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Резюме:
Актуальность. На сегодняшний день, ввиду появления новых и усовершенствования уже существующих методов 
лабораторной диагностики, все большее внимание исследователей направлено на изучение состава и свойств 
ротовой жидкости человека, имеющего в анамнезе соматические заболевания.
Цель. Изучить микроэлементный состав ротовой жидкости пациентов с хронической ишемией головного мозга и 
сопоставить полученные данные с клиническими параметрами.
Материалы и методы. В работе представлены результаты клинико-лабораторного исследования 26 пациентов 
с хронической ишемией головного мозга. В ходе объективного обследования были проведены: определение 
индекса КПУ, гигиенического индекса Greene-Wermillion, скорости саливации и рН ротовой жидкости. Концентрацию 
микроэлементов в ротовой жидкости изучали методом эмиссионного спектрального анализа (ИСП-АЭС), 
активность щелочной фосфатазы-методом конечной точки по Бессею-Лоури-Броку. Статистическую обработку 
результатов проводили с помощью компьютерной программы Statistica 10.0.
Результаты. По результатам исследования в ротовой жидкости пациентов с хронической ишемией головного 
мозга установлено изменение концентрации пяти микроэлементов. Установлено повышение количества Ca (87,19 
± 2,45, р < 0,001), K (1283,73 ± 79,36, р < 0,001) и Mo (0,007 ± 0,0005, р < 0,001) и снижение уровня Na (672,30 ± 47,30, 
p < 0,05) и Fe (0,23 ± 0,07, p < 0,05) в сравнении с пациентами группы сравнения. Кроме того, выявлено достоверное 
повышение активности щелочной фосфатазы в ротовой жидкости пациентов с хронической ишемией головного 
мозга.
Выводы. Полученные результаты клинико-лабораторного исследования подтверждают, что при хронической 
ишемии головного мозга у пациентов отмечаются изменения микроэлементного состава ротовой жидкости, что 
приводит к развитию патологических процессов в ротовой полости.
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Abstract:
Relevance. Today, due to the emergence of new and improvement of existing methods of laboratory diagnostics, more and 
more attention of researchers is directed to the study of the composition and properties of the oral fluid of a person with a 
history of somatic diseases.
Aim. To study the microelement composition of the oral fluid of patients with chronic cerebral ischemia and compare the 
obtained data with clinical parameters.
Materials and methods. The paper presents the results of a clinical and laboratory study of 26 patients with chronic cerebral 
ischemia. In the course of an objective examination, the following were carried out determination of the KPU index, Greene-
Wermillion hygienic index, salivation rate and pH of the oral fluid. The concentration of microelements in the oral fluid was 
studied by the method of emission spectral analysis (ICP-AES), the activity of alkaline phosphatase activity was studied by 
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the Bessie-Lowry-Brock endpoint method. Statistical processing of the results was carried out using the computer program 
Statistica 10.0.
Results. According to the results of the study in the oral fluid of patients with chronic cerebral ischemia, a change in the 
concentration of five microelements was established. An increase for Ca (87.19 ± 2.45, p < 0.001), K (1283.73 ± 79.36, p < 
0.001) and Mo (0.007 ± 0.0005, p < 0.001) and a decrease in the level of Na (672.30 ± 47.30, p < 0.05) and Fe (0.23 ± 0.07, 
p < 0.05) in comparison with patients of the control group. In addition, a significant increase in ALP activity in the oral fluid 
of patients with chronic cerebral ischemia was revealed.
Conclusions. The obtained results of clinical and laboratory studies confirm that in patients with chronic cerebral ischemia, 
changes in the microelement composition of the oral fluid are noted, which leads to the development of pathological 
processes in the oral cavity.
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ВВЕДЕНИЕ
За последнее десятилетие все большее внимание со 

стороны исследователей уделяется изучению взаимос-
вязи соматической патологии со стоматологическими 
заболеваниями [1-4]. Известно, что все патологические 
процессы, протекающие в человеческом организме, со-
провождаются метаболическими сдвигами и нарушени-
ем минерального обмена и, как следствие, приводят к 
дисбалансу гомеостаза полости рта [5, 6]. На сегодняш-
ний день сосудистые заболевания головного мозга, за-
нимающие ведущее место в структуре заболеваемости 
и смертности всех стран мира, являются одной из глав-
ных проблем современной медицины [7]. Группа цере-
броваскулярных заболеваний занимает третье место и 
уступает лишь сердечно-сосудистой патологии и онко-
логическим процессам. Кроме того, стоит отметить, что 
цереброваскулярные заболевания сопровождаются 
развитием тяжелых осложнений и являются наиболее 
распространенной причиной инвалидности и смертно-
сти населения всего мира, в связи с чем данной патоло-
гии уделяется особое внимание [8, 9].

В отечественной и зарубежной литературе можно 
встретить незначительное количество работ, посвящен-
ных изучению стоматологического статуса пациентов с 
цереброваскулярными заболеваниями. В связи с раз-
витием когнитивных нарушений на фоне хронической 
ишемии головного мозга у больных отмечается сни-
жение двигательной функции верхней и нижней губы, 
языка, низкоэффективное жевание и, как следствие, 
отсутствие возможности пациентов эффективно очи-
щать полость рта от остатков пищи [10]. В связи с чем у 
пациентов с хроническим нарушением мозгового крово-
обращения отмечается повышенный уровень зубного 
налета, что инициирует развитие заболеваний твердых 
тканей зубов, тканей пародонта и является причиной 
потери зубов [11]. Кроме того, у пациентов с хрониче-
ской ишемией головного мозга отмечаются нарушение 
функции жевательных мышц и височно-нижнечелюст-
ного сустава [12]. Однако, исследований, связанных с 
изучением макро- и микроэлементов смешанной слюны 
пациентов с хронической ишемией головного мозга мы 
не встретили.

Методы исследования патологических состояний с 
использованием современных достижений приборо-
строения и науки в целом позволяют дать объективную 
оценку в диагностике и лечении сопутствующих забо-
леваний и их проявлений в ротовой полости [13, 14]. 
На сегодняшний день основными диагностическими 
биологическими жидкостями являются плазма и сыво-
ротка крови. Однако, за последнее десятилетие рото-
вая жидкость все чаще рассматривается как высоко-
информативный диагностический материал ввиду ее 
многообразия биохимического состава [15, 16]. В связи 
с чем, анализ ротовой жидкости пациентов с хрониче-
ской ишемией головного мозга является актуальным 
направлением современной медицины.

ЦЕЛЬ
Изучить микроэлементный состав ротовой жидкости 

пациентов с хронической ишемией головного мозга и 
сопоставить полученные данные с клиническими пара-
метрами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для реализации поставленной цели нами было про-

ведено обследование 47 пациентов, которые были рас-
пределены на две исследуемые группы в соответствии 
с поставленным диагнозом. Основную группу исследо-
вания составило 26 пациентов с диагнозом по МКБ-10 
I67.8 «Хроническая ишемия головного мозга» в стадии 
декомпенсации, которые находились на лечении в ста-
ционаре 2-го неврологического отделения Научного 
центра неврологии г. Москвы. В контрольную группу 
вошли 21 пациент без соматической патологии в анам-
незе, находящиеся на лечении на кафедре кариесоло-
гии и эндодонтии ФГБОУ ВО МГМСУ им. А.И. Евдоки-
мова. Все пациенты получили памятку о проводимом 
исследовании и подписали добровольное информиро-
ванное согласие.

В план клинического обследования входило: сбор 
анамнеза, внешний осмотр и осмотр полости рта с ис-
пользованием стандартного набора одноразовых сто-
матологических инструментов. Для оценки стоматоло-
гического статуса был использован индекс КПУ, а также 
индекс гигиены полости рта ИГР-У (упрощенный индекс 
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гигиены рта) по Greene-Vermillion. Образцы смешанной 
слюны собирали в градуированные пластиковые про-
бирки типа «Эппендорфа» объемом 15 мл в течение 5-7 
минут в утренние часы (9-11 часов) натощак, методом 
сплевывания. Для определения объема нестимуллиро-
ванной смешанной слюны использовали мерную шкалу 
пробирки. Скорость саливации рассчитывали путем де-
ления полученного объема смешанной слюны на время 
забора образца. С целью измерения водородного пока-
зателя (рН) ротовой жидкости использовали портатив-
ный электронный рН-метр «Наnna». Для получения до-
стоверного результата измерение рН каждого образца 
проводили трижды с фиксацией среднего значения. По-
лученные образцы ротовой жидкости до начала лабо-
раторного исследования замораживали при -4°С, затем 
медленно размораживали при комнатной температуре. 
Концентрацию микроэлементов в ротовой жидкости из-
учали методом эмиссионного спектрального анализа 
(ИСП-АЭС), активность щелочной фосфатазы-мето-
дом конечной точки по Бессею-Лоури-Броку. Статисти-
ческую обработку результатов проводили с помощью 
компьютерной программы Statistica 10.0. Статистически 
значимыми считались различия при p < 0,001 и p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам проведенного нами клинического об-

следования было установлено, что 69,4% пациентов с 
хронической ишемией головного мозга имели сглажен-
ность правой или левой носогубной складки с опущени-
ем одноименного угла рта и девиацию языка при выве-
дении его из полости рта. При осмотре ротовой полости 
были выявлены обширные дефекты зубов и зубных ря-
дов. У пациентов основной исследуемой группы частич-
ная адентия зубных рядов была установлена у 40,3%, 
причем у 16,2% исследуемых отмечалась полная вто-
ричная адентия верхней и нижней челюстей. Среди па-
циентов контрольной группы у 25,4% пациентов была 
выявлена частичная адентия и у 11,3% – полное от-
сутствие зубов. По данным расчета индекса КПУ обеих 
групп были получены следующие результаты. Значения 
индекса КПУ основной исследуемой группы равны 14,7 
± 1,12 и соответствуют высокому уровню интенсивности 
кариозного процесса, в то время как в группе сравнения 
отмечается средний уровень интенсивности (КПУ=11,3 
± 1,07) (Табл.1).

Существенные межгрупповые различия были выяв-
лены по результатам расчёта индекса гигиены полости 
рта ИГР-У (упрощенный индекс гигиены рта) по Greene-
Vermillion. Было установлено, что у пациентов основной 
исследуемой группы превалирует число пациентов с 
неудовлетворительным уровнем гигиены, в то время 
как в контрольной группе большая часть пациентов 
имела удовлетворительный уровень гигиены. Ана-
лиз тканей пародонта показал, что у 43,6% пациентов 
с хронической ишемией головного мозга отмечались 
пародонтальные карманы от 4мм и более, в то время 

как всего лишь у 21,7% пациентов группы сравнения 
были выявлены пародонтальные карманы.

Полученные результаты исследования физических 
параметров образцов ротовой жидкости пациентов 
с хронической ишемией головного мозга свидетель-
ствуют о достоверном снижении скорости (р < 0,001) 
саливации. По данным рН-метрии ротовой жидкости 
пациентов основной исследуемой группы отмечается 
смещение значений в щелочную сторону, в сравнении 
с группой контроля, где значения находятся в пределах 
нормы (Табл.2). 

В результате проведенного эмиссионного спектраль-
ного анализа (ИСП-АЭС) ротовой жидкости установле-
но, что концентрация микроэлементов у пациентов с 
хронической ишемией головного мозга отличается от 
значений контрольной группы (Табл. 3).

Исследование концентрации микроэлементов рото-
вой жидкости показало достоверную разницу (р < 0,001, 
p < 0,05) между основной и контрольной группами для 
пяти химических элементов: Ca, K, Fe, Na и Mo. У паци-
ентов с хронической ишемией головного мозга установ-
лено повышение количества Ca (87,19 ± 2,45, р < 0,001), 
K (1283,73 ± 79,36, р < 0,001) и Mo (0,007 ± 0,0005, р < 
0,001) и снижение уровня Na (672,30 ± 47,30, p < 0,05) и 
Fe (0,23 ± 0,07, p < 0,05) в сравнении с пациентами груп-
пы сравнения.

При изучении активности щелочной фосфатазы 
(ЩФ) ротовой жидкости были получены следующие 
данные. У пациентов с хронической ишемией головного 
мозга отмечается достоверное (р < 0,001) повышение 
активности ЩФ (545,16 ± 23,93) в сравнении с группой 

Группы n
Компоненты индек-

са (n) Индекс КПУ 
(M ± m)К П У

Основная 26 84 54 149 14,7 ± 1,12
Контрольная 21 56 84 49 11,3 ± 1,07

Таблица 1. Показатели КПУ пациентов 
основной и контрольной групп

Table 1. Data of the DMF index in the 
experimental and control groups

Микроэлемен-
ты ротовой 
жидкости

Концентрация микроэлементов в ро-
товой жидкости (мкг/мл)

Основная группа Контрольная 
группа

Ca 87,19 ± 2,45* 72,69 ± 3,13
K 1283,73 ± 79,36* 836,75 ± 62,15

Mg 9,82 ± 1,12 10,23 ± 1,32
Fe 0,23 ± 0,07** 0,40 ± 0,03
Zn 0,422 ± 0,04 0,497 ± 0,06
Cu 0,037 ± 0,01 0,042 ± 0,04
Se 0,024 ± 0,02 0,027 ± 0,03
Co 0,002 ± 0,01 0,019 ± 0,02
Mo 0,007 ± 0,0005* 0,003 ± 0,0002
Na 672,30 ± 47,30** 836,40 ± 65,23

Таблица 3. Сравнительная характеристика 
концентрации микроэлементов в ротовой 

жидкости пациентов основной и контрольной 
групп (достоверные отличия при *р < 0,001, **p 

< 0,05 по отношению к контрольной группе)
Table 3. Comparative characteristics of the 
concentration of trace elements in the oral 

fluid of patients of the main and control 
groups (significant differences at *p < 0.001, 

**p < 0.05 in relation to the control group)

Группы/ Показа-
тели (ед.изм)

Основная группа 
(n= 40)

Контрольная 
группа (n= 35)

рН 8,64 ± 0,62 6,95 ± 0,31
Vsal(мл/мин) 0,24 ± 0,02 0,45 ± 0,03

Таблица 2. Показатели ротовой жидкости 
пациентов основной и контрольной групп

Table 2. Indicators of the oral fluid of 
patients of the main and control groups
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здоровых пациентов (384,57 ± 27,70).Таким образом, 
повышение уровня ионов Ca и К, а также высокая ак-
тивность щелочной фосфатазы свидетельствуют об 
инвазии патогенных микроорганизмов, что приводит к 
повышенному образованию твердых зубных отложений 
на поверхности зубов, что коррелирует (p < 0,05) с полу-
ченными данными клинического обследования пациен-
тов (Табл.4).

Вывод. Полученные результаты клинико-лаборатор-
ного исследования подтверждают, что при хронической 
ишемии головного мозга у пациентов отмечаются из-
менения микроэлементного состава ротовой жидкости, 
что приводит к развитию патологических процессов в 
ротовой полости. Установлено достоверное (р < 0,001) 
увеличение уровня Ca, K и Mo и повышение активности 
щелочной фосфатазы в ротовой жидкости пациентов с 
хронической ишемией головного мозга. Выявлено до-
стоверное (p < 0,05) снижение уровня Na и Fe. В ходе 
исследования также установлена прямая корреляцион-
ная связь (p < 0,05) между неудовлетворительной гигие-
ной полости рта, образованием пародонтальных карма-
нов, высоких значений КПУ (14,7 ± 1,12) и изменениями 
параметров ротовой жидкости пациентов с хронической 
ишемией головного мозга. В связи с чем в комплексный 
план обследования и лечения пациентов с хрониче-
ской ишемией головного мозга необходимо включить 
консультацию врача-стоматолога с целью раннего вы-
явления заболеваний твёрдых и мягких тканей ротовой 
полости и назначения адекватного стоматологического 
лечения и профилактических мероприятий.
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