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Резюме
Гематосаливарны й барьер (ГСБ) под держ ив ает относительную  неизм енность  состава ф и зи ч ес ки х , х и м и че ски х  и б и о 
логических свойств слюны, что обеспечивает норм альное ф ун кци он и ровани е  органов полости рта. Отличительны м  
признаком ГСБ является селективная проницаемость. Целью исследования явилось изучение некоторы х би охим и чески х  
показателей (кальций, м агний, ф о сф ор, белок, ТБ К -акти в н ы е продукты ) ротовой ж и д ко с ти  у л и ц  различны х возраст
ных групп. Обследовано 90  лю дей разны х возрастны х групп. Основную  1 группу составили 3 0  человек в возрасте от 6 0  
до 86  лет, 2 группу сравнения составили 3 0  человек от 4 5  до 5 9  лет, в 3 группу были вклю чены  3 0  челов ек в в озрасте  
2 0 -3 0  лет. В ротовой ж и д ко сти  определяли с од ерж ание  об щ его  белка, общ его  Са, Р, M g  и Т Б К  - активны е п р о д у к т ы . 
Проведенны е исследования показали достоверны е различия сод ерж ани я  основны х м акр оэл ем енто в  и д р у ги х  вещ еств  
в ротовой ж и д кости  в различны х возрастны х группах, что позволяет говорить об и зм енен ии  ф ун кц и о н и р о в а ни я  и 
селективной проницаем ости ГСБ в зависим ости  от возраста.
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Summary
H em atosalivary barrier (H SB) m aintains the relative im m utab ility  of physical, chem ical and b iological p rop erties  of saliva, w h ich  
ensures the proper functioning of the oral cavity. GSB is a ha llm ark  of selective perm eability . A im  of th is  study w as to investigate  
som e biochem ical param eters  (calcium , m ag nesium , phosphorus, protein , TB C -active  p rod ucts) of oral flu id of individuals of 
different age groups. 90  people of d ifferen t age groups w ere  studied. The firs t m ain group consisted of 3 0  people aged 6 0  
to 86  years, the second group consisted of 3 0  people fro m  4 5  to 59  years and the third group included 3 0  people aged 2 0 -3 0  
years. The content of total protein, total Са, P, M g, and TBC - active products w ere de term in ed  in oral flu id . S tud ies  carried out 
dem onstrated  s ign ificant d ifferences in the content of basic m acronu trien ts  and oth er substances in the  oral flu id in d ifferen t  
age groups, that a llow s to speak about the change of fun ction ing and selective perm eab ility  of HSB depend ing on age.
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Введение
Одним из условий нормальной жизнедеятельности  

организма является поддержание гомеостаза внутренней 
среды каждой клетки и органа. При этом регуляция и 
защита постоянства внутренней среды организма в нор
ме и при патологии, как было установлено академ иком  
Л.С.Штерн [1] и в последующем подтверждено многими 
учеными [2] определяется гистогематическими барье
рами (ГГБ). Биологический смысл гистогематических 
барьеров -  обеспечение гомеостаза вокруг жизненно- 
важных органов.

Одним из видов ГГБ является гематосаливарный 
барьер (ГСБ), который поддерживает относительную

неизменность состава физических, химических и биоло
гических свойств слюны, что обеспечивает нормальное 
функционирование органов полости рта[3,4]. Отличи
тельным признаком ГСБ, как любого гистогематического 
барьера, является селективная проницаемость.

Любы е изменения в состоянии внутренних ор
ганов и систем организма, будь это патологический  
процесс или ф изиологическое состояние, находит от
ражение в изменении состава ротовой жидкости и ее  
структурных свойств[5].С  возрастом претерпевают из
менение все органы и ткани организма, снижаются ре
зервные возможности при различных патологических  
состояниях[6].



Таблица 1. Биохимические показатели ротовой жидкости пациентов различных возрастных групп.

Показатель(ммоль/л) 1 группа(60-86 лет) 2 группа(45-59 лет) 3 группа(20-30 лет)
Са 2,93±0,11 2,16±0,04* 1,79±0,07*
Mg 0,86±0,07 0,69±0,02* 0,67±0,03*
Р 1,87±0,08 3,82±0,11* 4,04±1,18*

Примечание: *р<0,05 достоверность различий дана относительно показателей 1 группы.
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Рисунок 1. Содержание белка и ТБК-активных продуктов в ротовой жидкости 
у пациентов различных возрастных групп.

Примечание: р<0,05 достоверность различий дана относительно показателей 1 группы.

Ц елью  исследования явилось изучение некоторых 
биохимических показателей (кальций, магний, фосфор, 
белок, ТБК-активные продукты) ротовой жидкости у 
лиц различных возрастных групп.

Материалы и методы
Обследовано 90 людей разных возрастных групп. 

Основную 1 группу составили 30 человек в возрасте от 
60 до 86 лет, 2 группу сравнения составили 30 человек от 
45 до 59 лет, в 3 контрольную группу были включены 30 
человек в возрасте 20-30 лет.

Ротовую жидкость собирали натощак, без стимуляции, 
в одно и то же время путем сплевывания строго в течение 10 
минут в градуированные центрифужные пробирки.

В ротовой жидкости определяли содержание обще
го белка, общего Са, Р, Mg ( наборы реагентов «Вектор- 
Бест») и ТБК - активные продукты (наборы реагентов 
«АГАТ-МЕД».

Полученные результаты были обработаны обще
принятыми методами вариационной статистики с ис
пользованием программ «Microsoft Excel for Windows» 
и «Биостат». При описании количественных признаков 
использовали среднюю арифметическую (М), среднее 
квадратическое отклонение (а), ошибку средней арифме
тической (ш). В работе были применены статистические 
критерии: при сравнении количественных переменных 
двух независимых групп критерий Стьюдента (t). Про
верка статистических гипотез заключалась в сравнении 
полученного уровня значимости (р) с пороговым уров
нем 0,05. При р<0,05 нулевая гипотеза об отсутствии раз
личий между показателями отвергалась и принималась 
альтернативная гипотеза.

Результаты и обсуждение
Проводя количественные исследования ионов каль

ция в ротовой жидкости у пациентов различных возраст
ных групп, было обнаружено, что концентрация ионов

кальция с возрастом достоверно повышается. У пациен
тов пожилого возраста (1 группы) ионов кальция в ро
товой жидкости в 1,2 раза выше, чем во 2 группе(45-59 
лет) и в  1,6 раз, чем в 3 группе (20-30 лет) (р<0,05). 
Аналогичные результаты получены при изучении ионов 
магния - у пациентов пожилого возраста (1 группы) кон
центрация ионов магния в ротовой жидкости в 1,3 раза 
выше, чем во 2 и 3 группах (р<0,05).

Сравнительный анализ изменения концентрации 
ионов фосфора в ропговой жидкости у пациентов различ
ных возрастных групп показал, что его концентрация с 
возрастом достоверно снижается. Наименьший уровень 
ионов фосфора был у лиц пожилого возраста (1 группа), 
что в 2 раза ниже, чем у лиц среднего возраста (2 груп
па) и в 2,2 раза ниже, чем у молодых (3 группа) (р<0,05) 
(Табл.1).

Содержание белка и ТБК-активных продуктов в 
ротовой жидкости у пациентов различных возрастных 
групп также было различным (Рис.1). Наименьшее содер
жание белка выявлено в 1 группе (60-86 лет) и составило 
1,47±0,12 мкмоль/л, что в 1,6 раз меньше, чем во 2 груп
пе (45-59 лет) и в 1,4 раза меньше, чем у лиц молодого 
возраста(20-30лет) (р<0,05).

Количество ТБК-активных продуктов во 2 и 3 груп
пах было одинаковым и составило 0,15±0,01, что в 2,1 раз 
ниже чем в 1 группе(60-86 лет) (р<0,05).

Заключение
Таким образом, проведенные исследования пока

зали различия содержания основных макроэлементов и 
других веществ в ротовой жидкости в различных воз
растных группах. Это позволяет говорить об изменении 
функционирования и селективной проницаемости ГСБ 
в зависимости от возраста, что необходимо учитывать 
при диагностике, лечении и профилактике стоматологи
ческих заболеваний у пациентов различных возрастных 
групп.■
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