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Резюме:
Цель. Выполнить системный анализ современных отечественных и зарубежных литературных источников 
для определения основных характеристик микроэлементного состава слюны, определяющих перспективы 
использования ее в диагностике у пациентов с сахарным диабетом.
Методология. Исследование выполнено на основе поиска и изучения оригинальных отечественных и зарубежных 
статей, посвященных вопросам изучения специфики микроэлементного состава слюны у пациентов с сахарным 
диабетом, в базах данных eLibrary, PubMed, Elsevier. Отбор релевантного материала осуществлялся по ключевым 
словам.
Результаты. Сахарный диабет представляет собой хроническое заболевание эндокринной системы, относящееся 
к иммунологическим заболеваниям, распространенное во всех странах мира и имеющее тенденцию к увеличению 
как случаев заболеваемости, так и смертности. При этом смертность среди лиц, страдающих сахарным диабетом, 
может быть обусловлена не только самим заболеванием, но и рядом многочисленных возможных осложнений. 
Определение экспресс-диагностики состояния органов и систем при сахарном диабете явилось бы действенным 
методом по предотвращению развития тяжелых стадий данного серьезного заболевания и его осложнений.
Ряд исследований, опубликованных в периодических специализированных научных изданиях, содержит данные, 
подтверждающие возможность использования слюны при диагностике функционального состояния пациентов с 
сахарным диабетом. Так, отмечены изменения в слюне концентраций хлора и калия, обнаружены взаимосвязи 
между содержанием цинка, кальция, магния, фосфора, берилия, бора. Полученные результаты предлагается 
использовать при анализе риска развития патологии органов и систем при сахарном диабете, в том числе в 
виде развития кариозных поражений зубов, для выявления нарушений углеводного обмена и осуществления 
метаболического контроля.
Выводы. Несмотря на относительно небольшое число исследований, посвященных возможности использования 
в качестве биомаркеров сахарного диабета и его осложнений микроэлементов слюны, анализ литературных 
источников по вопросам актуальности изучения особенностей микроэлементного состава слюны при сахарном 
диабете показал перспективность выполнения данных исследований с точки зрения простоты выполнения 
анализа, экспрессности метода, его безболезненности, неинвазивности, однозначности получаемых результатов.
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Abstract:
Aim. Is the features of the microelement composition of saliva in diabetes mellitus.
Objectives. To perform a systematic analysis of modern domestic and foreign literature sources to determine the main 
characteristics of the microelement composition of saliva, which determine the prospects for its use in the diagnosis of 
patients with diabetes mellitus.
Methodology. The study was based on the search and study of original domestic and foreign articles on the study of the 
specifics of the microelement composition of saliva in patients with diabetes mellitus in the eLibrary, PubMed, Elsevier 
databases. The selection of relevant material was carried out by keywords.
Results. Diabetes mellitus is a chronic disease of the endocrine system, related to immunological diseases, common in all 
countries of the world and tending to increase both morbidity and mortality. At the same time, mortality among people with 
diabetes mellitus can be caused not only by the disease itself, but also by a number of numerous possible complications. 
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The definition of express diagnostics of the state of organs and systems in diabetes mellitus would be an effective method 
to prevent the development of severe stages of this serious disease and its complications.
A number of studies published in periodic specialized scientific journals contain data confirming the possibility of using saliva 
in diagnosing the functional state of patients with diabetes mellitus. Thus, changes in the concentrations of chlorine and 
potassium in saliva were noted, relationships were found between the content of zinc, calcium, magnesium, phosphorus, 
beryllium, and boron. The obtained results are proposed to be used in the analysis of the risk of development of pathology of 
organs and systems in diabetes mellitus, including in the form of the development of carious lesions of the teeth, to identify 
disorders of carbohydrate metabolism and the implementation of metabolic control.
Conclusions. Despite the relatively small number of studies on the possibility of using saliva trace elements as biomarkers 
of diabetes mellitus and its complications, an analysis of the literature on the relevance of studying the characteristics of the 
trace element composition of saliva in diabetes mellitus showed the prospects for performing these studies in terms of ease 
of analysis, rapidity of the method, its painlessness, non-invasiveness, uniqueness of the results obtained.
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ВВЕДЕНИЕ
Поиск минимальных по инвазивности экспресс-ме-

тодов диагностики различных заболеваний, особенно 
хронических, требующих постоянного анализа изме-
нения физиологических показателей, является одним 
из наиболее актуальных направлений исследований в 
сфере медицины. Изучение слюны как возможной био-
логической жидкости для диагностики привлекает осо-
бое внимание, вследствие ряда особенностей: наличие 
в ротовой жидкости широкого спектра органических и 
неорганических соединений, изменение содержания 
которых определяется физиологическими и патологи-
ческими изменениями, происходящими в живом орга-
низме; простота отбора биологического материала; не-
инвазивность метода, отсутствие необходимости в от-
боре проб участия специализированного медицинского 
персонала, возможность забора большого объема био-
материала для анализа и многократного выполнения 
исследований, а также функциональная простота вы-
полнения диагностического исследования и его отно-
сительная дешевизна [20].

Слюна, или ротовая жидкость, выделяемая тремя 
парами крупных слюнных желез (подъязычные, око-
лоушные и подчелюстные) и множеством (примерно 
450-750) мелких желез, является экзокринным секре-
том, состоящим примерно на 99% из воды и 0,5-1% – 
из электролитов (натрий, калий, кальций, хлориды, 
магний, бикарбонат, фосфат), белков, представленных 
ферментами, иммуноглобулинами и другими антими-
кробными факторами, гликопротеидами слизистой обо-
лочки, следами альбумина и некоторых полипептидов и 
олигопептидов, выполняющих защитные функции в ро-
товой полости. Также в слюне обнаруживаются глюкоза 
и азотистые продукты (аммиак, мочевина). Все пере-
численные элементы выполняют определенные функ-
ции, в число которых входят участие в пищеварении, 
контроль накопления зубного налета, защита эмали 
зубов, репаративные процессы в ротовой полости и т.д. 
[6]. В настоящее время слюна привлекает все больший 
интерес в отношении использования ее анализа в каче-
стве вспомогательного метода диагностики системных 
заболеваний, а также в качестве индикатора риска воз-
никновения заболеваний и мониторинга общего состо-
яния здоровья [10, 12].

Микроэлементы, присутствующие в слюне, регули-
руют ряд биологических процессов. Уровни макроэле-
ментов и микроэлементов в слюне отражают различ-
ные состояния ротовой полости [14]. Микроэлементы 
калий, кальций, марганец, железо, кобальт, медь, цинк 
и др. относятся к группе биогенных элементов, отража-
ющих физиологические и патологические процессы, 
протекающие в организме. В случае экологически не-
благоприятной обстановки в слюне отмечают снижение 
уровня хлоридов [8].

Медь, цинк, марганец и селен являются важными 
компонентами системы антиоксидантных ферментов. 
Цинк и медь действуют как кофакторы в регуляции 
функций супероксиддисмутазы, основного антиокисли-
тельного фермента в защите от свободных радикалов. 
Цинк играет важную роль в регуляции роста, диффе-
ренцировке и делении клеток. Высокие уровни содер-
жания меди проявляют защитный эффект в случае 
химической индукции. Железо, в свою очередь, присут-
ствует как составной элемент в пероксидазах, карио-
статических ферментах. Кроме того, железо активирует 
окислительные ферменты, вырабатывающие энергию, 
и играет важную роль в синтезе ДНК, РНК-антител и 
коллагена. Оно также отвечает за образование оксида 
азота в результате окислительно-восстановительной 
реакции между нитритом и ионами железа, оказыва-
ющего разрушающее воздействие на ДНК, клеточные 
белки и липиды, что может привести к гибели клеток и 
повреждению тканей [6, 19, 22].

Ряд компонентов слюны аналогичны компонентам 
крови. В то же время состав ротовой жидкости суще-
ственно отличается от состава крови вследствие на-
личия в слюне, помимо секрета из слюнных желез, 
микроорганизмов и продуктов их жизнедеятельности, 
десневой жидкости, пищевых остатков, компонентов 
плазмы крови, ряда различных биомаркеров, раство-
римых в слюне, а также следы лекарств, слущенных 
эпителиальных клеток и клеток крови. Таким образом, 
анализ слюны может отражать, с одной стороны, осо-
бенности состояния общего гомеостаза организма, а с 
другой – компонентный и количественный состав крови, 
что позволяет рассматривать возможность ее диагно-
стического использования при многих заболеваниях, а 
также в сфере профилактики ряда патологических со-
стояний [9, 19, 28].
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Микроэлементы, обнаруживаемые в слюне, отража-
ют состояние гомеостаза внутренней среды организма, 
что достигается поддержанием на физиологическом 
уровне качественного и количественного содержания 
минеральных веществ в тканях органов, при этом де-
фицит одного из микроэлементов может привести к 
дисбалансу других микроэлементов. Кроме того, непо-
средственно сами микроэлементы могут быть эссенци-
альными (незаменимые микроэлементы, необходимые 
для обеспечения нормального функционирования им-
мунной системы) или иммунотоксичными (угнетающи-
ми иммунобиологическую резистентность организма), 
либо проявлять иммуномодулирующее действие. Так, 
к числу эссенциальных микроэлементов, присутству-
ющих в слюне, относят цинк, железо, медь, кобальт, 
селен, марганец, хром, молибден, литий. Иммуноток-
сичными микроэлементами, чье присутствие в ряде 
патологических состояний может обнаруживаться в 
слюне (либо они присутствуют в слюне и в норме, а в 
случае развития какой-либо определенной патологии 
их содержание значительно увеличивается), являются 
алюминий, мышьяк, никель, свинец, бор, кадмий, ртуть 
и др. [7].

В связи с перспективностью использования слюны в 
качестве биоматериала, в медицинских исследованиях 
в настоящее время отмечается тенденция накопления 
данных о составе слюнной жидкости и возможностях 
определения конкретных биомаркеров для диагностики 
различных патологических состояний. В последние не-
сколько лет исследователи активно изучают биомарке-
ры слюны и технологии выполнения анализа данного 
биоматериала. В том же время, имеется большая по-
требность в дальнейших исследованиях по расшире-
нию количества биомаркеров для различных заболе-
ваний. Возможность обнаружения таких биомаркеров 
позволит выполнять скрининг не только стоматологиче-
ских заболеваний (заболевания пародонта, кариес, за-
болевания слизистой оболочки полости рта), но и ряда 
других патологий, в том числе системных заболеваний, 
имеющих хроническое течение и требующих постоян-
ного контроля [5, 21].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выполнить системный анализ современных отече-

ственных и зарубежных литературных источников для 
определения основных характеристик микроэлемент-
ного состава слюны, определяющих перспективы ис-
пользования ее в диагностике у пациентов с сахарным 
диабетом.

Исследование выполнено на основе поиска и изуче-
ния оригинальных отечественных и зарубежных статей, 
посвященных вопросам изучения специфики микроэле-
ментного состава слюны у пациентов с сахарным диа-
бетом, в базах данных eLibrary, PubMed, Elsevier. Отбор 
релевантного материала осуществлялся по ключевым 
словам.

Одним из заболеваний, требующих постоянного 
контроля диагностических показателей, является са-
харный диабет. Согласно официальным данным, как 
заболеваемость сахарным диабетом, так и смертность 
от него среди населения увеличиваются с каждым го-
дом, причем наиболее интенсивно рост заболеваемо-
сти отмечается в странах с низким и средним уров-
нем дохода. Это одно из наиболее распространенных 
хронических заболеваний в мире, поражающих людей 
разного возраста, которое в том числе может являться 
причиной развития почечной недостаточности, слепо-

ты, инсульта и сердечных приступов, а также приводить 
к ампутации нижних конечностей [2].

В настоящее время существуют исследования, по-
священные анализу содержания микроэлементов в 
крови при сахарном диабете. Так, в исследовании 
Wolide et al (2017) была обнаружена связь между содер-
жанием микроэлементов в крови и липидным профи-
лем у пациентов с сахарным диабетом 2 типа. Соглас-
но полученным результатам, существуют достоверные 
корреляционные взаимосвязи между содержанием в 
крови микроэлементов цинка, магния, хрома, кальция и 
железа и профилем липидов среди больных сахарным 
диабетом второго типа [29]. Учитывая наличие сложных 
корреляционных взаимосвязей между биохимическими 
составами слюны и плазмы крови, в настоящее время 
перед исследователями стоит вопрос транспонирова-
ния исследований плазмы крови на возможность ис-
пользования в диагностике слюны как при различных 
заболеваниях органов и систем [1].

Как системное эндокринное заболевание сахарный 
диабет оказывает влияние на деятельность всего орга-
низма, в том числе и на состояние и процессы, происхо-
дящие в ротовой полости. Вследствие эндокринного по-
ражения при сахарном диабете происходит нарушение 
функции слюнных желез, и процессы гипосаливации, 
возникающие у больных сахарным диабетом, приводят 
к увеличению вязкости ротовой жидкости и снижению 
иммунитета [15]. При развитии заболевания местный 
иммунитет снижается, что приводит к уменьшению ко-
личества провоспалительных цитокинов полости рта и 
развитию системного ответа со стороны факторов кле-
точного иммунитета. Симптомы сахарного диабета в 
ротовой полости проявляются в виде гингивитов и паро-
донтитов, глоссситов, микозов, склонности к абсцессу, 
возможным пролежням, нейросенсорных расстройств 
полости рта, а также в виде воспалительных или атроп-
ных изменений пародонта. Отмечается, что у пациен-
тов, страдающих сахарным диабетом, обнаруживается 
множество сопутствующих заболеваний полости рта, в 
том числе кариес, заболевания пародонта, поражения 
щек и языка, инфекции полости рта, нарушение вкуса 
и др. [11, 18].

Широкий компонентный состав возможных биомар-
керов, обнаруженных в ротовой жидкости, позволяет 
использовать слюну при диагностике, прогнозировании 
и мониторинге заболеваний человека, таких как на-
следственные или аутоиммунные заболевания, забо-
левания сердечно-сосудистой системы, сахарный диа-
бет, инфекции, кариес и пародонтоз и др.

Изменения в составе химических компонентов рото-
вой жидкости, происходящие при развитии сахарного 
диабета, затрагивающие химический состав и соотно-
шение компонентов слюны, могут являться диагности-
ческими параметрами, традиционно определяемыми в 
сыворотке крови. При этом слюна, по сравнению с сы-
вороткой, имеет ряд преимуществ, а именно:

- простота и неинвазивность сбора слюны;
- простота хранения, транспортировки и обработки 

биоматериала
К настоящему времени число исследований, каса-

ющихся изучения особенностей микроэлементного 
состава слюны среди лиц, страдающих диабетом, не-
значительно. Тем не менее, ряд результатов эмпириче-
ских исследований, опубликованных в периодических 
специализированных научных изданиях, содержит 
данные, подтверждающие возможность использования 
слюны в качестве биологического материала для диа-
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гностики функционального состояния пациентов с са-
харным диабетом.

Известно, что в случае развития сахарного диабета в 
слюне изменяется содержания кальция и фосфора, что 
вызывает нарушение ряда функций ротовой жидкости 
(очищающей, минерализующей, защитной) и преобла-
данию процессов деминерализации над реминерали-
зацией. Существует предположение, что изменения в 
гомеостазе кальция и витамина D могут играть важную 
роль в развитии сахарного диабета 2 типа: кальций не-
обходимо для обеспечения инсулинового посредниче-
ства во внутриклеточных процессах и реакций инсули-
на в тканях. Следовательно, изменения концентрации 
кальция могут способствовать развитию перифериче-
ской резистентности к инсулину и повышают риск раз-
вития сахарного диабета 2 типа. В этом контексте сни-
жение содержания кальция в слюне может рассматри-
ваться в качестве маркера развития сахарного диабета 
2 типа [26, 29].

Ряд микроэлементов – магний, цинк, кальций – прояв-
ляют особую связь с развитием сахарного диабета и ри-
ском сердечно-сосудистых заболеваний. Хром рассма-
тривается как элемент, усиливающий действие инсули-
на путем влияния на углеводный, липидный и белковый 
обмены, вследствие чего его рекомендуют исследовать 
в качестве маркера при контроле уровня глюкозы в 
крови. Медь, в свою очередь, является важным компо-
нентом различных металлоферментов, регулирующих 
протекание окислительно-восстановительных реакций. 
Относительно магния в слюне и его связи с проявлени-
ями сахарного диабета известно, что магний, содержа-
щийся в крови, является кофактором многих реакций, 
связанных с углеводным обменом и осуществлении 
гликемического контроля, а гипомагниемия традицион-
но рассматривается как преддиабетическое состояние, 
как развитие резистентности к инсулину и сахарного 
диабета 2 типа, а также как фактор прогрессирования 
хронических осложнений, вызванных сахарным диабе-
том. Кроме того, низкое содержание магния в сыворот-
ке крови рассматривается наличием хронического вос-
паления и окислительного стресса, обнаруживаемых 
у пациентов с абдоминальным ожирением, сахарным 
диабетом, артериальной гипертензией, при атероскле-
розе и онкологических заболеваниях. Следовательно, 
анализ магния в слюне также может рассматриваться 
как маркер развития осложнений сахарного диабета в 
виде высокого риска сердечно-сосудистых заболева-
ний, особенно в сочетании с абдоминальным ожире-
нием. В поперечном обсервационном клиническом ис-
следовании Martínez et al. (2018) был выполнен анализ 
содержания магния, кальция и цинка в слюне здоровых 
людей и больных сахарным диабетом 2 типа. В данном 
случае микроэлементы оценивали в нестимулирванной 
слюне посредством метода масс-спектрометрии с ин-
дуктивно-связанной плазмой. Дополнительно отмеча-
ли 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 [23]. В другом, аналогичном исследовании, 
выполненном Mozaffari et al. (2019), отмечается возмож-

ность для скрининга, диагностики и мониторинга диа-
бета 2 типа исследование содержания в слюне уровней 
кальция, фосфора, мочевины и общего белка. Кроме 
того, согласно полученным результатам, авторы иссле-
дования обнаружили половые различия в количестве 
кальция в ротовой жидкости у пациентов с сахарным 
диабетом: среди мужчин уровень кальция в слюне был 
достоверно выше (p<0,05) [25].

В исследовании Н. Е. Духовской с соавт. (2022) 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. Одновременное уве-
личение хлора и калия рассматривается как наличие 
развивающейся патологии работы желудочно-кишеч-
ного тракта и почек [4].

А.А. Чепрасова и соавт. (2022) исследовали воз-
можность выделения в качестве неинвазивных марке-
ров развития сахарного диабета 2 типа концентрации 
глюкозы, катионов цинка и показателей оксидативного 
статуса (активность супероксиддисмутазы и каталазы, 
концентрация диеновых конъюгатов) в слюне. Согласно 
полученным результатам, авторы пришли к выводу, что 
у пациентов с сахарным диабетом 2 типа наблюдает-
ся достоверное снижение активности антиоксидантных 
ферментов и катионов цинка при повышенных величи-
нах показателей уровня окислительного стресса [13].

При сахарном диабете снижается объем выработки 
слюнной жидкости, вследствие чего кислотно-щелоч-
ное равновесие в ротовой полости смещается в сторо-
ну закисления, в результате чего в слизистой оболочке 
происходят процессы денатурации белков, снижение 
их ферментативной функции, вызывающие разруше-
ние клеток и поражение слизистой оболочки полости 
рта. Лица, страдающие сахарным диабетом, сопрово-
ждающимся пониженным слюноотделением, имеют 
повышенный риск гипоминерализации эмали и образо-
вания кариеса. Состав слюны при сахарном диабете 1 
и 2 типа может коррелировать с повышенным риском 
заболеваний пародонта [14].

Возможность использования анализа содержания 
микроэлементов в слюне в качестве маркеров при осу-
ществлении метаболического контроля и анализе раз-
вития возможных осложнений сахарного диабета была 
изучена в исследовании Martínez et al. (2019). Авторы 
при помощи метода масс-спектрометрии определяли в 
плазме и нестимулированной базальной слюне следу-
ющие микроэлементы: Al, S, Be, B, Ca, Co, Cu, Cr, Sr, P, 
Li, Mg, Mn, Ni, Pb, Rb, Ti, В и Zn. Согласно результатам 
выполненного исследования, авторы установили, что 
уровни кобальта в слюне и стронция в плазме связаны 
с развитием хронических осложнений сахарного диа-
бета. Кроме того, в отношении метаболического кон-
троля наблюдались достоверные изменения в группе 
пациентов, страдающих сахарным диабетом, следую-
щих элементов: в слюне – содержание берилия, бора, 
фосфора, в плазме – содержание рубидия, титана и 
цинка. Значимая корреляция (p<0,001) между экспери-
ментальной группой (пациенты с сахарным диабетом) 
и группой контроля (здоровые добровольцы) была об-
наружена между содержанием бора в плазме и содер-
жанием бора в нестимулированной базальной слюне. 
Согласно результатам выполненного исследования, 
Martínez et al. отметили перспективность дальнейшего 
исследования возможностей определения микроэле-
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ментов в слюне в качестве дополнительного метода 
при выполнении процедуры метаболического контроля 
и для прогнозирования хронических осложнений, свя-
занных с сахарным диабетом 2 типа [24].

Интересным представляется изучение возможно-
стей применения микроэлементов слюны в качестве 
биомаркеров раннего выявления аденокарциномы 
протоков поджелудочной железы как осложнения са-
харного диабета. Данное предположение обусловлено 
гистологическим и функциональным сходством между 
поджелудочной железой и слюнными железами, а так-
же возможностью использования биомаркеров слюны в 
качестве оценки системного здоровья организма. Диа-
бет при сопутствующем ожирении связан с повышен-
ным риском развития опухоли поджелудочной железы, 
что может быть обусловлено патологическими изме-
нениями морфологии и функции слюнных желез, про-
цессами нарушения эндокринной сигнализации или из-
менениями провоспалительного гомеостаза. Актуаль-
ность данного направления исследований определяет 
тот факт, что опухоль поджелудочной железы, являясь 
смертельным и разрушительным злокачественным 
новообразованием, в 80% случаев представленным 
аденокарциномой протоков поджелудочной железы, 
которая характеризуется наличием бессимптомной 
фазы заболевания, что обусловливает ее обнаружение 
уже на поздних стадиях. В исследовании Tiffon (2020) 
проанализированы возможности исследования био-
маркеров слюны в качестве диагностического метода 
выявления опухоли поджелудочной железы на ранних 
стадиях ее формирования. Автор отмечает, что даль-
нейшие исследования особенностей продуцирования 
ряда веществ слюнными железами, нарушаемого при 
сахарном диабете, могут являться перспективным на-
правлением не только в диагностике непосредственно 
сахарного диабета, но и такого серьезного осложнения, 
как опухоль поджелудочной железы [27].

В исследовании Д. А. Доменюк и соавт. (2018), посвя-
щенном возможностям оптимизации патогенетической 
терапии кариеса зубов у детей с сахарным диабетом 
1 типа, в ротовой жидкости детей, страдающих сахар-
ным диабетом, и детей I, II групп здоровья определя-
ли содержание кальция (отдельно общего и ионизиро-
ванного), фосфора, а также остеокальцина, щелочной 
фосфатазы, и др. кальций регулирующих гормонов, 
оценивали состояние кальций-фосфорного обмена. 
Полученные результаты сопоставляли с данными сто-

матологического и лабораторно-диагностического 
обследования. Согласно результатам выполненно-
го исследования, характеризующимся достоверными 
различиями между содержанием кальция и фосфора, 
авторы внедрили персонифицированную комплексную 
программу по снижению риска развития кариеса у де-
тей с сахарным диабетом, подразумевающую введе-
ние реминерализирующих и фторсодержащих средств, 
прием витаминно-минеральных комплексов, а также 
использование раствора искусственной слюны с анти-
бактериальными ферментами. Предложенные методы 
способствовали снижению уровня развития кариеса у 
детей с сахарным диабетом 1 типа [3].

Таким образом, исходя из анализа исследований, 
микроэлементный анализ слюны у пациентов с сахар-
ным диабетом может решить ряд следующих вопросов: 
диагностика текущего состояния органов и систем лиц, 
страдающих данным заболеванием, выявление раз-
личных осложнений сахарного диабета на ранних эта-
пах их развития, а также дает возможность разработки 
эффективных профилактических мер по их предупреж-
дению и коррекции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Сахарный диабет, являясь системным заболева-

нием, нарушает функцию слюнных желез и, следова-
тельно, оказывает влияние на количество и качество 
вырабатываемой слюны. При этом изменения, проис-
ходящие при сахарном диабете в составе и соотноше-
нии микроэлементов, находящихся в слюнной жидко-
сти, могут использоваться в качестве диагностических 
биомаркеров состояния лиц, страдающих данным за-
болеванием, предоставляют возможности динамиче-
ского наблюдения за развитием заболевания и могут 
использоваться в качестве выявления риска развития 
многочисленных осложнений сахарного диабета. Не-
смотря на относительно небольшое число исследова-
ний, посвященных возможности использования в каче-
стве биомаркеров сахарного диабета и его осложнений 
микроэлементов слюны, анализ литературных источни-
ков по вопросам актуальности изучения особенностей 
микроэлементного состава слюны при сахарном диабе-
те показал перспективность выполнения данных иссле-
дований с точки зрения простоты выполнения анализа, 
экспрессности метода, его безболезненности, неинва-
зивности, однозначности получаемых результатов.
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