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Аннотация. В статье рассмотрено изменение биохимических показателей 

слюны под влиянием легко усваиваемой углеводсодержащей пищи, 

употребляемой студентами для «перекуса» во время учебы. 

Annotation. The article deals with the change of biochemical parameters of 

saliva under the influence of an easily digestible carbohydrate food consumed by 

students for a "snack" while studying. 

Ключевые слова: слюна, углеводы, перекус 

Keywords: saliva, carbohydrates, snacking 

 

Введение 
Современная жизнь задаѐт нам быстрый темп, оставляя всѐ меньше 

времени на полноценные завтраки, обеды и ужины для активных людей. 

Возникает очень важный вопрос – как найти баланс между здоровым питанием 

и современным графиком жизни?  Продукты питания оказывают свое влияние 

на биохимический состав слюны [2] и активность ферментов, состояние 

твердых тканей  зубов и  отложений на них [3], способствуя сохранению или 

нарушению гомеостаза полости рта.  

Цель исследования  ̶  определить степень влияния популярных у 

молодежи  продуктов «легкого, быстрого»  питания (так называемый «перекус) 

на биохимические показатели слюны. 

Материалы и методы исследования  

Первый этап  исследования в 2015 году заключался в разработке  анкеты, 

содержащей  вопросы о предпочтениях в еде для «перекуса» и общем 

состоянии здоровья студентов. Был проведен опрос 807 студентов возрасте 18-

23 лет, учащихся различных ВУЗов г. Екатеринбурга.  На втором этапе работы  

проведено изучение состава слюны под действием наиболее популярных 

продуктов – питьевого йогурта со вкусом клубники («Activia», DANONE) и 

булочки с маком (производство сети супермаркетов «Кировский», г. 

Екатеринбург). В эксперименте участвовала  группа молодых здоровых 

добровольцев из 10 человек старше 18 лет, которые  дали письменное 
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добровольное согласие на проведение данного исследования. У всех участников 

полость рта санирована.  Участники не принимали пищу за 2 часа до 

эксперимента. Перед началом сбора слюны проводилось споласкивание 

полости рта дистиллированной водой, сбор слюны проводился в стерильные 

одноразовые контейнеры в течение 10 минут до еды (контроль), через 30 минут 

и через 1 час после приема пищи. Измерение рН слюны  проводили 

универсальной  лакмусовой бумагой (pH- тест  от 5,5 до 9,0,  Артикул: 451), 

скорость саливации - методом сиалометрии. Измерение содержания глюкозы, 

лактата, кальция и мочевины в слюне проводили на  aвтоматическом 

фотометрическом анализаторе CHEM WELL 2900 T (США). При обработке  

результатов использованы стандартные методы статистического анализа. 

Результаты исследования и их обсуждение  

По итогам анкетирования наиболее популярными продуктами стали 

«питьевой йогурт и творожок» (1 место – 367 человек,  45,5%  выборов), на 

втором месте «булочка» – 358 человек, 44,4% , на третьем месте - «яблоко, 

банан, другой фрукт» – 298 человек. 37% (рис. 1). 

Рис.1 Результаты опроса 

В таблице 1 представлены  результаты  исследования биохимических 

свойств слюны в процессе проведения эксперимента.  

Таблица 1 

Изменение показателей слюны после углеводсодержащих продуктов 

Название 

показателя 

Значение 

нормы [1] 

Время сбора 

Продукт «Булочка» Продукт Йогурт 

до 
через 

30 мин 

через 1 

час 
до 

через 30 

мин 

через 1 

час 

Скорость 

саливации 

(мл/мин) 

0,03-2,4 
1,23±0,2

5 

1,32±0,4

0 
0,93±0,09 

1,21±0,4

0 
0,97±0,16 

1,17±0,2

6 

рН 6,4-7,3 
6,70±0,2

9 

5,20±0,2

6 
6,30±0,27 

6,80±0,3

1 
5,90±0,30 

6,60±0,3

2 

Глюкоза 

(ммоль/л) 
0,06-0,17 

0,11±0,0

2 

0,48±0,0

3 
0,13±0,03 

0,10±0,0

3 
0,11±0,03 

0,11±0,0

3 

Лактат 0,2-2,2 0,09±0,0 1,01±0,1 0,16±0,03 0,06±0,0 0,28±0,04 0,11±0,0

http://www.zdoroveevo.ru/lakmusovaja-bumaga-ph-test-ot-55-do-90.html
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(ммоль/л) 1 3 2 3 

Мочевина 

(ммоль/л) 
1,7-6,7 

4,98±0,5

0 

2,85±0,3

9 
4,56±0,41 

4,46±0,3

5 
3,23±0,27 

2,67±0,2

3 

Кальций 

(ммоль/л) 
1,0-3,0 

1,34±0,0

7 

1,57±0,0

5 
1,48±0,04 

0,99±0,1

1 

01,65±0,1

4 

1,01±0,1

3 

Через 30 минут после употребления легко усваиваемой углеводистой 

пищи (булочки) уровень глюкозы повышается в 4,4 раза относительно 

исходного значения, но через час ее количество снижается почти до исходного 

уровня.  После употребления йогурта данный показатель не изменяется, 

поскольку в составе йогурта содержание углеводов значительно ниже.  

После употребления булочки содержание лактата в слюне повышается  в 

10 раз по сравнению с исходными показателями.  Это можно объяснить тем, что 

под действием микрофлоры полости рта происходит переработка 

образовавшихся моносахаров до органических кислот, в том числе и лактата 

(так называемые сахарные кислоты). Это подтверждается снижением рН слюны 

до величины  5,20±0,26.  После йогурта показатель лактата увеличился в 4,6 

раза. 

После употребления булочки в первые 30 минут содержание мочевины 

падает на 42,7%, но позже восстанавливается практически до исходной 

величины (4,56 ммоль/л).  Также стоит обратить внимание на изменение уровня 

ионизированного кальция, в обоих случаях через 30 минут его количество в 

слюне повышается.  Вполне возможно, что  жевание, которое неминуемо 

происходит при съедании  булочки, стимулирует активность  структур 

гематосаливарного барьера и слюнные железы, увеличивается поступление  из 

крови мочевины и кальция (эффект стимулированного слюноотделения).  

Данные изменения также можно объяснить тем, что мочевина разрушается 

ферментом уреазой с образованием аммиака, который является основанием и 

идет на компенсацию кислотно-щелочного равновесия, снизившегося после 

поедания булочки на 1,5 единицы (до 5,20). При употреблении йогурта 

динамика изменения уровня мочевины отрицательная  как через 30 минут 

(снижение на 27,67%), так и через 1 час (снижение еще на 12,6%), поскольку 

собственная  кислотная буферная емкость этого молочного продукта  

невысокая,  а выработка «сахарных кислот» нарастает, йогурт имеет  

достаточно высокую адгезию к тканям полости рта. После запуска 

компенсаторных процессов в полости рта значение рН через 60 минут 

стремится к исходному значению и становится 6,30 (булочка) и 6,60 (йогурт). В 

то же время по данным сиалометрии исследуемые продукты не  оказывают 

существенного влияния на скорость слюноотделения. 

Выводы 

Наиболее популярные у студентов продукты «для перекуса» - булочка и 

питьевой йогурт - существенно изменяют биохимические показатели слюны в 

течение 1 часа после приема пищи. Снижение величины рН, повышение уровня 

глюкозы, лактата является неблагоприятными факторами для поддержания 

гомеостаза полости рта. Их систематическое употребление в качестве быстрой 
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еды может привести к нарушению стоматологического здоровья полости рта. 
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Аннотация. Санитарно-просветительная  работа является базовым 

методом профилактики стоматологических заболеваний. Важным ее 

направлением является гигиеническое воспитание и обучение детского 

населения. Гигиеническое состояние полости рта у школьников Крыма 

неудовлетворительное. Всреднем гигиенический индекс по Федорову-

Володкиной составляет 2,18 баллов.  

Целью нашего исследования было изучение уровня знаний гигиенических 
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