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Аннотация
Введение. В  пожилом и  старческом возрастах увеличивается распространенность возраст-ассоцииро-

ванных заболеваний полости рта, к  которым относят хронический пародонтит и  красный плоский лишай 
слизистой рта.

Цель исследования — оценить изменения биохимических параметров ротовой жидкости при возраст-ассо-
циированных заболеваниях полости рта с учетом пересчета концентрации аналитов на содержание общего белка.

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 86 человек пожилого возраста от 60 до 74 лет. 
Сформированы группы: пациенты с повышенной стираемостью зубов (n = 16); хроническим пародонтитом 
средней тяжести (n = 22); изменениями слизистой по типу красного плоского лишая (n = 28); здоровые добро-
вольцы (n = 20). Для оценки физико-химических параметров ротовой жидкости применяли диагностические 
тест-полоски Siemens Multistix 10 SG (США), отражательный фотометр Siemens Clinitek Status+ (США), химиче-
ский анализатор Mindray BS-240Pro (КНР). В работе проводилось определение 16 биохимических параметров 
и 4 расчетных индекса. Поскольку ротовая жидкость является нестандартизованной биожидкостью, непосред-
ственно определяемые параметры пересчитывали путем деления на концентрацию общего белка пробы.

Результаты. Установлено, что пациенты с красным плоским лишаем отличались от контрольной груп-
пы бÓльшим значением относительной плотности и высокими уровнями общего белка и кальция. Пациенты 
с хроническим пародонтитом имели более высокое содержание C-реактивного белка по сравнению с контро-
лем. После приведения результатов по концентрации общего белка различия между группами по всем иссле-
дованным параметрам отсутствовали.

Обсуждение. Данные соответствуют литературным источникам, описывающим изменения ротовой жид-
кости при возраст-ассоциированных заболеваниях, однако способы корректировки практически не исполь-
зовались в рассмотренных работах.

Заключение. Химические параметры ротовой жидкости меняются при возраст-ассоциированных забо-
леваниях рта. Необходим поиск оптимального метода корректировки, поскольку разведение и вязкость рото-
вой жидкости могут существенно влиять на результаты исследования.

Ключевые слова: ротовая жидкость, старение, хронический пародонтит, красный плоский лишай, по-
лость рта 
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Abstract
Introduction. The prevalence of oral cavity age-related diseases, such as chronic periodontitis (CP) and oral li-

chen planus (OLP) increases in the elderly and senile age people. The aim of the study was to evaluate changes in the 
biochemical parameters of mixed saliva in age-related oral diseases and evaluate impact of correction by total protein 
concentration.

Materials and methods. The study included 86 elderly people from 60 to 74 years. They were divided into follow-
ing groups: excessive attrition of teeth patients (n = 16); moderate CP patients (n = 22); OLP patients (n = 28); healthy 
peoples (n = 20). Reagent strips Siemens Multistix 10 SG (USA), analyzer Siemens Clinitek Status+ (USA), chemistry 
analyzer Mindray BS‑240Pro (China) were used. In total, 16 biochemical markers and 4 calculated indices were deter-
mined. Saliva results were expressed without any correction, and corrected by total protein concentration.

Results. It was found that OLP patients differed by a higher specific gravity and an increased level of total protein 
and calcium from the control group. CP patients had a higher level of c‑reactive protein in compared to the healthy 
peoples. There were no differences between groups after correction.

Discussion. The data corresponded to literature sources describing mixed saliva changes in age-related oral dis-
eases. However, correction methods practically were not used in the considered works.

Conclusion. Mixed saliva chemical markers changed in age-related oral diseases. It is necessary to find the opti-
mal correction method because dilution and viscosity can significantly affect mixed saliva research results.
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Список сокращений
КК-MB — креатинкиназа-MB 
КПЛ — красный плоский лишай слизистой рта 
КПУ — индекс интенсивности кариеса зубов, сумма кариозных, пломбированных и удаленных зубов 
ЛДГ — лактатдегидрогеназа общая 
ЛДГ‑1 — лактатдегидрогеназа‑1 
МК — мочевая кислота 
ОАС — общий антиоксидантный статус 
ОБ — общий белок 
РЖ — ротовая жидкость 
СОПР — слизистая оболочка полости рта 
УИГ — упрощенный индекс гигиены (англ. Oral Hygiene  Index-Simlified, OHI-S), или индекс Грина — 

Вермиллиона (англ. Green — Vermillion Index) 
ХП — хронический пародонтит 
ХС — холестерин 
ЩФ — щелочная фосфатаза 
CРБ — C‑реактивный белок 
pH — водородный показатель (лат. pondus Hydrogenii) 
PMA — папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (англ. Papillary Marginal Alveolary Index) 
α-амл — α-амилаза общая 

Введение
Постепенное увеличение числа лиц пожилого и старческого возрастов в структуре на-

селения является серьезным вызовом для здравоохранения, т. к. старение является одним 
из ведущих факторов риска заболеваний, связанных с увеличением возраста [1, 2]. Опреде-
ленную роль в патогенезе возраст-ассоциированных заболеваний играют фундаментальные 
механизмы старения, такие как нестабильность генома, укорочение теломер, нарушение 
протеостаза, митохондриальная дисфункция, клеточное старение, дисрегуляция апоптоза, 
нарушение межклеточных коммуникаций [3–5]. Указанные механизмы старения обуслов-
ливают нарушение процессов тканевого ремоделирования. Для тканей, образующих по-
лость рта, характерно истончение пародонтальной связки с увеличением пула стареющих 
стволовых клеток, рецессия десен, истощение микроциркуляторного русла, гипосаливация, 
нарушение процессов заживления ран [6–10]. Старение тканей полости рта неразрывно 
связано с системными патологическими процессами. Так, факторы риска сердечно-сосуди-
стой патологии могут быть связаны с заболеваниями полости рта, а пациенты с сахарным 
диабетом 2 типа чаще страдают заболеваниями пародонта [11, 12]. Результатом является то, 
что в пожилом и старческом возрастах увеличивается распространенность возраст-ассо-
циированных заболеваний полости рта, к которым относят хронический пародонтит (ХП) 
и красный плоский лишай слизистой рта (КПЛ) [13, 14].

Ценным биоматериалом в изучении процессов старения является ротовая жидкость 
(РЖ), представляющая собой органоспецифический субстрат полости рта. Секреты боль-
ших и малых слюнных желез смешиваются с десневой жидкостью, продуктами слизистой 
оболочки полости рта (СОПР), назальным и бронхиальным секретами, образуя таким об-
разом РЖ. Сообщалось, что активность в  РЖ таких ферментов, как аланинаминотранс-
фераза, щелочная фосфатаза и лактатдегидрогеназа, была выше у пациентов c гингивитом 
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и ХП, чем в контрольной группе [15]. Определяемая в РЖ общая антиокислительная ак-
тивность была значительно ниже у пациентов с пародонтитом по сравнению со здоровыми 
людьми [16]. Подобные закономерности описаны в исследованиях, рассматривающих ди-
агностическую ценность маркеров РЖ при КПЛ [17–19]. Лабораторный анализ РЖ может 
быть полезен в ранней диагностике и лабораторном мониторинге возраст-ассоциирован-
ной стоматологической патологии.

Однако РЖ относится к нестандартизованным биожидкостям: содержание определя-
емых веществ зависит от степени ее разведения [20]. Важность проблемы стандартизации 
лабораторного исследования РЖ обусловлена тем, что старение характеризуется возраст-
ной дисфункцией слюнных желез, сопровождающейся снижением объема секретируемой 
слюны и увеличением вязкости [21]. О. Злыгостева и др. (англ. O. Zlygosteva et al.) оценива-
ли влияние локального воздействия рентгеновского излучения на полость рта и слюнные 
железы лабораторных животных (самка мыши) путем оценки цитокинового профиля сти-
мулированной РЖ и морфологического исследования слюнных желез [22]. Авторы устано-
вили, что в основной группе значительно снижался объем выделяемой РЖ с увеличением 
концентрации провоспалительных цитокинов. При морфологическом исследовании слюн-
ных желез наблюдалось выраженное увеличение доли соединительной ткани с замещением 
ацинарных клеток. Поскольку авторы не применяли известные способы корректировки ре-
зультатов, можно предположить, что полученный результат в значительной степени связан 
с изменением параметров разведения и вязкости РЖ. Схожие преобразования могут разви-
ваться в старших возрастных группах, т. к. воздействие рентгеновского излучения, лежащее 
в основе модели радиационно-индуцированного ускоренного старения, ведет к образова-
нию соответствующих тканевых фенотипов [9, 23]. Попыткой стандартизации лаборатор-
ного исследования РЖ является приведение результатов по  концентрации общего белка 
[24, 25]. Реже используют способ, предполагающий выражение значений по скорости слю-
ноотделения, требующий дополнительного контроля на этапе сбора материала, подготовки 
пациента, временных трат [26]. Таким образом, анализ РЖ может представлять интерес 
в оценке возраст-ассоциированной стоматологической патологии, но существуют аналити-
ческие сложности, значение которых особенно велико в старших возрастных группах.

Цель исследования — оценить изменения биохимических параметров ротовой жид-
кости при возраст-ассоциированных заболеваниях полости рта с учетом пересчета концен-
трации аналитов на содержание общего белка.

Материалы и методы
Проведено открытое одномоментное одноцентровое исследование. На базе Стомато-

логической клиники Уральского государственного медицинского университета для участия 
в работе отобрано 86 человек пожилого возраста от 60 до 74 лет, из которых 66 страдало воз-
раст-ассоциированной стоматологической патологией. Сформированы следующие группы: 
пациенты с повышенной стираемостью зубов (n = 16); ХП средней степени тяжести (n = 22); 
изменениями СОПР по типу КПЛ (n = 28); контрольная, включавшая здоровых участников 
соответствующего возрастного периода (n = 20).

Все участники прошли комплексное стоматологическое обследование, состоявшее 
из основных (опроса, осмотра) и дополнительных методов (рентгенологического исследо-
вания и индексной оценки стоматологического статуса). Рентгенологическое исследование 
включало в себя 3D-исследование на аппарате Dentsply Sirona Orthophos SL (США). Прове-
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дено определение индекса интенсивности кариеса зубов — суммы кариозных, пломбиро-
ванных и удаленных зубов (КПУ). В качестве пародонтального индекса для оценки наличия 
и распространенности воспаления десны рассчитан папиллярно-маргинально-альвеоляр-
ный индекс (англ. Papillary Marginal Alveolary Index, PMA). Для оценки гигиенического со-
стояния использован упрощенный индекс гигиены (УИГ)1.

Критерии включения: соответствие требованиям возрастной классификации, клини-
ческое подтверждение стоматологического статуса.

Критерии исключения: тяжелая соматическая патология в стадии суб- и декомпенса-
ции, травмы лицевого скелета, сахарный диабет 1, 2 типов.

Исследование проведено в соответствии с принципами Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации.

Для лабораторного исследования получена нестимулированная РЖ методом пассивно-
го слюноистечения в микропробирку типа эппендорф. Биоматериал подвергался процедуре 
центрифугирования (3000g, 10 мин.). Затем надосадочная жидкость переносилась в чистые 
микропробирки и замораживалась до проведения исследования. Оценивались физико-хи-
мические свойства РЖ с помощью диагностических тест-полосок Siemens Multistix 10 SG 
(США), отражательного фотометра Siemens Clinitek Status+ (США). В РЖ с помощью ана-
лизатора Mindray BS‑240Pro (КНР) определяли набор биохимических тестов: общий белок 
(ОБ), альбумин, холестерин (ХС), мочевую кислоту (МК), активность α-амилазы общей 
(α-амл), общий кальций, неорганический фосфор, щелочную фосфатазу (ЩФ), C‑реактив-
ный белок (CРБ), активность лактатдегидрогеназы общей (ЛДГ), активность ЛДГ‑1, моче-
вину (реагенты Mindray, КНР); общий антиоксидантный статус (ОАС), активность креатин-
киназы-MB (КК-MB), магний, креатинин (реагенты «Вектор-Бест», Россия). Представлены 
непосредственно определяемые параметры и полученные путем деления на концентрацию 
ОБ пробы.

Статистическая обработка результатов проводилась с  использованием языка про-
граммирования Python 3.9.12, открытых библиотек SciPy 1.7.3, scikit-posthocs 0.7.0. Кри-
тический уровень значимости установлен на  уровне p < 0,05. Для оценки нормальности 
распределения данных применяли тест Колмогорова  — Смирнова. Результаты представ-
лены как медиана (англ. Median, Me), 25‑й и  75‑й квартили (Q1; Q3). Для сравнения трех 
и более групп по непрерывным и порядковым данным использовали критерий Краскела — 
Уоллиса, при выявлении значимых различий применяли тест Данна с поправкой Холма —  
Бонферрони.

Результаты
Пациенты с  возраст-ассоциированными стоматологическими заболеваниями были 

разделены на три группы. Пациенты с повышенной стираемостью характеризовались нека-
риозными поражениями твердых тканей зубов с интактным пародонтом, изменения СОПР 
отсутствовали. Группа пациентов с ХП клинически отличалась отечностью и гиперемией 
тканей пародонта, кровоточивостью десны при зондировании, отмечаются пародонталь-
ные карманы и подвижность зубов. Пациенты с КПЛ имели характерные изменения СОПР: 
слизистая истонченная, сухая, ранимая. Характеристика исследованных групп представле-
на в табл. 1.

1  В англоязычных работах встречаются следующие наименования этого индекса: Oral Hygiene Index-
Simlified, OHI-S; индекс Грина — Вермиллиона (англ. Green — Vermillion Index).
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Таблица 1
Клиническая характеристика, Me (Q1; Q3) 

Индекс
Контрольная группа, 

n = 20

Пациенты с повы-
шенной стираемо-
стью зубов, n = 16

Пациенты с ХП сред-
ней степени тяжести, 

n = 22
Пациенты с КПЛ,  

n = 28 p
Возраст, 
лет 60,00 (60,00; 64,50) 65,00 (65,00; 69,00) 66,00 (62,50; 70,00) 70,50 (61,75; 73,75) 0,751
КПУ 21,00 (21,00; 21,75) 20,50 (19,50; 22,00) 25,00 (20,00; 28,00) 21,00 (19,00; 23,00) 0,397
PMA 37,50 (31,00; 39,00) 37,00 (36,50; 41,00) 61,00 (52,00; 66,00)*† 50,00 (47,50; 58,50)*† <0,001
УИГ 1,90 (1,90; 1,97) 1,70 (1,50; 1,90) 2,00 (1,75; 2,00) 2,00 (1,90; 2,20)† 0,003

Примечания: * p < 0,05 по сравнению с контрольной группой; † p < 0,05 по сравнению с группой с повышенной сти-
раемостью зубов.

Пациенты с ХП и КПЛ отличались от контрольной группы и пациентов с повышен-
ной стираемостью более высоким значением индекса PMA. Во всех исследованных группах 
наблюдались высокие значения УИГ, отражающего гигиеническое состояние полости рта, 
а значимые отличия выявлены между группами с КПЛ и повышенной стираемостью зубов.

В работе проводилась оценка химических параметров РЖ. Помимо непосредственно 
определяемых показателей оценивались расчетные индексы: % альбумина от ОБ, отноше-
ние фосфора к кальцию, отношение МК к ОАС (индекс МК/ОАС), отношение ЛДГ‑1 к ЛДГ 
(индекс ЛДГ‑1/ЛДГ). Некоторые показатели, такие как уровень креатинина, мочевины, ак-
тивность ферментов ЛДГ‑1 и КК-MB, признаны маркерами патологии почек и сердца со-
ответственно. Интерес к  определению этих показателей в  РЖ обусловлен связью между 
здоровьем полости рта и  системными патологическими процессами [11, 12]. Результаты 
определения биохимических тестов в РЖ представлены в табл. 2.

Таблица 2
Физико-химические параметры РЖ, Me (Q1; Q3) 

Показатель
Контрольная 
группа, n = 20

Пациенты с повы-
шенной стираемо-
стью зубов, n = 16

Пациенты с ХП сред-
ней степени тяжести, 

n = 22
Пациенты с КПЛ, 

n = 28 p
pH, усл. ед. 7,50 (7,15; 8,00) 7,50 (7,37; 7,50) 7,50 (7,50; 7,75) 7,50 (7,00; 7,50) 0,407
Отн. плотность, 
отн. ед.

1,010 (1,010; 
1,010) 1,015 (1,014; 1,015) 1,010 (1,010; 1,015)

1,020 (1,015; 
1,020)* 0,015

ОБ, г/л 1,60 (1,22; 2,15) 2,00 (1,70; 2,35) 2,20 (1,15; 3,00) 2,80 (1,92; 3,90)* 0,033
Альбумин, г/л 0,40 (0,40; 0,77) 0,65 (0,57; 0,85) 0,70 (0,45; 0,95) 0,60 (0,50; 1,07) 0,534

Альбумин, %
30,43 (23,90; 

35,97) 33,33 (31,95; 40,71) 37,50 (31,53; 47,90)
22,31 (20,26; 

37,29) 0,102
ЩФ, ЕД/л 2,60 (1,45; 8,45) 3,70 (2,07; 6,90) 3,70 (2,05; 6,45) 7,35 (4,32; 15,00) 0,248
Кальций, ммоль/л 0,28 (0,24; 0,36) 0,32 (0,26; 0,47) 0,39 (0,28; 0,49) 0,61 (0,46; 0,65)* 0,024
Фосфор, ммоль/л 7,09 (5,92; 7,98) 7,36 (3,51; 8,96) 4,87 (4,06; 7,70) 6,00 (5,06; 10,54) 0,591
Фосфорно-кальци-
евое соотношение

21,18 (15,62; 
29,85) 22,54 (10,82; 32,60) 15,86 (10,47; 20,53) 11,85 (8,52; 23,46) 0,298

ОАС, ммоль/л 0,75 (0,60; 0,83) 0,86 (0,70; 1,01) 0,88 (0,72; 1,11) 0,98 (0,85; 1,05) 0,132

МК, мкмоль/л
164,35 (125,35; 

211,35) 166,30 (154,90; 273,12)
233,60 (172,40; 

247,85)
199,10 (155,67; 

299,60) 0,625
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Показатель
Контрольная 
группа, n = 20

Пациенты с повы-
шенной стираемо-
стью зубов, n = 16

Пациенты с ХП сред-
ней степени тяжести, 

n = 22
Пациенты с КПЛ, 

n = 28 p

Индекс МК/ОАС
233,15 (183,38; 

263,45) 243,01 (187,57; 268,48)
228,35 (180,04; 

325,56)
248,92 (159,45; 

326,30) 0,938
ХС, ммоль/л 0,01 (0,01; 0,05) 0,01 (0,01; 0,02) 0,02 (0,01; 0,08) 0,02 (0,01; 0,03) 0,626

α-амл, ЕД/л

38 590,45 
(34 024,22; 
47 844,17)

45 450,95 (41 635,55; 
51 995,15)

44 115,70 (32 282,55; 
61 179,65)

55 532,80 
(43 711,45; 
61 189,35) 0,142

СРБ, мг/л 2,26 (1,93; 2,83) 3,59 (2,49; 4,33) 3,92 (3,51; 4,42)* 3,63 (2,95; 3,96) 0,014

ЛДГ, ЕД/л
30,60 (3,67; 

97,97) 44,10 (27,82; 76,07) 49,00 (39,05; 83,70)
79,70 (36,82; 

137,75) 0,419

ЛДГ‑1, ЕД/л
23,40 (3,77; 

69,57) 32,40 (21,42; 48,40) 35,90 (28,20; 66,15)
43,35 (23,67; 

93,17) 0,568
Индекс ЛДГ‑1/ЛДГ 0,75 (0,69; 0,86) 0,74 (0,66; 0,78) 0,75 (0,70; 0,84) 0,66 (0,48; 0,70) 0,102

КК-МВ, ЕД/л
8,70 (5,37; 

15,87) 10,80 (7,87; 21,17) 10,20 (5,10–16,45) 20,40 (9,22; 22,03) 0,484
Креатинин, мк-
моль/л

14,70 (8,52; 
19,77) 4,15 (2,12; 13,30) 9,60 (5,60; 12,75) 8,35 (4,47; 20,27) 0,398

Мочевина, 
ммоль/л

8,69 (6,58; 
10,26) 10,83 (4,05; 14,74) 5,98 (5,08; 9,20) 8,60 (7,57; 10,50) 0,425

Магний, ммоль/л 0,09 (0,06; 0,14) 0,13 (0,06; 0,18) 0,08 (0,06; 0,15) 0,14 (0,10; 0,28) 0,307

Примечания: pH — водородный показатель (лат. pondus Hydrogenii);* p < 0,05 по сравнению с контрольной группой.

Установлено, что группы не имели различий в значении pH РЖ. Группа пациентов с КПЛ 
отличалась от контрольной высоким значением относительной плотности, ОБ и кальция. 
Концентрация CРБ была повышена в  группе с  ХП по  сравнению со  здоровыми людьми. 
В  работе был использован способ пересчета результатов, предполагающий расчет отно-
шения непосредственно определяемого показателя к ОБ. Поскольку вязкость РЖ зависит 
от количества растворенных веществ, преимущественно полипептидов, этот способ пред-
ставляется обоснованным. Корректированные значения определяемых показателей пред-
ставлены в табл. 3. В результате установлено, что различия между группами отсутствовали.

Таблица 3
Химические параметры РЖ пересчитанные по уровню ОБ, Me (Q1; Q3) 

Показа-
тель

Контрольная  
группа, n = 20

Пациенты с повы-
шенной стираемо-
стью зубов, n = 16

Пациенты с ХП 
средней степени 
тяжести, n = 22

Пациенты с КПЛ, 
n = 28 p

ЩФ 1,51 (0,98; 2,88) 1,87 (0,91; 5,02) 2,28 (1,37; 3,69) 2,19 (1,71; 4,38) 0,743
Кальций 0,19 (0,13; 0,31) 0,14 (0,13; 0,21) 0,15 (0,13; 0,29) 0,19 (0,16; 0,27) 0,926
Фосфор 4,97 (3,05; 5,50) 4,19 (1,47; 4,63) 3,06 (2,40; 3,95) 2,73 (1,72; 3,42) 0,202
ОАС 0,45 (0,37; 0,48) 0,43 (0,33; 0,50) 0,47 (0,42; 0,75) 0,30 (0,27; 0,42) 0,120
МК 97,24 (62,23; 123,97) 92,40 (69,26; 136,41) 105,81 (66,44; 294,21) 77,26 (43,09; 124,57) 0,731
ХС 0,007 (0,006; 0,01) 0,006 (0,005; 0,012) 0,009 (0,009; 0,026) 0,006 (0,004; 0,012) 0,273

Окончание табл. 2
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Показа-
тель

Контрольная  
группа, n = 20

Пациенты с повы-
шенной стираемо-
стью зубов, n = 16

Пациенты с ХП 
средней степени 
тяжести, n = 22

Пациенты с КПЛ, 
n = 28 p

α-амл
23 404,09 (16 507,55; 

30 374,04)
25 556,17 (16 566,56; 

27 853,17)
25 950,41 (21 669,28; 

27 534,92)
16 689,20 (12 164,98; 

21 685,36) 0,563
СРБ 1,42 (0,99; 1,89) 1,74 (1,37; 2,29) 1,70 (1,28; 3,89) 1,22 (0,88; 1,63) 0,255
ЛДГ 26,20 (3,06; 39,77) 22,86 (16,08; 36,38) 32,18 (18,67; 38,14) 28,57 (16,93; 37,54) 0,802
ЛДГ‑1 19,95 (3,24; 25,80) 16,79 (12,73; 22,63) 25,36 (13,98; 29,02) 18,49 (10,99; 25,16) 0,695
КК-МВ 4,99 (3,12; 10,96) 6,68 (4,27; 10,95) 5,71 (3,77; 8,95) 6,77 (3,46; 10,52) 0,971
Креатинин 7,46 (2,91; 9,32) 1,72 (1,14; 5,22) 4,36 (3,49; 6,24) 4,28 (2,15; 5,60) 0,188
Мочевина 5,55 (3,04; 6,81) 5,14 (2,97; 7,11) 3,85 (3,17; 5,36) 3,16 (2,65; 4,13) 0,468
Магний 0,04 (0,03; 0,10) 0,06 (0,03; 0,10) 0,05 (0,03; 0,07) 0,07 (0,04; 0,09) 0,803

Обсуждение
Во множестве исследований показана ценность РЖ как неинвазивного материала в ди-

агностике, оценке тяжести и эффективности лечения возраст-ассоциированных заболева-
ний полости рта [27]. Хотя в литературе представлены данные, описывающие изменение 
биохимических показателей РЖ при стоматологических заболеваниях, значимость воз-
растного аспекта учитывается реже. Кроме того, оценка биохимических параметров пред-
ставляет интерес в оценке биологического возраста, отражая процессы ремоделирования 
тканей полости рта, в основе которых лежат фундаментальные механизмы старения.

В настоящей работе установлено, что пациенты с  изменениями СОПР по  типу КПЛ 
отличались более высокими значениями относительной плотности РЖ. Нужно учитывать, 
что диагностические тест-полоски отражают относительную плотность косвенно, т. к. ме-
тод основан на определении ионной силы исследуемого раствора. Результат может объяс-
няться повышением содержания ОБ и кальция в группе с КПЛ, что могло повлиять на ион-
ную силу. Известно, что пациенты с  КПЛ часто жалуются на  ощущение сухости во  рту, 
что подтверждается снижением скорости слюноотделения [21, 28]. При этом изменяется 
состав РЖ, в частности снижается уровень некоторых муцинов, характеризующих ее рео-
логические свойства: вязкость и текучесть [29]. Растет риск травматизации СОПР, что ведет 
к попаданию примеси крови, на которую может указывать уровень альбумина РЖ [9, 30]. 
Вместе с тем увеличивается концентрация ОБ РЖ [21, 31].

Процессы минерального обмена полости рта могут быть охарактеризованы содержа-
нием таких неорганических элементов РЖ, как кальций и фосфор. Постоянство минераль-
ного обмена РЖ определяется балансом механизмов реминерализации зубной эмали [32]. 
Кроме того, состав РЖ зависит от функционирования гематосаливарного и гистогематиче-
ского барьеров полости рта, характеризующихся селективной проницаемостью, зависящей 
от множества факторов [33]. Так, концентрация кальция, фосфора, магния увеличивалась 
в старших возрастных группах, что может быть связано с возрастной дисфункцией тканевых 
барьеров [34]. Лица пожилого и старческого возрастов с различными психосоматическими 
заболеваниями имели отличные от здоровых людей старших возрастных групп показатели 
минерального обмена РЖ, меньшую скорость слюноотделения; гиспосаливация способ-
ствовала травматизации и воспалительным явлениям СОПР [21]. Дисфункция гематоса-
ливарного барьера у пациентов страдающих КПЛ может влиять на ионный состав РЖ [35].  

Окончание табл. 3
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В проведенном исследовании наблюдалось повышение концентрации кальция у пациентов 
с КПЛ, что может быть объяснено нарушением селективности гематосаливарного и гисто-
гематического барьеров.

Компонентом иммунного ответа, изменение концентрации которого наблюдается при 
острых и хронических патологических процессах, является CРБ. Широко известны резуль-
таты исследований, свидетельствующие о повышении уровня CРБ в сыворотке крови при 
пародонтите [36, 37]. При этом сообщалось о корреляционной связи содержания CРБ в сы-
воротке крови и РЖ [38]. Данные об изменениях CРБ в РЖ при заболеваниях пародонта 
разнятся: имеется информация как о повышении уровня CРБ при пародонтите, так и нао-
борот [38, 39]. В представленной работе установлено, что уровень CРБ был несколько выше 
при ХП по сравнению с контролем, не отличаясь при этом от пациентов с повышенной сти-
раемостью и КПЛ. Такой результат соответствует представлениям о патогенезе ХП.

Во всех приведенных выше источниках полученные результаты оценивались непосред-
ственно, без пересчета на концентрацию ОБ, отражающего фактор разведения и вязкости. 
Сообщалось, что концентрация CРБ в сыворотке крови коррелировала с пересчитанным 
уровнем по ОБ в РЖ [40]. Проблема разведения биожидкости подробно изучена на приме-
ре лабораторного анализа мочи. К стандартным методам корректировки относят приведе-
ние результатов по уровню креатинина или относительной плотности мочи [20]. Точность 
пересчета оценивают путем оценки корреляционной связи корректированного параметра 
в случайной порции мочи с его содержанием в суточной пробе, практически не зависящей 
от степени разведения [41]. Методы пересчета имеют определенные недостатки, поэтому 
сегодня предложены модифицированные способы стандартизации как по креатинину, так 
и  относительной плотности, основанные на  сложных математических моделях [42, 43]. 
В проведенном исследовании применялась корректировка по уровню ОБ пробы. Посколь-
ку уровень ОБ РЖ имеет обратную зависимость со скоростью слюноотделения, а вязкость 
зависит от количества растворенных веществ, главным образом полипептидов, этот способ 
получил широкое распространение [44]. Полученные в работе результаты говорят о суще-
ственном влиянии рассмотренного способа пересчета результатов определения биохими-
ческих параметров РЖ.

Проведенное исследование имеет некоторые ограничения: невысокий объем исследо-
ванных групп, а также влияние на биохимические показатели РЖ соматических процессов, 
образа жизни, характера питания, массы тела, физической активности и других факторов 
могут создать определенную интерференцию. Использованные в работе реагенты предна-
значены для исследования сыворотки или плазмы крови и  могут иметь неоптимальные 
аналитические характеристики при исследовании РЖ. Хотя в исследованных группах pH 
варьировался в пределах от 7,00 до 7,50 усл. ед., в некоторых пробах фиксировались более 
высокие значения, что могло отразиться на отдельных результатах.

Заключение
В настоящей работе оценивались химические параметры РЖ пациентов с возраст-ас-

социированными заболеваниями тканей полости рта, а также влияние корректировки ре-
зультатов по концентрации ОБ. Установлено, что пациенты с изменениями СОПР по типу 
КПЛ характеризовались высоким значением относительной плотности, ОБ и кальция РЖ, 
что может объясняться дисфункцией гематосаливарного и  гистогематического барьеров 
СОПР. Пациенты с ХП отличались более высоким уровнем СРБ в РЖ по сравнению со здо-
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ровыми людьми, что соответствует представлениям о патогенезе этого заболевания. Кор-
ректировка результатов по концентрации ОБ не повысила информативность диагностиче-
ских тестов в представленной работе.
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