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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ исследование динамики показателей осмоляльности слюны женщин с патологическим течением беремен­
ности и при парадонтите на фоне беременности. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследованы 4 группы женщин: контрольная 
группа небеременных женщин репродуктивного возраста, беременные с физиологически протекающей беременностью 
(24-28 недель) без признаков заболеваний пародонта (10 человек), беременные с генерализованным пародонтитом I-II 
степени в период ремиссии (10 человек), женщины с патологическим течением беременности без признаков воспаления 
пародонта (10 человек). В каждой из групп собирали по 2 пробы слюны, первый сбор слюны проводили утром, натощак. 
Затем назначали полоскание полости рта 0,9% раствором хлорида натрия и через 30 мин. -  вторую порцию слюны. В 
образцах слюны определяли величину осмоляльности, концентрацию нитритов, общего кальция и неорганических фос­
фатов, а также содержание молекул средней массы (Х=254нм и 280нм). Методом иммуноферментного анализа в образцах 
слюны контрольных групп небеременных и беременных, а также женщин с признаками патологического течения беремен­
ности определяли содержание эстриола, тестостерона и дегидроэпиандростерон-сульфата. РЕЗУЛЬТАТЫ. Установлено, 
что слюна является гипоосмотической жидкостью, а полоскание полости рта 0,9% раствором хлорида натрия, в группе 
практически здоровых небеременных женщин, приводит к снижению осмоляльности слюны. Показано, что физиологичес­
кое течение беременности сопровождается снижением содержания в слюне осмотически активных веществ, нитритов и 
общего кальция, а полоскание полости рта 0,9% раствором хлорида натрия не вызывает уменьшения концентрации осмо­
тически активных веществ в слюне. При патологическом течении беременности не происходит характерного для физио­
логически протекающей беременности понижения величины содержания в слюне осмотически активных веществ и нитритов. 
В слюне беременных с парадонтитом регистрируется максимально высокое содержание нитритов и молекул средней 
массы, а также устойчивое повышение осмоляльности слюны в сравнении со здоровыми беременными. Установлено, что 
течение парадонтита на фоне беременности характеризуется более высоким уровнем в слюне ДГЭА-сульфата и снижени­
ем эстриола, в сравнении с контрольной группой беременных. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Исследование осмотического состава слю­
ны может дать ценную информацию о состоянии полости рта при физиологическом и патологическом течении 
беременности.
Ключевые слова: человек, беременность, парадонтит, слюна.

ABSTRACT
THE AIM  is the study of the data dynamics of osmolality of saliva of women with pathologic pregnancy and with paradontitis 
during pregnancy. PATIENTS AND METHODS. 4 groups of women were investigated: the control group of non pregnant women of 
the reproductive age, pregnant women with physiologic pregnancy (24-28 weeks) without the signs of paradontitis (10 people, 
pregnant women with generalized paradontitis I-II stages in the time of remission (10 people), women with pathologic pregnancy 
without the signs of inflammatory paradont (10 patients). From each group 2 saliva tests were collected, the first test was taken 
in the morning on the empty stomach. Then mouth wash was prescribed with the 0,9 % saline solution and after 30 minutes the 
second test was taken. In the saliva tests the value of osmolality, nitrite concentration, total calcium and nonorganic phosphates, 
and also the concentration of medium mass molecules were determined (X = 254 nm and 280 nm). By means of immunoferment 
analysis the amount of estradiol, testosteron, and dehydroepiandrosteron-sulfate in saliva tests of the control group of nonpregnant 
and pregnant women, and also in women with the sings of pathologic pregnancy were evaluated. RESULTS. Was determined that 
saliva is hyperosmic fluid, and mouth wash with 0,9% saline solution in the group of health nonpregnant women leads to the 
decrease in osmolality of saliva. Also was noted that physiologic flow of pregnancy leads to the decrease in saliva of somatically 
active substances, nitrates and total calcium, and the mouth rinse with the 0,9% saline solution does not lead to the decrease in 
the concentration of osmotically active substances in saliva. In pathologic pregnancy flow the characteristic for the physiological 
pregnancy decrease of the value of the concentration of osmotically active substances and nitrates does not take place. In the 
saliva of pregnant women with paradontitis the concentration of nitrates and medium weight molecules are at their highest, and 
also a stable increase of osmolality of saliva in comparison with health women take place. It was noted that the paradontitis flow
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during the pregnancy is characterized by a higher level in saliva of DHEA-sulfate and the decrease of estradiol, in comparison with 
control group of pregnant women. CONCLUSION. The investigation of osmotic consistence of saliva can give a valuable information 
about the state of the mouth cavity state during physiologic and pathologic pregnancy flow.
Key words: human, pregnancy, paradontitis, saliva.

ВВЕДЕНИЕ

Диапазон колебаний значений концентрации в 
слюне человека основных осмолитов водной сре­
ды организма -  ионов натрия, калия и хлора дос­
таточно узок, что позволяет говорить о физиоло­
гических константах содержания в слюне данных 
веществ [1,2]. Подчеркивается актуальность ис­
следования параметров осмотического гомеоста­
за в изучении адаптации женского организма к 
физиологическому течению беременности [3]. 
Вместе с тем, в литературе обсуждается вопрос о 
роли системных и регионарных механизмов, обес­
печивающих постоянство уровней осмоляльности 
слюны [4,5], включая центральные нейро-эндокрин- 
ные звенья управления водно-солевого баланса 
организма [6]. Руководствуясь такими рассужде­
ниями, нами были проведены исследования дина­
мики осмоляльности слюны при беременности. 
Кроме того, были изучены особенности биохими­
ческого состава слюны беременных с парадонти- 
том, поскольку актуальность исследования пато­
генеза и течения парадонтита [7], наряду с разра­
боткой новых способов его ранней диагностики [8] 
обусловлена, во-первых, широкой распространен­
ностью данного заболевания [9], во-вторых, дан­
ными о том, что хронический парадонтит повыша­
ет степень риска для здоровья и жизни в группах 
пациентов с некоторыми системными заболевани­
ями [10,11], нарушает физиологическое течение 
беременности [12]. Внедрение методов раннего 
выявления заболевания на основе биохимическо­
го анализа слюны способствует минимизации та­
ких рисков [8]. Перспективность развития лабора­
торного анализа слюны обусловлена совершенство­
ванием неинвазивных методов контроля в 
практической медицине, включая эндокринологию 
[13], фармакологию [14] и токсикологию [15]. У 
человека в норме уровни некоторых органических 
[16] и минеральных [17] компонентов слюны явля­
ются достаточно постоянными величинами, что 
существенно повышает их диагностическую цен­
ность [18]. Поэтому выявление закономерных ка­
чественных и количественных изменений биохи­
мического состава слюны человека в норме и при 
патологии имеет важное практическое значение 
[19]. Согласно результатам клинических наблюде­
ний, неинвазивные методы контроля течения бе­
ременности, основанные на лабораторном анализе 
слюны, заслуживают более широкого внедрения в

акушерскую практику [20]. Целью работы было 
исследование динамики показателей осмоляльно­
сти слюны женщин с патологическим течением 
беременности и при пародонтите на фоне беремен­
ности.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В работе представлены результаты исследо­
ваний 4-х групп женщин, включая здоровых небе­
ременных женщин репродуктивного возраста (20­
35 лет, 18 человек), а также беременных с физио­
логически протекающей беременностью (24-28 
недель) без признаков заболеваний пародонта (10 
человек) и с генерализованным пародонтитом I-II 
степени в период ремиссии (10 человек). Кроме 
того, были обследованы женщины с патологичес­
ким течением беременности без признаков воспа­
ления пародонта (10 человек). Нарушения физио­
логического течения беременности выявляли по 
результатам измерения кровяного давления, уров­
ня хорионического гонадотропина в плазме крови 
и данным ультразвукового обследования. В каж­
дой из обследованных групп пациентов и практи­
чески здоровых испытуемых был проведен сбор 
образцов слюны. В течение 24 ч, предшествую­
щих процедуре сбора слюны, пациентам был реко­
мендован рацион питания, снижающий нитритную 
нагрузку организма и предупреждающий поступ­
ление в организм избыточного количества солей и 
животных протеинов. У каждого испытуемого со­
бирали по два образца слюны: сбор первой порции 
слюны проводили натощак в 9.00 в состоянии по­
коя в положении сидя. Затем обследуемые триж­
ды полоскали полость рта 0,9% раствором хлори­
да натрия и через 30 минут после полоскания по­
лости рта собирали 2-ю порцию слюны. Солевой 
раствор приготавливался на дистиллированной воде 
с использованием химически чистого хлорида на­
трия, величина осмоляльности солевого раствора 
составляла 270 мосмоль/кг Н20.

В собранных образцах слюны, после центри­
фугирования в течение 15 мин. при 3000 об/мин, 
анализировали содержание осмотически активных 
веществ (0АВ), неорганических фосфатов, содер­
жание общего кальция, нитритов и молекул сред­
ней массы. Кроме того, с помощью метода имму­
ноферментного анализа с использованием стандар­
тных тест-систем для in vitro диагностики в пробах 
слюны определяли содержание следующих гормо-
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Таблица 1
Биохимические показатели проб слюны, собранных утром натощак в группе 

женщин с патологическим течением беременности, беременных с парадонтитом
и здоровых беременных X ±m

Исследуемые показатели Небеременные
женщины,
n=10

Здоровые
беременные,
n=10

Патологическое
течение
беременности

Беременные,
больные
пародонтитом,n=10

Осмоляльность,мосмоль\кг Н2О 98±4 60±2 99±7 83±5
p1<0,05 p2<0,01 p2<0,01

Концентрация нитритов, мкмоль\л 6,4±0,8 1,7±0,2 6,4±0,4 162,2±15,7
p1<0,05 p2<0,01 p1<0,01; p2<0,01

Концентрация фосфатов, ммоль\л 5,3±0,6 6,7±0,6 5,3±0,4 8,1±0,7
p1<0,05

Концентрация кальция, ммоль\л 0,98±0,08 0,64±0,07 1,11±0,08 1,07±0,09
p2<0,01 p2<0,01

Молекулы средней массы, 7=254 нм 112±10 125±12 103±9 336±31
p1<0,01; p2<0,01

Молекулы средней массы, 7=280 нм 125±11 137±13 128±10 191 3±18 2
p1<0,01p2<0,01

Объём слюны,мл/30 мин. 2,35±0,20 3,15±0,28 2,47±0,34 3,96±0,35
p1<0,05 p1<0,01

p1 -  показатель достоверности отличий в сравнении с группой небеременных женщин; р2 -  показатель достоверности 
отличий в сравнении с группой здоровых беременных; n -  количество наблюдений.

нов: эстриола и тестостерона (диагностические 
наборы производства фирмы Human, Германия), 
дегидроэпиандростерон-сульфата (диагностичес­
кий набор производства фирмы DRG, США). В 
ходе биохимического анализа слюны в каждом из 
полученных образцов определяли величину осмо- 
ляльности криоскопическим методом на осмомет­
ре 3D3 (США). Концентрацию нитритов после 
депротеинизации образцов раствором сернокисло­
го цинка определяли фотометрическим методом с 
использованием реактива Грисса на спектрофото­
метре СФ-46 (Россия) [21] в предложенной моди­
фикации [22]. Концентрацию общего кальция без 
предварительной пробоподготовки определяли фо­
тометрически с использованием водного раство­
ра Арсеназо-III (фирмы Simko Ltd, Украина) на СФ- 
46. Содержание неорганических фосфатов опреде­
ляли после депротеинизации раствором 
трихлоруксусной кислоты фотометрическим мето­
дом на СФ-46 в реакции с молибдатом аммония 
[23]. Уровень молекул средней массы после пред­
варительной депротеинизации раствором трихлорук­
сусной кислоты определяли (L=254 нм и 280 нм) на 
СФ-46 в соответствии с описанной в литературе 
методикой [24].

Статистический анализ полученных данных 
проводили по общепринятой методике с использо­
ванием критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сопоставление результатов биохимического 
анализа проб слюны, собранных до полоскания 
полости рта солевым раствором в группах практи­

чески здоровых небеременных и беременных 
(табл. 1), свидетельствует о том, что физиологи­
ческое течение беременности приводит к отчет­
ливому понижению величины осмоляльности слю­
ны более, чем на 30%, почти 4-кратному умень­
шению концентрации нитритов в слюне и 
понижению содержания общего кальция в слюне в 
1,7 раза. При этом, уровень неорганических фос­
фатов в образцах слюны беременных женщин по­
вышается на 26%, а скорость выделения слюны -  
в 1,3 раза. В ходе дальнейших наблюдений уста­
новлено, что при патологическом течении беремен­
ности значения исследуемых показателей: величи­
на осмоляльности слюны, содержание в слюне нит­
ритов, фосфатов, кальция и молекул средней массы, 
темпы образования слюны сохраняются на уров­
не, характерном для группы здоровых неберемен­
ных. Биохимические исследования проб слюны 
беременных с хроническим пародонтитом позво­
лили установить следующие закономерности: бо­
лее высокие, в сравнении с контрольной группой 
беременных, показатели концентрации кальция, 
фосфатов и осмоляльности слюны. В то же время, 
величина концентрации нитрит-анионов в слюне 
женщин данной группы более чем на порядок пре­
вышает аналогичный параметр всех прочих обсле­
дованных групп на фоне отчетливого увеличения 
содержания в слюне молекул средней массы.

Дальнейшие исследования проб слюны прово­
дились после полоскания полости рта женщин всех 
указанных групп раствором хлорида натрия (табл. 
2). В данной серии наблюдений наиболее низкие 
показатели осмоляльности слюны были выявлены
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Таблица 2
Биохимические показатели проб слюны, собранных после полоскания полости рта солевым 

раствором в группе женщин с патологическим течением беременности, 
беременных с парадонтитом и здоровых беременных X±m

Исследуемые показатели Небеременные
женщины,
n=10

Здоровые
беременные,
n=10

Патологическое
течение
беременности, n=10

Беременные,
больные
пародонтитом, n=10

Осмоляльность, мосмоль\кг Н2О 71±3 65±2 87±9 100±9
p2<0,05 p1<0,01; p2<0,01

Концентрация нитритов, мкмоль\л 42,1±3,9 26,2±2,8 38,4±2,9 127,6±11,9
p1<0,01 p2<0,01 p1<0,01; p2<0,01

Концентрация фосфатов, ммоль\л 4,7±0,4 4,2±0,3 4,8±0,3 6,1±0,5
p1<0,05; p2<0,01

Концентрация кальция, ммоль\л 0,89±0,08 0,21±0,02 0,36±0,03 0,189±0,082
p1<0,01 p2<0,01 p2<0,01

Молекулы средней массы, 7=254 нм 123±11 134±14 141±9 222±19
p1<0,01; p2<0,01

Молекулы средней массы, 7=280 нм 134±13 156±17 162±18 156±14
Объём слюны, мл/30 мин. 2,12±0,18 3,02±0,27 2,28±0,19 3,82±0,33

p1<0,01 p2<0,01 p1<0,01p2<0,05

p1 -  показатель достоверности отличий в сравнении с группой небеременных женщин; р2 -  показатель достоверности 
отличий в сравнении с группой здоровых беременных женщин; n -  количество наблюдений.

в контрольных группах беременных и неберемен­
ных, в то время как максимально высокие уровни 
осмоляльности слюны регистрировались у бере­
менных с пародонтитом. Кроме того, течение па­
родонтита у беременных характеризуется наибо­
лее высокими, в сравнении с другими обследован­
ными, содержанием в слюне нитритов, кальция, 
фосфатов и молекул средней массы, регистрируе­
мых в спектральном диапазоне ^=254 нм. Привле­
кает внимание и тот факт, что в группе беремен­
ных с пародонтитом сохраняются наиболее высо­
кие значения скорости образования слюны.

По нашему мнению, необходимо прокомменти­
ровать динамику изменений величин исследуемых 
показателей. Действительно, полученные резуль­
таты свидетельствуют о том, что процедура по­
лоскания полости рта раствором хлорида натрия 
вызывает отчетливые закономерные изменения 
химического состава слюны в исследуемых груп­
пах пациентов. В частности, установлено, что в 
контрольной группе небеременных под влиянием 
солевого раствора происходит понижение уровня 
осмоляльности слюны (с 98±4 до 71±3 мосмоль/кг 
Н20 , p<0,01) и резкое увеличение показателя кон­
центрации нитритов в слюне (с 6,4±0,8 до 42,1±3,9 
мкмоль/л, p<0,01) на фоне незначительных изме­
нений уровней неорганических фосфатов, кальция 
и молекул средней массы в слюне женщин. При 
этом, полученные результаты не дают убедитель­
ных подтверждений влияния солевого раствора на 
темпы саливации.

Привлекает внимание тот факт, что полоска­
ние раствором хлорида натрия полости рта бере­

менными контрольной группы не вызывает стати­
стически значимых сдвигов значений осмоляльно­
сти слюны (60±2 до и 65±2 мосмоль/кг Н20  после 
процедуры полоскания полости рта). В контрольной 
группе беременных раствор хлорида натрия инду­
цирует значительный прирост содержания в слю­
не нитрит-анионов (с 1,7±0,2 до 26,2±2,8 мкмоль/л, 
p<0,01) и статистически значимое понижение уров­
ня в слюне неорганических фосфатов (с 6,7±0,6 до 
4,2±0,3 ммоль/л, p<0,05) и общего кальция (с 
0,64±0,07 до 0,21±0,02 ммоль/л, p<0,01), не оказы­
вая существенного воздействия на скорость обра­
зования слюны.

Заметим, что тенденция к снижению, под воз­
действием солевого раствора, величины осмоляль­
ности слюны, установленная в результате биохи­
мического анализа проб слюны женщин с призна­
ками патологического течения беременности, не 
носит статистически значимого характера. Вмес­
те с тем показано, что раствор хлорида натрия 
способствует увеличению концентрации в слюне 
нитрит-анионов (с 6,4±0,4 до 38,4±2,9 мкмоль/л, 
p<0,01) и умеренному росту содержания молекул 
средней массы, определяемых в оптическом диа­
пазоне ^=254 нм (со 103±9 до 141±9 ед. экстинции, 
p<0,05), а также уменьшению уровня общего каль­
ция (с 1,11±0,08 до 0,36±0,03 ммоль/л, p<0,01).

По нашему мнению, наиболее значимыми от­
личительными особенностями биохимического 
состава слюны беременных с хроническим паро­
донтитом есть стабильно высокие показатели кон­
центрации нитрит-анионов, неорганических фосфа­
тов и молекул средней массы в пробах слюны. Как
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Таблица 3
Содержание гормонов в слюне женщин с патологическим 
течением беременности, беременных с парадонтитом и 

здоровых беременных до полоскания полости 
рта солевым раствором X±m

снижается, оставаясь при этом дос­
товерно выше его уровня в слюне не­
беременных женщин. Динамика 
ДГЭА у испытуемых следующая -  
наименьшее его количество отмеча­
ется у небеременных женщин, при 
беременности его концентрация в 
слюне возрастает, а у беременных с 
парадонтитом содержание ДГЭА в 
слюне достигает наибольшего зна­
чения.

После полоскания полости рта 
0,9% солевым раствором, (табл. 4),

р, -  показатель достоверности отличий в сравнении с группой небеременных диНамика с°держаНия горм°Н°в в
женщин; р2 -  показатель достоверности отличий в сравнении с группой здо- слюне у испытуемых всех исследу-
ровых беременных; n -  количество наблюдений. „  „емых групп сохраняет тенденции,

Таблица 4 описанные выше. Концентрация эст-

Исследуемые
показатели

Небеременные 
женщины, n=10

Здоровые
беременные,
n=10

Беременные,
больные
пародонтитом, n=10

Эстриол, нг\мл 0,183±0,016 3,766±0,321
р1<0,01

2,948±0,252 
р1<0,01; р2<0,05

Тестостерон, нмоль\л 0,140±0,013 0,240±0,022
р1<0,01

0,298±0,018 
р1<0,01; р2<0,05

ДГЭА, мкг\мл 0,024±0,002 0,042±0,003
р1<0,01

0,056±0,005 
р1<0,01; р2<0,05

Содержание гормонов в пробах слюны, собранных после 
полоскания полости рта солевым раствором в группе 
женщин с патологическим течением беременности, 

беременных с парадонтитом и здоровых беременных X±m

Исследуемые
показатели

Небеременные 
женщины, n=10

Здоровые
беременные,
n=10

Беременные 
с пародонтитом, 
n=10

Эстриол, нг\мл 0,116±0,009 4,167±0,362
р1<0,01

2,936±0,261
р1<0,01; р2<0,01

Тестостерон, нмоль\л 0,165±0,015 0,280±0,026
р1<0,01

0,215±0,027 
р1<0,05; р2<0,05

ДГЭА, мкг\мл 0,015±0,001 0,044±0,004
р1<0,01

0,090±0,008
р1<0,01; р2<0,01

р, -  показатель достоверности отличий в сравнении с группой небеременных 
женщин; р2 -  показатель достоверности отличий в сравнении с группой здо­
ровых беременных; n -  количество наблюдений.

и у беременных с нарушениями физиологического 
течения беременности, течение парадонтита на 
фоне беременности способствует сохранению ста­
бильно высоких величин осмоляльности слюны. 
Тем не менее, показано, что под влиянием солево­
го раствора наблюдается статистически значимое 
понижение содержания в слюне молекул средней 
массы, регистрируемых на длине волны ^=254 нм 
(с 336±31 до 222±19 ед. экстинции, p<0,01) и тен­
денция к снижению уровня нитритов.

Результаты анализа содержания гормонов в 
слюне до полоскания 0,9% раствором NaCl пред­
ставлены в табл. 3. Установлено, что при беремен­
ности в слюне возрастает концентрация эстриола, 
однако у беременных, больных парадонтитом, ко­
личество данного гормона в слюне достоверно 
снижается. Наиболее высокое содержание тесто­
стерона в пробах слюны, наблюдается у здоровых 
беременных, значительно превышающее показа­
тель небеременных женщин. У беременных с па­
радонтитом концентрация тестостерона в слюне

риола в слюне здоровых беременных 
в несколько раз выше, чем у небере­
менных женщин, однако при пародон­
тите уровень гормона достоверно 
снижается, оставаясь при этом бо­
лее высоким, чем у небеременных 
женщин. Наибольшая концентрация 
тестостерона отмечается в слюне 
здоровых беременных, при парадон- 
тите происходит её достоверное по­
нижение, однако наименьшее содер­
жание тестостерона находим в слю­
не небеременных женщин. Также в 
группе небеременных отмечается 
самый низкий уровень ДГЭА, при 
беременности его содержание возра­

стает почти в три раза, а при заболевании пара­
донтитом происходит дальнейший рост.

О БС УЖ ДЕНИЕ

Проведенный анализ осмоляльности первой 
пробы слюны, собираемой утром натощак, позво­
ляет утверждать, что величина осмоляльности 
слюны человека, во-первых, существенно ниже 
аналогичного показателя внеклеточной жидкости 
организма. Во-вторых, установлено, что содержа­
ние осмотически активных веществ (ОАВ) в слю­
не варьирует в достаточно узких пределах. Ста­
бильность уровня ОАВ в ротовой жидкости чело­
века, по нашему мнению, свидетельствует о том, 
что величина осмоляльности слюны человека яв­
ляется достаточно жестко регулируемой физиоло­
гической константой. Сообщается, что изучение 
физиологических и патофизиологических механиз­
мов трансэпителиального переноса жидкости и 
минеральных осмолитов паренхимой слюнных же­
лез является одним из центральных направлений в
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исследованиях патогенеза заболеваний органов 
полости рта и представляет научно-практическую 
ценность [4,25]. Высказывается точка зрения о том, 
что интенсивность трансэпителиального транспор­
та минеральных осмолитов и воды играет важную 
роль в поддержании стабильности основных физи­
ко-химических параметров ротовой жидкости [26]. 
При этом, с одной стороны, установлено, что об­
суждаемые механизмы тесно взаимосвязаны с 
системными параметрами осмотического гомео­
стаза [5]. С другой стороны, находит эксперимен­
тальное подтверждение мнение о наличии автоном­
ных систем контроля над транспортом воды и ОАВ 
в полости рта, способствующих поддержанию ста­
бильного трансэпителиального осмотического гра­
диента [2,25]. В связи с приведенными фактами 
уместно отметить, что наличие регионарных ме­
ханизмов поддержания трансэпителиальных осмо­
тических градиентов ставит паренхиму слюнных 
желез и эпителий, выстилающий полость рта, в 
один ряд с популяциями клеток, обладающих ре­
зистентностью к высоким осмотическим градиен­
там, включая паренхиму внутренней медуллы поч­
ки и альвеолярного эпителия [27]. Принимая к све­
дению изложенные факты, отметим, что у 
здоровых беременных уровень осмоляльности ис­
ходных проб слюны существенно ниже, чем в дру­
гих группах и его значения существенно не изме­
няются под влиянием солевого раствора. Напом­
ним, что на первом этапе формирования слюны, 
секрет, образующийся в ацинусах слюнных желез, 
по своему минеральному составу близок к плазме 
крови. При этом, интенсивный перенос в полость 
ацинусов одновалентных ионов способствует ло­
кальному росту осмоляльности секрета [1,28], оп­
ределяя направление тока жидкости. В дальней­
шем, при участии ионотранспортных систем эпи­
телия, выстилающего протоки слюнных желез, 
происходит обратное всасывание ионов натрия и 
хлора, что, в конечном счете, приводит к образо­
ванию гипотоничной слюны [1,29,30]. Имеются дан­
ные о том, что значения осмоляльности слюны у 
человека тесно связаны со степенью гидратации 
организма [5]. Следовательно, принимая во вни­
мание прирост (до 70%) объема внеклеточной 
жидкости при беременности на фоне отчетливого 
понижения осмоляльности плазмы крови [31], впол­
не логично предположить, что устойчивое умень­
шение осмоляльности слюны при беременности 
отражает состояние системных параметров вод­
ного баланса организма. При этом, отсутствие 
достоверных изменений обсуждаемого показате­
ля в группе здоровых беременных после полоска­
ния полости рта, скорее всего, обусловлено извес­

тным пределом барьерных свойств эпителия, вы­
стилающего протоки слюнных желез, и слизистых 
оболочек полости рта. Справедливость таких суж­
дений подтверждается динамикой величины осмо­
ляльности слюны в группах женщин с признаками 
нарушения физиологического течения беременно­
сти и беременных с парадонтитом. Стабильно по­
вышенные значения осмоляльности проб слюны, 
собранных в указанных группах, в сравнении с кон­
трольной группой беременных, во-первых, подтвер­
ждают тезис о том, что патологическое течение 
беременности сочетается с нарушениями систем­
ных механизмов контроля водно-солевого обмена 
[3], направленных на адаптацию материнского орга­
низма к нормальному течению беременности. Во- 
вторых, возможно, течение пародонтита во время 
беременности, препятствует закономерному пони­
жению осмоляльности слюны, затрагивая, по-ви­
димому, процессы транспорта жидкости и мине­
ральных осмолитов в ротовую полость человека и 
ослабляет барьерные свойства эпителия, высти­
лающего полость рта.

Дополняя рассуждения по поводу динамики 
понижения осмоляльности слюны при физиологи­
ческом течении беременности, уместно заметить, 
что параллельно с ростом объема внеклеточной 
жидкости организма в материнском организме про­
исходит ретенция минеральных веществ, необхо­
димых для нормального развития плода. С пози­
ции таких рассуждений вполне логично предполо­
жить, что уменьшение концентрации кальция в 
слюне беременных также в значительной мере 
обусловлено особенностями состояния системных 
механизмов минерального обмена при беременно­
сти [17,32].

Комментируя динамику показателей концент­
рации нитритов в слюне испытуемых, заметим, что 
уровень нитрит-анионов в ротовой жидкости, в ос­
новном, определяется темпами синтеза молекулы 
оксида азота, впоследствии окисляющейся до нит­
ритов [33]. Нитриты слюны выполняют важную 
функцию в обменных процессах в тканях полости 
рта, поэтому протекающие в полости рта процес­
сы окисления нитритов до физиологически неак­
тивной формы нитратов, так же, как и восстанов­
ление нитритов до молекулы оксида азота, контро­
лируются достаточно жестко [34]. По мнению 
некоторых авторов, процессы ресинтеза NO из нит­
ритов, наряду с аргинин-зависимым путем обра­
зования оксида азота, необходимо рассматривать 
как единый биохимический цикл молекулы оксида 
азота в организме [35]. По данным литературы, в 
полости рта человека основным источником син­
теза NO, вероятнее всего, являются эндогенные
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нитриты [36,37]. При этом допустимые уровни эк­
зогенных нитритов, поступающих в организм с пи­
щей и водой, скорее всего не оказывают существен­
ного влияния на содержание нитритов во внекле­
точной жидкости организма и слюне благодаря 
высоким темпам ренального клиренса данных со­
единений [36,38]. Анализируя опубликованные дан­
ные об участии цикла оксида азота в процессах 
образования слюны, отметим, что специфическая 
блокада NO-синтазного звена цикла оксида азота 
на уровне нервных центров, регулирующих меха­
низмы образования слюны [6] и в слюнных желе­
зах [39] способствует увеличению скорости сали­
вации. Следовательно, суммируя вышеизложенные 
факты, можно выдвинуть предположение о том, что 
резкий прирост концентрации нитритов в слюне после 
полоскания ротовой полости солевым раствором 
свидетельствует о стимуляции локальной продук­
ции NO, предотвращающей избыточную функцио­
нальную активность транспортных систем парен­
химы слюнных желез, управляющих трансэпите­
лиальным переносом жидкости и ОАВ в полость рта.

Заметим также, что в литературе имеются 
сведения о том, что содержащиеся в слюне нит­
риты могут подавлять рост патогенной микрофло­
ры полости рта и дистально расположенных отде­
лов пищеварительной системы, выполняя тем са­
мым защитную функцию [40,41]. Кроме того, 
резкий прирост концентрации нитритов в слюне 
рассматривается некоторыми авторами как мар­
кер интенсивности воспалительных процессов [38]. 
Высказывается мнение, что вызванная воспали­
тельным процессом стимуляция продукции в по­
лости рта нитритов, помимо усиления антимикроб­
ных свойств слюны, может сопровождаться по­
вреждением протеинов слюны [34]. Поскольку, 
во-первых, тиоловые группировки белков слюны 
являются наиболее уязвимой мишенью для небла­
гоприятного воздействия нитритов [34,36]. Во-вто­
рых, высокие концентрации нитритов в слюне, уг­
нетая активность пероксидазы слюны, снижают 
темпы инактивации Н2О2, усиливая деструкцию 
протеинов перекисью водорода [34]. Действитель­
но, анализ образцов слюны больных с хроничес­
ким пародонтитом, с одной стороны, указывает на 
интенсификацию деструкции белков слюны на фоне 
активно протекающего воспалительного процесса, 
а с другой стороны, на положительную корреля­
цию между значениями активности антиоксидант­
ной системы защиты слюны и величиной концент­
рации нативных молекул альбумина в слюне [19]. 
Возвращаясь к результатам собственных иссле­
дований, подчеркнем, что в группе беременных с 
пародонтитом выявлены максимальные уровни в

слюне нитритов и молекул средней массы. Между 
тем, по данным клинических исследований, содер­
жание молекул средней массы в биологических 
жидкостях человека может отражать динамику 
интенсивности распада протеинов [24]. К тому же, 
расчеты коэффициентов линейной корреляции зна­
чений концентрации нитритов в слюне и величины 
экстинции молекул средней массы, регистрируе­
мых на длине волны ^=254 нм в пробах слюны бе­
ременных с пародонтитом, указывают на наличие 
тесной положительной взаимосвязи показателей 
(r=+0,689, p<0,01). Сопоставление динамики нит­
ритов в образцах слюны обследованных групп бе­
ременных демонстрирует снижение, в сравнении с 
небеременными женщинами, уровня нитрит-анио­
нов в условиях физиологического течения беремен­
ности, в отличие от группы женщин с признаками 
патологии беременности. Наряду с этим, в слюне 
беременных с пародонтитом выявлено резкое уве­
личение нитритов. Такие наблюдения позволяют 
предположить, что нитриты являются необходимы­
ми для организма соединениями, потребность в 
которых возрастает при беременности. По наше­
му мнению, связанная с беременностью необхо­
димость сокращения доли аминокислоты L-арги­
нина (важного пластического материала) в процес­
сах синтеза NO может, в качестве адаптивной 
меры, приводить к усилению роли нитрит-редук- 
тазного звена цикла оксида азота в материнском 
организме. Следовательно, отсутствие при пато­
логическом течении беременности характерной 
тенденции к уменьшению уровня в слюне нитри­
тов и ОАВ можно расценивать, как одно из прояв­
лений сдвигов системного контроля процессов об­
ратного всасывания веществ во внеклеточную 
жидкость организма. В пользу правомерности та­
ких рассуждений свидетельствуют данные иссле­
дований о том, что основная часть эндогенных 
нитритов, образующихся в полости рта, не выво­
дится из организма, циркулируя между внеклеточ­
ной жидкостью организма и просветом пищевари­
тельного тракта, участвуя в регуляции функцио­
нальной активности дистально расположенных 
отделов пищеварительной системы [36,37,38]. Фи­
зиологическое и патофизиологическое значение 
такого механизма требует более глубокого изуче­
ния, тем не менее, оценивая с таких позиций фено­
мен резкого прироста концентрации нитритов в слю­
не беременных с парадонтитом, уместно поставить 
вопрос о том, насколько сопряжена локальная (в 
пределах полости рта) стимуляция образования 
нитритов с целым рядом негативных эффектов, 
индуцируемых медиаторами воспаления пародон- 
та во время беременности [12].
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По нашему мнению, в качестве одного из пер­
спективных направлений исследований, позволяю­
щих приблизиться к решению очерченной пробле­
мы, может быть выбрано изучение динамики сте­
роидных гормонов в слюне беременных с 
пародонтитом. Такое заключение базируется на 
данных литературы о том, что физиологическое 
течение беременности сопровождается усилени­
ем продукции эстриола, дегидроэпиандростерона 
(ДГЭА) и других стероидных гормонов, синтези­
руемых фето-плацентарным комплексом и надпо­
чечниками материнского организма [48]. Усиление 
во время беременности продукции указанных гор­
монов большинство авторов рассматривают в ка­
честве одного из главных факторов, создающих 
необходимые условия для адаптации женского орга­
низма [31,42,43,44]. Кроме того, сообщается о том, 
что эстрогены [45] и ДГЭА [46,47] обладают от­
четливым цитопротекторным эффектом, снижают 
повреждающее действие медиаторов воспаления 
на ткани и стимулируют защитные реакции орга­
низма. Не менее существенна, на наш взгляд, важ­
ная роль эстрогенов в регуляции обменных и репа­
ративных процессов эпителия, выстилающего по­
лость рта человека [49]. Кроме того, клинические 
наблюдения указывают, что ДГЭА может участво­
вать в защитных и репаративных процессах паро- 
донта при пародонтите [46].

Эстриол -  основной эстроген беременности, 
был выбран в качестве маркера физиологическо­
го течения беременности. ДГЭА -  один из корти­
костероидов, играющий во время беременности 
ключевую роль в биосинтезе эстрогенов фето-пла­
центарным комплексом [50], о чем свидетельству­
ет высокая интенсивность его поглощения синци- 
тотрофобластами [51]. По мнению ряда авторов, 
ДГЭА во время беременности не только выполня­
ет роль важного субстрата для биосинтеза эстро­
генов, но и обладает собственными регуляторны­
ми эффектами, необходимыми для благополучно­
го вынашивания плода [51,52].

Проведенный анализ показал, что в образцах 
слюны контрольной группы беременных имеет 
место отчетливое увеличение концентрации эст­
риола в сравнении с небеременными на фоне по­
вышения концентрации ДГЭА. Вместе с тем, па- 
радонтит вызывает умеренное понижение концен­
трации эстриола в слюне в сравнении с контрольной 
группой беременных, в то время, как содержание 
ДГЭА в слюне беременных с парадонтитом уве­
личивается. По данным литературы ДГЭА -  уни­
версальный предшественник половых гормонов, как 
мужских, так и женских [53]. Следовательно, уси­
ление синтеза и секреции ДГЭА во время бере­

менности, на фоне снижения клиренса половых гор­
монов, в том числе и андрогенов [54], допустимо 
рассматривать в качестве основных причин роста 
концентрации тестостерона в слюне беременных. 
Результаты современных исследований показыва­
ют, что ДГЭА является не только субстратом син­
теза половых гормонов, но и обладает собственны­
ми регуляторными эффектами [55,56]. Доказано, что 
ДГЭА участвует в регуляции энергетического об­
мена [57], контролирует активность гипоталамо-ги- 
пофизарного звена управления эндокринным ста­
тусом организма [56] и выработку атриального 
натрийуретического пептида -  одного из основных 
гуморальных регуляторов волемического гомеос­
таза [58]. Кроме того, в ходе исследований in vitro 
установлено, что ДГЭА может модулировать мощ­
ность процессов синтеза оксида азота эндотелием 
кровеносных сосудов [59] и процессы ангиогенеза 
[60]. В настоящее время выяснено, что ДГЭА, 
синтезируемый сетчатой зоной коркового вещества 
надпочечников и, в период беременности, фето-пла­
центарным комплексом, под влиянием сульфотран- 
сфераз превращается в ДГЭА-сульфат -  основную 
транспортную форму гормона, с последующей его 
обратной конверсией сульфатазами в тканях-ми­
шенях [55,61]. Сообщается, что интенсивность по­
глощения клетками молекулы ДГЭА-сульфата ре­
гулируется специфическими белками -  переносчи­
ками органических анионов и зависит от величин 
градиента натрия и рН, а также от уровня актив­
ности натрий/калиевой АТРазы [51]. ДГЭА обла­
дает способностью подавлять патогенетические 
механизмы, индуцируемые медиаторами воспали­
тельных процессов [53]. Выявлено, что провоспа­
лительные цитокины угнетают активность сульфот- 
рансфераз и снижают темпы их биосинтеза [55]. В 
настоящее время пути метаболизма стероидных 
гормонов в тканях полости рта изучены недоста­
точно. Поэтому мы не ставили перед собой зада­
чу сравнительного анализа уровней исследуемых 
гормонов в плазме крови и слюне беременных, 
поскольку их метаболизм в тканях, включая орга­
ны полости рта, может характеризоваться опре­
деленной регионарной спецификой. Механизмы, ин­
дуцирующие повышение концентрации ДГЭА-суль- 
фата в образцах слюны беременных с 
пародонтитом, на наш взгляд, могут быть предме­
том более глубокого, самостоятельного исследо­
вания. Кроме того, обращает на себя внимание уве­
личение содержания гормона в слюне беременных 
с пародонтитом под влиянием солевого раствора. 
Возможно, увеличение концентрации хлорида на­
трия в ротовой жидкости во время полоскания по­
лости рта солевым раствором оказывает влияние
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на интенсивность натрий-зависимого транспорта 
гормона в полость рта. Непрямым подтверждени­
ем такого предположения является уменьшение 
концентрации ОАВ в слюне после полоскания по­
лости рта солевым раствором. Учитывая проти­
вовоспалительное [53] и антиоксидантное[47]дей­
ствие ДГЭА можно предположить, что более вы­
сокие уровни гормона в образцах слюны, 
собранных в группе беременных с пародонтитом 
до и после полоскания полости рта солевым ра­
створом, отражают защитную реакцию организ­
ма в ответ на воспаление тканей пародонта.

ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ

1. Установлено, что слюна является гипоосмо­
тической жидкостью, а полоскание полости рта 
0,9% раствором хлорида натрия, в группе практи­
чески здоровых небеременных женщин, приводит 
к снижению осмоляльности слюны.

2. Физиологическое течение беременности со­
провождается снижением содержания в слюне ос­
мотически активных веществ, нитритов и общего 
кальция, а полоскание полости рта 0,9% раство­
ром хлорида натрия не вызывает уменьшения кон­
центрации осмотически активных веществ в слю­
не.

3. Показано, что при патологическом течении 
беременности не происходит характерного для 
физиологически протекающей беременности по­
нижения величины содержания в слюне осмотически 
активных веществ и нитритов.

4. В слюне беременных с парадонтитом регис­
трируется максимально высокое содержание нит­
ритов и молекул средней массы, а также устойчи­
вое повышение осмоляльности слюны в сравнении 
со здоровыми беременными.

5. Установлено, что течение пародонтита на 
фоне беременности характеризуется более высо­
ким уровнем в слюне ДГЭА-сульфата и снижени­
ем эстриола в сравнении с контрольной группой 
беременных.
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