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Смешанная слюна – одна из систем гомеостаза организма человека, играющая важную роль в сохранении 
интеграции тканей полости рта. Смешанная слюна характеризуется определенной молекулярной струк-
турностью, базовые свойства слюны – вязкость и текучесть, сочетаются с оптическими свойствами кри-
сталлических текстур. Цель исследования – выявить параметры анизотропного структурообразования 
смешанной слюны у пациентов со сложной челюстной патологией в сочетании с хроническим пародонти-
том. Анализ морфологии диагностированных текстур смешанной слюны раскрывает механизм интенсив-
ности формирования образований «патологического» типа, десинхроноза и коррелирует с тяжестью ксе-
ростомии и хронического пародонтита. 
Ключевые слова: смешанная слюна, анизотропное структурообразование, ксеростомия, пародонтит, 
сложная челюстная патология. 
 
Mixed saliva is one of the homeostasis systems of the human body, which plays an important role in preserving the 
integration of oral tissues. Mixed saliva is characterized by a certain molecular structure, the basic properties of saliva 
are viscosity and fluidity, combined with optical properties of crystalline textures. The research objective is to identify 
the parameters of anisotropic structure formation of mixed saliva in patients with the complex jaw pathology in com-
bination with chronic parodontitis. The analysis of morphology of diagnosed textures of mixed saliva reveals the mech-
anism of intensity of formation of “pathological” type masses, desynchronosis and correlates with the severity of xe-
rostomia and chronic parodontitis. 
Keywords: mixed saliva, anisotropic structure formation, xerostomia, parodontitis, complex jaw pathology.

Смешанная слюна (СС) – это важнейшая 
система, участвующая в обеспечении 
переработки пищевых продуктов организмом 
человека, она является также обменной средой, 
в которую поступают вещества из сыворотки 
крови, и таким образом поддерживается 
гомеостаз [1–7, 9]. СС играет главную роль в 
сохранении интеграции тканей полости рта, 
она принимает участие в реализации любого 
патологического процесса [1–7, 9]. СС 
характеризуется определенным молекулярным 
упорядочением, ее важнейшие свойства 
(текучесть и вязкость) сочетаются с 
оптическими свойствами кристаллов 
(анизотропией и двулучепреломлением) [1–7, 
9]. Исследование анизотропного 
структурообразования в СС позволяет судить о 
ее молекулярном упорядочении, то есть 
оценивании анализа формы, количества, 
расположения и морфологии текстур СС. Эти 
параметры принято рассматривать как 
структурные маркеры состояния всей полости 
рта, тканей пародонта, слюнных желез и даже 

организма в целом, что позволяет выявить 
новые маркеры благоприятного и 
неблагоприятного течения патологического 
процесса [1–7, 9].  

Это особенно актуально у пациентов со 
сложной челюстной патологией в сочетании с 
хроническим пародонтитом [6–15]. Комплекс-
ное лечение онкологических больных включает 
хирургическое иссечение опухоли, химическую 
и лучевую терапию [8–15]. Частота развития и 
степень тяжести осложнений у таких пациен-
тов зависят от многих факторов, связанных как 
с лучевой терапией, так и с индивидуальными 
особенностями пациента [2, 3, 7–9, 11–15].  

Поскольку значительная роль в реализации 
механизмов защиты принадлежит СС, считаем 
актуальным изучение характеристик парамет-
ров анизотропного структурообразования в СС 
у пациентов с данной патологией. Вышеизло-
женное обусловило проведение данной работы. 

Цель исследования: дать характеристику па-
раметров  анизотропного  структурообразова- 
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ния в смешанной слюне у пациентов со слож-
ной челюстной патологией в сочетании с хро-
ническим пародонтитом. 

 
Материалы и методы 
Работа выполнена на кафедре 

терапевтической стоматологии и пропедевтики 
стоматологических заболеваний, на кафедре 
ортопедической стоматологии и стоматологии 
общей практики Уральского государственного 
медицинского университета, а также на 
кафедре моделирования управляемых систем 
Уральского федерального университета имени 
первого Президента России Б.Н. Ельцина. 

Обследовано 30 пациентов в возрасте от 50 
до 65 лет, составивших три группы 
исследования по десять человек в каждой. В 
основную группу вошли пациенты после 
проведенной ранее резекции сегментов 
челюстей, которые проходили лечение в 
радиологическом отделении на базе ГБУЗ СО 
«Свердловский областной онкологический 
диспансер» [10, 11]. Две другие группы – группы 
сравнения. Первая группа – соматически 
сохранные больные с хроническим 
пародонтитом, вторая группа – соматически 
сохранные пациенты с интактным пародонтом 
[6, 11]. Стоматологическое обследование 
проведено согласно клиническим 
рекомендациям: сбор и анализ жалоб, 
анамнестических данных, осмотр полости рта: 
оценка уровня гигиены с определением индекса 
(по Грину-Вермильону), интенсивности кариеса 
зубов (КПУ), состояния тканей пародонта с 
определением индекса кровоточивости 
(Muhlemann H.R., S. Son), индекса CPI, 
слизистой оболочки полости рта и состояния 
слюнных желез (сиалометрия); заполнены 
карты стоматологического обследования [9, 11]. 
Материалом исследования служила 
нестимулированная СС [1–7, 9, 11]. 

Для исследования параметров 
анизотропного структурообразования в СС 
применяли метод поляризационной 
микроскопии, позволяющий выявлять объекты 
в поляризованном свете – анизотропные 
объекты. Текстуры СС исследовали и 
фотографировали на поляризационном 
микроскопе МБИ-15 при увеличении х250 в 
скрещенном положении поляризаторов [1–7, 9, 
11]. Результаты исследования обработаны с 
помощью методов математической статистики. 
Использован пакет прикладных программ 
Statistica 6.0. Данные представлены в виде 
средних арифметических величин и 
стандартной ошибки среднего (М±m). Для 
установления достоверности различий 
использовалось t-распределение Стьюдента.  
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Различия считали достоверными при р=0,05 [2–
7, 9, 11]. 
 

Результаты и обсуждение 
У пациентов основной группы 

диагностированы постлучевая ксеростомия 
второй и третьей степени, а также хронический 
пародонтит средней тяжести [1–7, 9, 11]. 
Характеристика параметров анизотропного 
структурообразования в СС показала 
преобладание «патологических», не 
характерных для нормы текстур – 
преимущественно игольчатых кристаллов 
(29%) и атипичных форм (26%) (рисунок 1). 

 

 
Рисунок 1 – Характеристика параметров 

анизотропного структурообразования в смешанной 

слюне пациентов основной группы: игольчатые 

кристаллы (х250). 

 
Иные текстуры, такие как 

жидкокристаллические линии, конфокальные 
текстуры, сферолиты и дендриты средних 
размеров не выявлены. 

Наличие указанных «патологических» 
(метастабильных) текстур в СС пациентов 
основной группы подтверждает формирование 
неблагоприятных условий для процессов 
репарации в полости рта в целом и тканях 
пародонта в частности, что будет 
способствовать развитию осложнений и в 
дальнейшем. 

У пациентов с интактным пародонтом 
(вторая группа сравнения) в СС 
диагностировано преобладание 
«физиологических» текстур – «нормальных» 
оптических форм. Это в полной мере (100% 
случаев) коррелирует с состоянием пародонта: 
отсутствие текстур (ОТ – 45%), 
жидкокристаллические линии (ЖКЛ – 20%), 
область анизотропии (ОА – 5%) и т.д. 
«Патологические» текстуры не определены. 
Морфо-текстурные особенности СС 
подтверждают наличие адаптационных 
процессов, происходящих в полости рта в 
целом и в пародонте в частности. Все это 
свидетельствует о значимости защитной 
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Рисунок 2 – Соотношение параметров анизотропного структурообразования в смешанной слюне пациентов 

основной группы (в %). 

 
функции исследуемой биожидкости [1–7, 9, 11] 
(рисунок 2). 

У пациентов с хроническим пародонтитом 
(первая группа сравнения) в значительном 
количестве выявлены сферолиты (СФ – 25%), 
дендриты (ДЕ – 25%), жидкокристаллические 
линии (ЖКЛ – 13%). Область анизотропии и 
атипичные формы (АФ), веерная текстура (ВТ) 
и игольчатые кристаллы (ИК) отмечены в 
незначительном количестве (до 2%) [1–7, 9, 11].  

В результате исследования у пациентов всех 
трех групп установлены морфологические раз-
личия показателей структурообразования СС, 
которые отражают выраженность патологиче-
ских изменений и наличие десинхроноза в ис-
следуемой биожидкости. В то же время, в ос-
новной группе пациентов отмечено отсутствие 
резкого подъема образования количества тек-
стур.  

Проведенный анализ СС позволяет полу-
чить комплексную информацию о физико-хи-
мическом и структурном статусе СС в норме 
(вторая группа сравнения) и при патологии (ос-
новная и первая группа сравнения), используя 
микроколичества субстрата, а также относи-
тельно простую и малозатратную технологию 
[1–7, 9]. 

 
Выводы  
1. Диагностированы изменения параметров 

анизотропного структурообразования в 
смешанной слюне пациентов на фоне 
постлучевой ксеростомии и пародонтита.  

2. Образование текстур смешанной слюны 
«патологического» типа коррелирует с 
тяжестью ксеростомии и хронического 
пародонтита (р≤0,05). 

3. Анализ морфологии текстур смешанной 
слюны пациентов (формы, количества, распо-
ложения агрегантов) на фоне постлучевой ксе-
ростомии и хронического пародонтита раскры-
вает механизм интенсивности формирования и 
десинхроноза ее структурообразования. 
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