 
 

23 

 
 

17,53±0,73* 
 

23,1±0,50* 
 

Пр им е ч а н и е : Ам - модифицированный альбу-
мин (в % от общего альбумина); 
* - показатель достоверности отличия от группы здо-
ровых (р<0,05). 
 

Результаты показывают, что в слюне здоро-
вого ребенка содержится 10,18±0,21 % модифи-
цированного альбумина. В норме функция аль-
бумина – это транспорт низкомолекулярных ве-
ществ, электролитов и участие в детоксикации, 
адсорбирует поступающие метаболиты, подле-
жащие удалению. Присоединение лигандов со-
провождается гетерогенным конформационным 
переходом молекулы альбумина, что приводит к 
появлению его модифицированных форм [4].    

При ХКГ установлено нарастание модифи-
цированных форм белка. Наибольшее увеличе-
ние уровня Ам в 2,2 раза (23,1±0,50) отмечается 
при средней степени ХКГ, тогда как при легкой 
степени повышение в 1,7 раз (17,53±0,73) отно-
сительно контрольной группы (10,18±0,21) и в 
1,5 раз при сравнении групп легкой и средней 
степени. Увеличение количества Ам зависит от 
степени тяжести патологического процесса.  

Эти данные свидетельствуют о том, что вос-
палительная реакция в пародонте приводит к по-
ступлению значительного количества различных 
продуктов распада, которые неспецифически 
связываются с альбумином, вызывая его моди-
фикацию и нарушая его функционирование. По 

динамике уровня модифицированного белка 
можно судить о течении процессов разрушения и 
репарации пародонта. 

Вывод. 1. Методика % содержания Ам в 
слюне может быть использована в стоматологи-
ческой практике; 

Обнаружено увеличение Ам при трансфор-
мации легкой в среднюю степень ХКГ, что мо-
жет быть использовано для прогноза заболевания 
и оценки эффективности терапии. 
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У детей с ВИЧ-инфекцией в III и IV клинических ста-
диях была установлена высокая распространенность 
и интенсивность кариеса зубов. Интенсивность ка-
риозного процесса нарастала по мере прогрессирова-
ния инфекционного заболевания. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, дети, кариес зубов. 

 
.04.11 

 
 
 
 

 
 
 
 

© Ким Н. В., Климов А. С., Ким О. В., 2011 


