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важности и необходимости их проведения, что 
подтверждается улучшением показателей гиги-
енического и пародонтологического индексов у 
лиц с хроническими заболеваниями пародонта: 
ИГР-У – на 16%, а CPI – на 12%. что, безусловно, 
отражается на состоянии психологического ком-
форта пациентов.
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С помощью лабораторно-диагностических методов проведено исследование специфических, неспецифичес-
ких факторов гуморального иммунитета, а также электролитного состава смешанной слюны у детей и подростков 
в возрасте от 7 до 14 лет с зубочелюстными аномалиями. Установлено, что адекватным показателем, отража-
ющим интенсивность морфологических и функциональных нарушений при зубочелюстных аномалиях у детей и 
подростков, являются увеличение градиента соотношения «железо/магний» при повышении уровня концентрации 
sIgА в ротовой жидкости, а также снижение градиента соотношения «калий/кальций» при сокращении уровня  
активности лизоцима и сдвига водородного потенциала в щелочную сторону. 
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По данным ВОЗ (2009), распространённость 
зубочелюстных аномалий (ЗЧА) в структуре сто-
матологической заболеваемости у детей и под-
ростков находится на третьем месте после ка-
риеса и патологии пародонта, имея тенденцию к 
дальнейшему устойчивому росту [6, 22].

Согласно современным научным положени-
ям, ЗЧА относятся к числу мультифакторных за-
болеваний, возникающих в результате сложного 
взаимодействия наследственных и экзогенных 
факторов, причем ни один из них не может быть 
единственной причиной развития данной патоло-
гии. Так, по данным отечественных исследовате-
лей, частота ЗЧА в различных регионах РФ ва-
рьирует от 11,4% до 71,4%. Распространённость 
ЗЧА у лиц, имеющих другие стоматологические 
заболевания (кариес, заболевания пародонта), 
значительно возрастает, достигая от 43,4% до 
73,6%, а наличие общесоматической патологии 
увеличивает частоту возникновения аномалий от 
68,8% до 79,4% [17].

ЗЧА целесообразно рассматривать как патофи-
зиологическое состояние, сопровождающееся не 
только морфологическими, эстетическими, фоне-
тическими, но и функциональными нарушениями, 
приводящими к изменению механической и хими-
ческой обработки пищи, что, в свою очередь, ска-
зывается на общем состоянии организма. Нали-
чие ЗЧА значительно ухудшает возможность для 
самоочищения, осложняет гигиенический уход за 
зубами и создает условия, благоприятствующие 
отложению дентального налета. В связи с этим 

отмечается высокое микробное обсеменение по-
верхностей зубов с покрытием их обширным на-
летом, что, в свою очередь, ухудшает процессы 
реминерализации эмали и ведет к нарушению её 
структуры. Кроме того, наблюдается значитель-
ное изменение состава микрофлоры полости рта, 
которое проявляется увеличением числа пато-
генных и условно-патогенных микроорганизмов, 
а также явлениями дисбактериоза. Перечислен-
ные факторы способствуют повышению распро-
странённости кариеса зубов и воспалительных 
заболеваний тканей пародонта [8, 25].

Сформулированное A. M. Безредкой понятие 
местного (мукозального) иммунитета, являюще-
гося первичным барьером на пути патогенных 
агентов, проникающих в организм, отражает об-
щую иммунологическую реактивность на уровне 
слизистых оболочек и проявляется местной про-
дукцией антител. Доступным и одномоментно ин-
формативным методом оценки функционального 
состояния этой системы является определение 
уровня специфических и неспецифических фак-
торов гуморального иммунитета в смешанной 
слюне [3, 15]. 

На современном этапе развития медицинских 
технологий в отличие от достаточно изученных 
рутинных методов лабораторного анализа крови 
саливодиагностика является наиболее перспек-
тивной, обладая значительными преимущества-
ми: неинвазивность, высокая информативность, 
безболезненность, широкая доступность, отсутс-
твие травматизма, безопасность получения при 

Ключевые слова: электролитный состав, водородный показатель, корреляционный анализ, зубочелюстные 
аномалии, оксидативный стресс.
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многократности забора биоматериала практичес-
ки в неограниченном количестве, удобство для 
пациента, возможность изучения показателей при 
проведении скрининговых обследований, а также 
мониторинг и использование обследуемыми экс-
пресс-анализов для самоконтроля [2, 5, 10, 11].

Многочисленно проводимые лабораторно-
диагностические исследования в области изуче-
ния роли дисбаланса макро- и микроэлементов в 
формировании здоровья детского населения до-
казывают, что элементный обмен в норме сущест-
венно зависит от показателей иммунного статуса, 
а также климато-географических, экологических, 
генетических, биосоциальных и хронобиологи-
ческих факторов, определяющих в целом общее 
состояние резистентности организма. Действие 
химических элементов обусловливается интер-
валом концентраций, при которых допустимо 
протекание нормальных обменных процессов. 
Выраженность обменных реакций определяется 
согласованной работой адаптационных механиз-
мов и возможностями, программированными и 
установленными генотипом [1, 4, 12, 14]. 

В научной литературе представлены убеди-
тельные доказательства того, что происходящие 
при ЗЧА морфофункциональные сдвиги сопровож-
даются не только изменением микробиоценоза в 
полости рта, что является важным патогенети-
ческим механизмом, но и нарушением гомеоста-
тического равновесия, в частности, её иммунного 
и элементного статусов [7, 13, 19]. В этой связи 
представляется целесообразным изучение кор-
реляционных связей между степенью выражен-
ности морфологических изменений и электролит-
ным составом, а также уровнем специфической 
резистентности смешанной слюны у детей и под-
ростков с аномалиями зубочелюстной системы. 
Результаты корреляционного анализа как интег-
рального показателя метаболических нарушений 
позволят не только выявить дисбаланс макро- и 
микроэлементов, а также предрасположенность к 
иммунопатологическим состояниям, но и устано-
вить эффективность адаптационных механизмов, 
направленных на нормализацию иммунологичес-
ких и элементных параметров ротовой жидкости. 

Цель исследования – оценить интенсивность 
морфофункциональных нарушений при зубоче-
люстных аномалиях по показателям электролит-
ного состава и уровня резистентности ротовой 
жидкости.

материалы и методы исследования
Изучение содержания элементного состава 

(Ca, Fe, K, Mg), рН, активности лизоцима и sIgА 
в нестимулированной ротовой жидкости (НРЖ) 
проведено у 59 детей и подростков в возрасте от 
7 до 14 лет с ЗЧА, имеющих компенсированную и 
субкомпенсированную формы кариеса, без пато-

логии пародонта (индекс РМА ≥20%). Пациенты 
были разделены на три группы диспансерного на-
блюдения. В 1-ю группу вошли 22 пациента с ЗЧА 
I класса по Энглю; во 2-ю группу включено 19 па-
циентов с ЗЧА II класса, 1-го и 2-го подклассов по 
Энглю; в 3-ю группу включено 18 пациентов с ЗЧА 
III класса по Энглю-Катцу. Диагноз был поставлен 
на основании классификации Энгля, дополненной 
классификацией Д. А. Калвелиса (1957) и класси-
фикацией аномалий зубов и челюстей кафедры 
ортодонтии и детского протезирования МГМСУ 
им. А. И. Евдокимова (2006). Все пациенты с ЗЧА 
проходили клиническое обследование, включа-
ющее сбор анамнеза и осмотр. У всех детей и 
подростков были проведены антропометричес-
кие исследования лица и головы, а также анализ 
контрольно-диагностических моделей челюстей. 
Изучали взаимоотношение размеров зубов, ши-
рину зубных рядов по Pont, сагиттальные измене-
ния по методу Korkhaus, соотношение сегментов 
зубных дуг по Gerlach, оценивали форму зубных 
рядов, их соотношение, а также положение отде-
льных зубов в сагиттальной, трансверсальной и 
вертикальной плоскостях. В качестве дополни-
тельных методов исследования использовалось 
рентгенологическое исследование (ортопанто-
мография, телерентгенография, внутриротовая 
контактная рентгенография). Анализ боковых 
телерентгенограмм головы проводили по методу 
Шварца. Все обследуемые были обучены стан-
дартным методам чистки зубов, адаптированным 
к их возрасту. Контроль гигиенического состояния 
полости рта проводился с помощью гигиеничес-
кого индекса (J. C. Green, J. K. Vermillion, 1964), 
рекомендуемого ВОЗ (1971) в перечне основных 
клинических методов стоматологических иссле-
дований. 

Забор НРЖ у каждого обследуемого проводи-
ли в клинике натощак с 8 до 9 часов утра. Пациен-
тов просили не проводить процедуры, стимулиру-
ющие слюноотделение: отказ от принятия пищи, 
использование жевательной резинки, рекомендо-
валось не чистить зубы, не полоскать рот. Пред-
варительно пациентам всех обследуемых групп 
проведена профессиональная чистка зубов. Для 
сбора НРЖ пациента усаживали, просили опус-
тить голову и сидеть в таком положении, не гло-
тая слюны. При исследовании элементного соста-
ва забор НРЖ в количестве 0,7 мл производился 
непосредственно из полости рта, с последующим 
помещением материала в пробирку объемом  
10 мл (методика Р. В. Карасевой, 2006) и хра-
нением образцов при температуре от 0 до  
+4º С. При анализе уровня рН, активности ли-
зоцима и sIgА аккумулированную в полости рта 
НРЖ пациент сплевывал в стерильную граду-
ированную охлаждённую стеклянную пробирку 
в количестве 5–7 мл. Затем смешанная слюна  
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центрифугировалась 15 минут при 8000 об/мин. 
Надосадочную часть НРЖ переливали в пластико-
вые пробирки и хранили при температуре -30º С.

Исследование элементного состава смешан-
ной слюны выполнялось с использованием ком-
мерческих наборов реактивов фирмы «bIOCON» 
(«Analyticon») на автоматическом биохимическом 
анализаторе «Vita lab Flexor E» (Нидерланды, 
2002). 

1. Метод определения концентрации кальция в 
биологическом материале. Исследование выпол-
нялось с использованием коммерческих наборов 
реактивов фирмы «bIOCON» («Analyticon») Fluitest® 
Ca A III (каталожный № 2003). Принцип метода: ар-
сеназо III вступает в реакцию с кальцием в кислом 
растворе, образуя пурпурно-голубой комплекс. Ин-
тенсивность окраски развивается пропорционально 
концентрации кальция и измеряется фотометри-
чески при длине волны (λ) 650 нм.

2. Метод определения концентрации магния 
в биологическом материале. Исследование вы-
полнялось с использованием коммерческих набо-
ров реактивов фирмы «bIOCON» («Analyticon») 
Fluitest® MG Xb (каталожный № 3908). Принцип 
метода: интенсивность окраски образовавшегося 
магниевого комплекса с ксилидил-синим прямо 
пропорционально концентрации магния и изме-
ряется фотометрически при длине волны (λ) 546 
(520) нм. 

3. Метод определения концентрации железа 
в биологическом материале. Исследование вы-
полнялось с использованием коммерческих набо-
ров реактивов фирмы «Диакон-ДС» «Железо-ФС» 
(каталожный № 10091, серия 0060511) колоримет-
рическим методом (без протеинизации). Принцип 
метода: связанное с трансферрином железо от-
щепляется в кислой среде в виде трехвалентного 
железа и затем восстанавливается до двухвалент-
ного в присутствии аскорбиновой кислоты. Двухва-
лентное железо образует с ференом окрашенный 
комплекс синего цвета, интенсивность окраски 
которого прямо пропорциональна концентрации 
железа в пробе и измеряется фотометрически при 
длине волны (λ) 600 (580–600) нм. 

4. Метод определения концентрации калия 
в биологическом материале. Исследование вы-
полнялось с использованием коммерческих набо-
ров реактивов фирмы «Витал» «Калий-11-Витал» 
(каталожный № В26.11) турбодиметрическим 
методом (без протеинизации). Принцип метода: 
ионы калия, введенные в реакционную смесь, об-
разуют стабильную суспензию. Мутность суспен-
зии прямо пропорциональна концентрации ионов 
калия в пробе и измеряется фотометрически при 
длине волны (λ) 578 (505–590) нм.

5. Определение sIgА в смешанной слюне 
осуществлялось с помощью наборов реагентов 
«sIgА-ИФА-БЕСТ-стрип» (ЗАО «Вектор-Бест», 

Новосибирск) для количественного определения 
sIgА в биологических жидкостях человека твер-
дофазным методом иммуноферментного анали-
за на микропланшетном мультидетекторе «Zenyt 
1100» фирмы «Antos» (Австрия).

6. Активность лизоцима (АЛ) НРЖ опре-
деляли фотонефелометрическим методом  
В. Г. Дорофейчук (1968) на спектрофотометре 
«PV 1251 С» (Беларусь). В основе нефеломет-
рического метода определения лизоцимной ак-
тивности лежит свойство лизоцима лизировать 
мукополисахариды клеточных стенок эталонного 
штамма Micrococolysodeikticus. Из тест-культуры 
m. lysodeikticus готовили взвесь в фосфатном 
буфере рН=7,2–7,4. Далее фильтровали и стан-
дартизировали по ФЭК-56 при использовании 
зеленого светофильтра (длина рабочей вол-
ны λ=540 нм) в кювете с рабочей длиной 3 мм. 
При нефелометрии светопропускание исходной 
взвеси доводили до 20% (4 млрд. бактерий).  
К 1,47 мл приготовленной микробной взвеси до-
бавляли 0,03 мл исследуемого субстрата. Про-
бирки выдерживали при t +37° С в течение 60 
минут и проводили нефелометрию при тех же 
условиях, которые соблюдали при стандартиза-
ции исходной взвеси. Для определения процента 
активности лизоцима из процента светопропуска-
ния испытуемой взвеси вычитали процент свето-
пропускания исходной микробной взвеси (20%). 
Исследуемая слюна разводилась фосфатным бу-
фером в соотношении 1:20.

7. Определение рН НРЖ проводилось при по-
мощи индикаторных полосок бумаги (ФАН) с ин-
тервалом рН 5,4–7,8, шагом 0,2. Предварительно 
собранная в мерный цилиндр НРЖ была достав-
лена в течение 20–30 мин в биохимическую ла-
бораторию, где замораживалась при t -20° С для 
накопления достаточного количества материала. 
После размораживания проводилось центрифуги-
рование ротовой жидкости (2000 об/мин в течение 
20 мин). В надосадке определяли показатель рН, 
капая надосадок на ФАН, применяя стандартную 
шкалу определения водородного показателя.

Статистическая обработка результатов иссле-
дований проводилась с использованием программ 
«Microsoft Excel XP», «Statistica 6.0» и включала 
описательную статистику, оценку достоверности 
различий по Стьюденту и корреляционный ана-
лиз с оценкой достоверности коэффициентов 
корреляции. При оценке достоверности отличий 
использовалось значение p<0,05.

результаты исследования и их обсуждение
Элементный и иммунологический состав НРЖ 

пациентов 1-й группы представлен в таблице 1. 
У пациентов 1-й группы рН, параметры актив-

ности ионов кальция, калия, а также АЛ в НРЖ 
находятся в пределах референтных значений 
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нормы пациентов без ЗЧА. Относительно усред-
нённых нормативных показателей активность  
ионов магния снижена на 50,8±2,3%; ионов желе-
за – повышена на 68,6±2,8%; уровень sIgА пре-
вышает усреднённые концентрации клинически 
здоровых детей на 111,2±4,7%.

Элементный и иммунологический состав НРЖ 
пациентов второй группы представлен в таблице 2. 

У пациентов 2-й группы рН, показатели актив-
ности ионов кальция, калия, а также АЛ в смешан-
ной слюне находятся в пределах референтных 
значений нормы клинически здоровых детей. Отно-
сительно усреднённых нормативных показателей 
активность ионов магния снижена на 61,3±2,6%; 
ионов железа – повышена на 144,2±6,7%; уровень 
sIgА превышает усреднённые концентрации паци-
ентов без ЗЧА на 146,7±4,8%.

Элементный и иммунологический состав НРЖ 
пациентов третьей группы представлен в таблице 3. 

У пациентов 3-й группы рН, параметры актив-
ности ионов кальция, калия, а также АЛ в НРЖ 
находятся в пределах референтных значений 
нормы пациентов без ЗЧА. По отношению к ус-
реднённым нормативных показателям активность 
ионов магния снижена на 65,6±2,9%; ионов желе-
за – повышена на 224,4±9,1%; уровень sIgА пре-
вышает усреднённые концентрации клинически 
здоровых детей на 183,3±7,4%.

Научно доказано, что наиболее выраженный 
эффект в обеспечении местной антибактериаль-
ной, антивирусной, антиаллергенной защиты в 
различных участках слизистых оболочек ротовой 
полости достигается антиадгезивными свойс-
твами sIgА, синтезирующимися эпителиальными 
клетками выводных протоков слюнных желез [9]. 
Достоверно установлено, что уровень sIgА в НРЖ 
у детей с ЗЧА превышает усреднённые референ-
тные значения нормы клинически здоровых паци-
ентов в 2,11–2,83 раза. По нашему мнению, это 

Таблица 1
Элементные и иммунологические показатели НРЖ пациентов 1-й группы (М±m)

Состав Показатели
 Единицы 
измерения

 Референтные значения
нормы в НРЖ

клинически здоровых
Источник

Кальций (Ca)  1,25±0,06* Ммоль/л 0,75–3,0 А. Б. Денисов, 2006

Железо (Fe)  2,63±0,12* Мкмоль/л
1) 0,85 ± 0,09
2) 1,4–1,72

Ф. Н. Гильмиярова, 2007
К. С. Эльбекьян, 2005

Калий (K)  24,2±1,1* Ммоль/л 12,8–25,6 А. Б. Денисов, 2006
Магний (Mg)  0,31±0,02* Ммоль/л 0,38–0,85 А. Б. Денисов, 2006

рН  6,8±0,3* Ед. 6,5–7,4 Т. П. Вавилова, 2008
sIgА  0,38±0,03* г/л 0,12–0,23 А. И. Мартынов, 2007
АЛ  43,6±1,8* % 32,8–50,2 А. И. Мартынов, 2007

Примечание: * – р<0,05 статистически достоверно по сравнению с референтными значениями нормы 
       клинически здоровых пациентов (критерий Ньюмена-Кейлса, критерий Данна).

Таблица 2
Элементные и иммунологические показатели НРЖ пациентов 2-й группы (М±m)

Состав Показатели
Единицы 

измерения

 Референтные значения
нормы в НРЖ

клинически здоровых
Источник

Кальций (Ca) 1,31±0,07* Ммоль/л 0,75–3,0 А. Б. Денисов, 2006

Железо (Fe) 3,81±0,18* Мкмоль/л
1) 0,85 ± 0,09
2) 1,4–1,72

Ф. Н. Гильмиярова, 2007
К. С. Эльбекьян, 2005

Калий (K) 24,5±1,2* Ммоль/л 12,8–25,6 А. Б. Денисов, 2006
Магний (Mg) 0,24±0,01* Ммоль/л 0,38–0,85 А. Б. Денисов, 2006

рН 6,6±0,3* Ед. 6,5–7,4 Т. П. Вавилова, 2008
sIgА 0,44±0,04* г/л 0,12–0,23 А. И. Мартынов, 2007
АЛ 38,8±1,7* % 32,8–50,2 А. И. Мартынов, 2007

Примечание: * – р<0,05 статистически достоверно по сравнению с референтными значениями нормы 
       клинически здоровых пациентов (критерий Ньюмена-Кейлса, критерий Данна).
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связано с тем, что при скученности и аномальном 
положении зубов ухудшается гигиеническое со-
стояние полости рта в связи с наличием поднут-
рений и расширением поверхности для микробной 
колонизации. Возросшее количество микробных 
и других антигенов в полости рта вызывает адек-
ватную реакцию со стороны иммунокомпетент-
ных структур, а первым звеном, реагирующим на 
сенсибилизацию тканей полости рта, является 
продуцирование sIgА плазмоцитами слизистых 
оболочек и железистых органов. Степень выра-
женности иммунного ответа в значительной сте-
пени будет определяться состоянием слизистой 
оболочки, а также устойчивостью к действию ток-
синов микроорганизмов, вирусов и т. д. Наибо-
лее существенное увеличение содержания sIgА 
по сравнению с усреднёнными концентрациями 
клинически здоровых детей отмечается при ЗЧА 
II класса по Энглю (2,44 раза) и при ЗЧА III класса 
по Энглю – Катцу (2,83 раза). Исследуемые пато-
логии относятся к сагиттальным аномалиям при-
куса и связаны с дистальным положением нижней 
челюсти относительно верхней, что определяет 
нарушения окклюзионных контактов и изменение 
ротового пищеварения. Можно предположить, что 
выраженные нарушения окклюзионных соотноше-
ний инициируют развитие метаболических, мор-
фологических, а также функциональных измене-
ний в зубочелюстной системе, утяжеляя течение 
существующих воспалительных процессов.

Системный анализ результатов лаборатор-
но-клинических исследований позволяет ут-
верждать, что наиболее выраженным колебани-
ям показателей при ЗЧА у детей и подростков 
среди элементного состава смешанной слюны 
по сравнению с усреднёнными референтными 
значениями нормы клинически здоровых паци-
ентов подвержены железо (прирост 1,68–3,24 
раза) и магний (убыль 1,98–2,92 раза). Клини-

чески обосновано, что в этиологии воспаления 
десны важную роль играют микроорганизмы, в 
частности стафилококки, находящиеся в зубном 
налете, жидкости зубодесневого кармана и слю-
не, для жизнедеятельности которых необходимо 
железо. Избыток железа ингибирует бактериос-
татическую роль лактоферрина, хемотаксис и 
фагоцитоз лейкоцитов, фагоцитоз макрофагов, 
трансформацию лимфоцитов, бактерицидную 
роль антител и комплемента. Гибель стафи-
лококков под влиянием полиморфно-ядерных 
лейкоцитов ингибируется свободным (белково-
связанным) железом, но не гемоглобином или 
каталазой. Также в состав смешанной слюны 
поступают эритроциты, при распаде которых вы-
свобождается небелковое железо, повышая об-
щий уровень в этой среде. Вероятно, такое зна-
чимое увеличение концентрации железа в НРЖ 
отражает интенсивность оксидативного стресса, 
с одной стороны, и проявление компенсаторной 
реакции при недостатке кислорода (гипоксии), с 
другой, способствуя прогрессивному росту мик-
рофлоры и поддержанию воспалительных про-
цессов в ротовой полости [16, 18]. 

Магний, являясь активатором для множества 
ферментативных реакций и важнейшим внутри- 
клеточным элементом, участвует в обменных 
процессах, тесно взаимодействуя с калием, на-
трием, кальцием. Нормальный уровень магния 
в организме необходим для обеспечения энер-
гетики жизненно важных процессов, регуляции 
нервно-мышечной проводимости, тонуса гладкой 
мускулатуры. Магний стимулирует образование 
белков, регулирует хранение и высвобождение 
АТФ, снижает возбуждение в нервных клетках. До-
казано, что магний укрепляет иммунную систему, 
обладает антиаритмическим действием, способс-
твует восстановлению тонуса после физических 
нагрузок. Прогрессивное снижение уровня магния 

Таблица 3
Элементные и иммунологические показатели НРЖ пациентов 3-й группы (М±m)

Состав Показатели
 Единицы 
измерения

 Референтные значения
нормы в НРЖ

клинически здоровых
Источник

Кальций (Ca) 1,47±0,08* Ммоль/л 0,75–3,0 А. Б. Денисов, 2006

Железо (Fe) 5,06±0,23* Мкмоль/л
1) 0,85 ± 0,09
2) 1,4–1,72

Ф. Н. Гильмиярова, 2007
К. С. Эльбекьян, 2005

Калий (K) 25,1±1,3* Ммоль/л 12,8–25,6 А. Б. Денисов, 2006
Магний (Mg) 0,21±0,01* Ммоль/л 0,38–0,85 А. Б. Денисов, 2006

рН 6,4±0,3* Ед. 6,5–7,4 Т. П. Вавилова, 2008
sIgА 0,51±0,04* г/л 0,12–0,23 А. И. Мартынов, 2007
АЛ 35,7±1,6* % 32,8–50,2 А. И. Мартынов, 2007

Примечание: * – р<0,05 статистически достоверно по сравнению с референтными значениями нормы 
        клинически здоровых пациентов (критерий Ньюмена-Кейлса, критерий Данна).
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(в 1,98–2,92 раза), по нашему мнению, связано с 
тем, что магний является физиологическим анта-
гонистом кальция и находится с ним в конкурент-
ных отношениях. 

Кальций является важнейшей составляющей 
организма (содержание около 1,4% от массы 
тела). Доминирующее положение кальция в кон-
куренции с другими металлами и соединениями 
на всех этапах метаболизма определяется его 
химическими особенностями: наличием двух ва-
лентностей и сравнительно небольшим атомным 
радиусом. Кальций, обладая высокой биологи-
ческой активностью, выполняет в организме мно-
гообразные функции: регуляция внутриклеточных 
процессов; регуляция проницаемости клеточных 
мембран; регуляция процессов нервной прово-
димости и мышечных сокращений; поддержание 
стабильной сердечной деятельности и сверты-
ваемости крови; формирование костной ткани; 
минерализация зубов; участие в процессах свер-
тывания крови; поддержание гомеостаза (ионное 
равновесие, осмотическое давление в жидкостях 
организма). Можно предположить, что увеличение 
уровня кальция в НРЖ при ЗЧА у детей и подрос-
тков напрямую зависит от степени морфофункци-
ональных изменений, связанных с перестройкой 
зубочелюстного аппарата, а также повышением 
уровня железа, белка, ненасыщенных жирных 
кислот вследствие изменения ротового пище-
варения. Рост содержания указанных веществ 
(железо, белки, ненасыщенные жирные кислоты) 
обеспечивает устойчивое поддержание высокого 
уровня кальция в смешанной слюне [20, 21].

Калий является основным внутриклеточным 
катионом, причём концентрация в клетках на 
порядок выше, чем вне клеток. Основной меха-
низм действия калия направлен на формирова-
ние трансмембранного потенциала (Kin > Kout) и 
распространение изменения потенциала по кле-
точной мембране путем обмена с ионами натрия 
по градиенту концентраций. Вместе с натрием и 
хлором калий является постоянным составным 
элементом всех клеток и тканей. В организме эти 
элементы содержатся в определенном соотно-
шении и обеспечивают гомеостаз. В виде катиона 
(К+) калий участвует в поддержании ионного рав-
новесия и осмотического давления в жидкостях 
организма. Хлориды калия и натрия, будучи силь-
ными электролитами, участвуют в генерации и 
проведении электрических импульсов в нервной 
и мышечной ткани. Калий регулирует активность 
таких важнейших ферментов, как К+–АТФ-аза, 
ацетилкиназа, пируватфосфокиназа. Система-
тизируя данные, можно обозначить основные 
функции калия в организме: поддержание посто-
янства состава клеточной и межклеточной жид-
кости; поддержание рН равновесия; обеспечение 
межклеточных контактов; обеспечение биоэлек-

трической активности клеток; поддержание не-
рвно-мышечной возбудимости и проводимости; 
участие в нервной регуляции сердечных сокра-
щений; поддержание водно-солевого баланса, 
осмотического давления; роль катализатора при 
обмене углеводов и белков; поддержание нор-
мального уровня кровяного давления; участие в 
обеспечении выделительной функции почек [23, 
27]. С нашей точки зрения, рост калий-экскретор-
ной функции слюнных желез при увеличении вы-
раженности морфофункциональных изменений 
в зубочелюстном аппарате свидетельствует не 
только о снижении общей функциональной актив-
ности, но и о нарушении вегетативного гомеоста-
за организма.

Лизоцим наряду с антибактериальным действи-
ем обладает способностью стимулировать неспе-
цифическую реактивность организма, оказывает 
выраженное противовоспалительное, муколити-
ческое действие, участвует в процессах регене-
рации и заживления при повреждении слизистой 
оболочки. По нашему мнению, незначительное 
снижение лизоцимной активности НРЖ при уве-
личении степени тяжести морфологических изме-
нений в зубочелюстной системе связано с защит-
но-компенсаторным усилением функции слюнных 
желез в ответ на развитие воспалительных ре-
акций. В то же время установление лизоцимной 
активности в пределах референтных значений 
нормы пациентов без ЗЧА обеспечивается за счёт 
повышенной секреции лизоцима эпителиоцитами 
слюнных протоков, а также клетками моноцитар-
но-макрофагальной системы и нейтрофилами, 
эмигрировавшими в полость рта с десневой жид-
костью через десневую борозду [24, 26].

Таким образом, установление корреляцион-
ных связей между элементным составом и уров-
нем специфической резистентности смешанной 
слюны у детей и подростков с зубочелюстными 
аномалиями является информативным, диагнос-
тически значимым тестом в определении степени 
морфологических изменений челюстно-лицевой 
области, адекватно отображая выраженность па-
тологических процессов. Корреляционный анализ 
позволяет наиболее полно судить о динамике, а 
также особенностях взаимосвязи показателей 
элементного состава и уровня специфической ре-
зистентности смешанной слюны, направленных 
на мобилизацию адаптационных механизмов. 

При наличии зубочелюстных аномалий проис-
ходит напряжение иммунной системы в результа-
те усиления антигенной нагрузки на иммуноком-
петентные ткани ротовой полости. Это связано со 
структурно-функциональной перестройкой челюс-
тно-лицевой области, окклюзионными нарушени-
ями, изменением ротового пищеварения, ухуд-
шением гигиенического состояния полости рта в 
связи с расширением поверхности для микробной 
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колонизации, а также разнонаправленным сдви-
гом референтных значений элементного состава 
смешанной слюны. Целесообразность данного 
состояния заключается в элиминации антигенов, 
которые являются потенциально патогенными 
факторами, провоцирующими возникновение 
воспалительных или аллергических процессов в 
челюстно-лицевой области. 

Адекватным показателем, отражающим интен-
сивность морфологических и функциональных 
нарушений при зубочелюстных аномалиях у де-
тей и подростков, являются увеличение градиен-
та соотношения «железо/магний» при повышении 
уровня концентрации sIgА в ротовой жидкости, а 
также снижение градиента соотношения «калий/
кальций» при снижении уровня активности лизо-
цима и сдвига рН в щелочную сторону.

Дети и подростки, имеющие выраженные зу-
бочелюстные аномалии, за счёт достоверного 
повышения экскреции железа, снижения содер-
жания магния, сдвига рН в щелочную сторону на-
ходятся в состоянии оксидативного стресса. Про-
должительное снижение активности лизоцима, 
обеспечивающее повышенную чувствительность 
к инфекции, изменение кислотно-основного рав-
новесия в щелочную сторону, а также длитель-
ный оксидативный стресс усиливают дисбаланс 
макро- и микроэлементов в смешанной слюне, 
формируя предрасположенность к иммунопато-
логическим состояниям. 

На этапе диагностики зубочелюстных ано-
малий у детей и подростков при определении 
степени тяжести морфофункциональных нару-
шений обоснована целесообразность устра-
нения дисбаланса элементного состава НРЖ, 
а также проведения иммунокорригирующей 
терапии для восстановления специфических 
(sIgА) и неспецифических (лизоцим) факторов 
гуморального иммунитета с целью нормализа-
ции гомеостаза и повышения антимикробной 
защиты полости рта.

Результаты лабораторно-клинических иссле-
дований свидетельствуют о перспективности изу-
чения смешанной слюны не только в плане вы-
явления её биологических функций в организме 
и обеспечения гомеостаза внутренней среды, но 
и с диагностической целью в рамках расширения 
новых неинвазивных, доступных и безопасных 
экспресс-методов, направленных на повышение 
эффективности стоматологической помощи де-
тскому населению.
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ПЕРИОПЕРАЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ АОРТОКОРОНАРНОГО  
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Изучены периоперационные осложнения аортокоронарного шунтирования в зависимости от наличия хро-
нической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) как сопутствующего заболевания. Выявлена более высокая 
частота развития пароксизмов фибрилляции предсердий и пневмонии у больных ХОБЛ по сравнению с конт-
рольной группой, в то время как в отношении периоперационных повреждений миокарда и жизнеопасных же-
лудочковых аритмий различий не обнаружено. В целом послеоперационный период у больных с сочетанием 
ишемической болезни сердца (ИБС) и ХОБЛ характеризовался более тяжелым течением и высокой частотой 
осложнений.
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ная болезнь легких.
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Perioperative complications of coronary artery bypass grafting were estimated depending on the presence of 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) as co-morbidity. A higher incidence of paroxysmal atrial fibrillation 
and pneumonia in patients with COPD was revealed compared with the control group. There were no differences of 
perioperative myocardial damage and life-threatening ventricular arrhythmias. In general, the postoperative period in 
patients with coronary artery disease (CAD) and COPD is characterized by more severe and the high incidence of 
complications.
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Введение
Операция аортокоронарного шунтирования 

(АКШ) наряду с чрескожными вмешательства-
ми на коронарных артериях является наиболее 

распространенным методом хирургического ле-
чения больных ишемической болезнью сердца. 
Ближайшие и отдаленные результаты АКШ, с 
одной стороны, определяются хирургическими 




