
328

Том 20, № 4/2022

Обзоры / Reviews
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у пациентов на фоне сопутствующей патологии
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Резюме:
Микроэлементный состав слюны позволяет анализировать процессы, происходящие в ротовой полости и 
организме в целом как в условиях нормального функционирования, так и в случае наличия патологических 
процессов. При этом техническая простота выполнения микроэлементного анализа слюнной жидкости как 
возможного диагностического критерия для различных заболеваний способствует значительному количеству 
исследований, посвященных поиску возможных корреляций между микроэлементным составом слюнной 
жидкости и различными видами патологий. Возможность использования анализа микроэлементного состава 
слюны при определении сопутствующих патологий органов и систем организма в целом является перспективным 
направлением при выполнении научных исследований, в том числе прикладного характера. В статье 
проанализированы возможности применения микроэлементного анализа слюны при таких патологиях, как 
псориаз, болезнь Паркинсона, шизофрения, патология желудочно-кишечного тракта, сахарный диабет, патология 
сердечно-сосудистой системы, лямблиоз, онкологические заболевания. Отмечено, что в настоящее время 
определение миикроэлементного состава слюны при различных патологических состояниях рассматривается как 
перспективное клиническое направление, позволяющее осуществлять одновременную диагностику нескольких 
заболеваний в режиме реального времени.
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Abstract:
The microelement composition of saliva makes it possible to analyze the processes occurring in the oral cavity and the 
body as a whole, both under conditions of normal functioning and in the presence of pathological processes. At the same 
time, the technical simplicity of performing trace element analysis of salivary fluid as a possible diagnostic criterion for 
various diseases contributes to a significant number of studies devoted to the search for possible correlations between 
the trace element composition of salivary fluid and various types of pathologies. The possibility of using the analysis of the 
microelement composition of saliva in determining concomitant pathologies of organs and systems of the body as a whole 
is a promising direction in scientific research, including applied research. The article analyzes the possibilities of using 
microelement analysis of saliva in such pathologies as psoriasis, Parkinson's disease, schizophrenia, pathology of the 
gastrointestinal tract, diabetes mellitus, pathology of the cardiovascular system, giardiasis, oncological diseases. It is noted 
that at present, the determination of the microelement composition of saliva in various pathological conditions is considered 
as a promising clinical direction that allows for the simultaneous diagnosis of several diseases in real time.
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ВВЕДЕНИЕ
Исследование слюны является одним из методов 

экспресс-диагностики, который отличается доступно-
стью и простотой сбора материала для анализа функ-
ционального состояния организма, оценки наличия в 
организме патологических процессов, а также при не-
обходимости определения предпосылок к развитию от-
дельных заболеваний и разработки профилактических 
мер по их предупреждению. Кроме того, актуальным яв-
ляется вопрос изучения изменений в микроэлементном 
составе слюны у пациентов с наличием сопутствующих 
патологий [1-3].

Анализ микроэлементного состава слюнной жидко-
сти в последние годы все более часто привлекает вни-
мание со стороны исследователей в области здоровья 
человека и рассматривается как перспективный вспо-
могательный метод диагностики различных физиоло-
гических состояний человека. Взятие слюны на анализ 
является технически простой, не инвазивной проце-
дурой, вызывает меньший дискомфорт для пациента, 
представляет минимальный риск инфицирования пер-
сонала и рассматривается как более приемлемая аль-
тернатива анализу крови [4].

ЦЕЛЬ
Целью настоящего обзора являлся анализ опубли-

кованных исследований, посвященных возможностям 
изучения микроэлементного состава слюны при опре-
делении различных сопутствующих патологий.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Простота выполнения микроэлементного анализа 

слюнной жидкости как возможного диагностического 
критерия для различных заболеваний способствует 
значительному количеству исследований, посвящен-
ных поиску возможных корреляций между микроэле-
ментным составом слюнной жидкости и различными ви-
дами патологий. Так, существует исследование микро-
элементного состава слюны у пациентов с псориазом. 
Было обнаружено, что при наличии псориаза у пациен-
тов с псориазом по сравнению с контрольной группой 
в ротовой жидкости ионы калия и альфа-амилаза при-
сутствовали в более высоких концентрациях, при этом 
тяжесть или продолжительность данного дерматологи-
ческого заболевания не влияла на концентрацию [5, 6].

В другом исследовании был выполнен анализ ми-
кроэлементного состава слюны у пожилых пациентов 
с нейродегенеративными заболеваниями, в частности, 
с болезнью Паркинсона. При болезни Паркинсона, от-
носящейся к группе нейродегенеративных заболева-
ний и характеризующейся постепенно нарастающей 
атрофией соответствующих отделов головного и/или 
спинного мозга, закономерно происходят изменения 
в их активности вследствие явлений дегенерации ни-
гростриарных дофаминергических нейронов. В срав-
нительном исследовании микроэлементного состава 
смешанной слюны, взятой у пожилых пациентов с бо-
лезнью Паркинсона и пациентов пожилого возраста, 
не страдающих данным заболеванием, было обнару-
жено наличие достоверной разницы (в сторону увели-
чения содержания) у пациентов с болезнью Паркинсо-
на таких микроэлементов, как барий, стронций, сви-

нец, цинк, кальций, магний. Установлено превышение 
содержания в группе пациентов с болезнью Паркин-
сона относительно результатов, полученных в группе 
сравнения, токсичных металлов алюминия, кадмия, 
свинца, бария, никеля и мышьяка. При этом отмече-
но, что такие элементы, как свинец, кадмий и алюми-
ний не были обнаружены ни в одном из контрольных 
образцов. В отношении оценки содержания эссенци-
альных микроэлементов в ротовой жидкости в группе 
пациентов с болезнью Паркинсона был выявлен от-
носительный недостаток железа, хрома и селена при 
одновременном увеличении содержания цинка. Также 
было выявлено достоверное уменьшение содержа-
ния стронция и достоверное увеличение содержания 
кальция в ротовой жидкости у пациентов с болезнью 
Паркинсона относительно результатов контрольной 
группы. Также установлено недостоверное снижение 
уровня натрия и увеличение уровня калия в слюне па-
циентов пожилого возраста с болезнью Паркинсона, с 
наличием критериев позитивной тенденции [7].

Ряд исследователей рассматривают возможность 
определения потенциальных маркеров, определяемых 
в ротовой жидкости, при диагностировании психиче-
ских заболеваний, в частности, при шизофрении. Так, в 
исследовании состава слюны у мужчин с шизофренией 
было обнаружено значительное увеличение концентра-
ции алюминия, железа, лития, магния, натрия и вана-
дия по сравнению с результатами микроэлементного 
анализа слюны у здоровых добровольцев. При этом от-
мечается, что высокая концентрация железа, магния и 
натрия у пациентов с шизофренией может быть связана 
с состоянием полости рта, более высокой распростра-
ненностью кариеса и заболеваний пародонта. Отме-
чается, что необходимо также учитывать элементный 
состав лекарств, принимаемых пациентами с шизофре-
нией [8].

В другом исследовании выявленное одновремен-
ное увеличение хлора и калия рассматривалось как 
маркер развивающейся патологии работы желудочно-
кишечного тракта и почек. Последнее предлагается к 
использованию в качестве диагностического критерия 
при оценке побочного действия лекарственных средств 
нейролептиков, применяемых длительное время в 
случае присутствия у пациентов психотических рас-
стройств. Кроме того, согласно исследованиям, есть 
предположение, что увеличение концентрации в слю-
не серы и калия может свидетельствовать о процессах 
развития общей интоксикации организма. Отмечается, 
что при патологии сердечно-сосудистой системы, со-
провождаемой нарушением работы кальциевых кана-
лов, в слюне отмечается увеличение кальция. В случае 
же патологии бронхолегочной системы в слюне отме-
чается наибольшее количество содержания различных 
химических элементов, что рассматривается как пока-
затель развития полиорганной патологии, вызванной 
гипоксией и общей интоксикацией диоксидом углерода 
[9, 10].

При анализе микроэлементного состава слюны у 
пациентов с патологией желудочно-кишечного тракта, 
характеризующихся также более высоким уровнем ка-
риозных поражений, отмечается более низкое содер-
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жание в ротовой жидкости ионов кальция и магния по 
сравнению со здоровыми людьми, не страдающими 
гастродуоденальными заболеваниями. Как следствие, 
в данном случае предполагается снижение минера-
лизующей способности ротовой жидкости. Данное по-
ложение определяет более пристальное внимание к 
профилактическим осмотрам и гигиене полости рта у 
пациентов с сопутствующей патологией желудочно-ки-
шечного тракта [11].

Существует ряд исследований, посвященных изуче-
нию микроэлементного состава слюны у пациентов с 
сахарным диабетом. Так, известно, в случае развития 
сахарного диабета в слюне изменяется содержания 
кальция и фосфора, что вызывает нарушение ряда 
функций ротовой жидкости (очищающей, минерализую-
щей, защитной) и преобладанию процессов деминера-
лизации над реминерализацией. Существует предпо-
ложение, что изменения в гомеостазе кальция и вита-
мина D могут играть важную роль в развитии сахарного 
диабета 2 типа: кальций необходим для обеспечения 
инсулинового посредничества во внутриклеточных про-
цессах и реакций инсулина в тканях. Следовательно, 
изменения концентрации кальция могут способство-
вать развитию периферической резистентности к инсу-
лину и повышают риск развития сахарного диабета 2 
типа. В этом контексте снижение содержания кальция в 
слюне может рассматриваться в качестве маркера раз-
вития сахарного диабета 2 типа [12]. Кроме того, было 
обнаружено, что при сахарном диабете 2 типа в слюне 
увеличивается концентрация хлора и калия, при этом 
увеличение содержания ионов хлора свидетельствует 
о наличии повреждений хлорных каналов при данном 
заболевании, вследствие чего в ротовой полости на-
блюдается развитие ксеротомии [13].

Также был выполнен анализ содержания магния, 
кальция и цинка в слюне здоровых людей и больных 
сахарным диабетом 2 типа. Дополнительно отмечали 
ряд социально-демографических, антропометриче-
ских, метаболических и диабетологических маркеров. 
Согласно результатам выполненного исследования 
авторы обнаружили, что содержание уровня магния в 
слюне может быть использовано в качестве маркера 
высокого сердечно-сосудистого риска, обусловленного 
абдоминальным ожирением у мужчин. Уровень цинка 
в слюне, в свою очередь, предлагается рассматривать 
в качестве маркера сахарного диабета 2 типа как ко-
маркера инсулина и его связи с углеводным обменом 
в организме [14]. В другом, аналогичном исследовании, 
выполненном, отмечается возможность для скрининга, 
диагностики и мониторинга диабета 2 типа исследова-
ние содержания в слюне уровней кальция, фосфора, 
мочевины и общего белка [15].

Существуют исследования, посвященные изучению 
микроэлементного состава слюны в случае лямблиоза. 
Было выявлено, что у пациентов с лямблиозом относи-
тельно контрольной группы (здоровые добровольцы) 
концентрация кальция и магния в слюне была пониже-
на в стимулированной слюне и повышена в нестиму-
лированной ротовой жидкости. Согласно полученным 
результатам исследования, авторы предположили о 

развитии в организме патологических процессов, вы-
званных лямблиозом, сопровождающихся потерями 
большей части кальция и магния со слюной при отсут-
ствии стимуляции слюны [16].

Рассматриваются возможности диагностического 
использования слюны для выявления маркеров онко-
логических заболеваний. Так, при анализе уровня маг-
ния в крови и слюне при плоскоклеточном раке полости 
рта было обнаружено снижение концентрации магния 
как в плазме крови, так и в слюне при наличии у паци-
ента плоскоклеточного рака полости рта по сравнению 
с показателями здоровых субъектов и пациентов с по-
тенциально злокачественными заболеваниями. Авторы 
данного исследования предложили использовать кон-
центрацию ионов магния в слюне в качестве онкомар-
кера, играющего важную роль в канцерогенезе [17].

При исследовании диагностической возможности ми-
кроэлементного состава слюны необходимо учитывать, 
что концентрация микроэлементов в ротовой жидкости 
может изменяться как под действием внутренних фак-
торов организма, так и в результате влияния внешних 
факторов среды. Так, например, предлагается посред-
ством исследования микроэлементного анализа слюны 
оценивать уровень воздействия на организм человека 
вредных условий труда, экологических факторов [18]. 
Кроме того, необходимо учитывать, что определенный 
микроэлемент будет считаться хорошим биомаркером 
лишь в том случае, если он будет отражать конкретное 
состояние клетки-мишени, заболевание или состояние 
здоровья человека. Исследования, подтверждающие 
правомочность определения каких-либо микроэле-
ментов ротовой жидкости в виде биомаркеров, должны 
подтверждать специфичность, селективность, чувстви-
тельность и воспроизводимость такого анализа [19].

ВЫВОДЫ
Несмотря на то, что слюна содержит в своем соста-

ве значительное количество потенциальных биомарке-
ров, использование слюны в качестве диагностической 
жидкости в настоящее время достаточно ограничено, 
что обусловлено, в первую очередь, относительно не-
большим числом исследований возможностей исполь-
зования микроэлементного состава слюны в диагности-
ческих целях. В то же время, использование слюны в 
качестве диагностической жидкости и определение ее 
микроэлементного состава при различных патологиче-
ских состояниях, основных и сопутствующих заболева-
ниях рассматривается как перспективное клиническое 
направление, позволяющее осуществлять одновре-
менную диагностику нескольких заболеваний в режиме 
реального времени. Предполагается, что анализ микро-
элементного состава слюны в качестве диагностики со-
путствующих патологий позволит располагать точной, 
портативной и простой в использовании диагностиче-
ской платформой для оценки функционального состо-
яния организма. Следует отметить перспективность 
дальнейших исследований по установлению маркеров 
различных патологических состояний исходя из микро-
элементного состава слюны.
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