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Реферат. Цель работы — уточнение возможностей биофизических методов в оценке ха-
рактеристик дегидратационной структуризации ротовой жидкости (слюны) человека. Мате-
риалы и методы. Ротовую жидкость получали у 95 практически здоровых взрослых (возраст 
24—27 лет). Изучали особенности собственной и инициированной различными соединениями 
(0,1%; 0,9% и 10% растворами хлорида натрия, 0,1 н раствором соляной кислоты и 0,01 н рас-
твором гидроксида калия) структуризации слюны при дегидратации на твердой подложке (сте-
кле) с применением специальной системы морфометрических параметров и спектрометрии. 
Для спектрометрии образцов использовали длины волн 300, 350 и 400 нм. Оценивали влияние 
pH и осмолярности, а также температурного фактора биологической жидкости на результат 
структуризации. Результаты. Установлены тезиокристаллоскопические и спектрометриче-
ские паттерны дегидратации образцов ротовой жидкости здоровых людей по новой системе 
оценочных критериев. Показано, что дегидратационная структуризация слюны — динамиче-
ский процесс удаления жидкой части биосреды, детерминированный ее составом. При этом 
на особенности структуризации слюны оказывают существенное влияние факторы макро- 
и микроокружения, в том числе pH и осмоляльность среды, температурный режим.
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Abstract. The aim of this work is specification of biophysical technologies in estimation of hu-
man saliva dehydration structurization. Materials and methods. We study saliva specimens 
by 95 healthy 24—27 years old adults. Specialties of own and initiated (by 0.1%, 0.9% and 10% 
solutions of sodium chloride; 0.1 N hydrochloric acid solution; 0.01 N potassium hydroxide solution) 
saliva structurization at dehydration on hard padding were estimated with system of morphometric 
parameters and spectrometry investigation. The range of estimated parameters of crystallography 
included: crystallizability, structure index, type of interaction of crystalline and amorphous struc-
tures, facies destruction degree, uniformity of crystal distribution, expression of cellular structure, 
edge zone and other facies zones. To describe teziographic facies we used: main teziographic coef-
ficient, belts coefficient crystallinity, and the rest parameters are the same ones for crystalloscopy. 
We used 3 wave lengths (300, 350 and 400 nm) for spectrometry of dehydrated specimens. Role 
of saliva temperature, pH and osmolarity in biological fluid structurization was fixed. Results. 
Teziocrystalloscopic and spectrometric patterns of dehydration of samples of oral fluid of healthy 
humans was established according to a new system of evaluation criteria. It was stated, that saliva 
dehydration is dynamic process of its liquid component elimination, determined by its composition. 
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ВВЕДЕНИЕ

Саливадиагностика — сравнительно новая область ме-
дицинской науки, базирующаяся на информативности 
использования ротовой жидкости в целях оценки со-
стояния организма в целом и/или его отдельных ор-
ганов и систем [1, 2]. Многими исследователями пока-
зано, что изучение содержания компонентов данной 
биосреды (гормонов, ферментов, метаболитов, ионов 
и т.д.), а также широкого спектра ее физико-химических 
свойств имеет большое теоретическое и практическое 
значение для различных направлений медицины (га-
строэнтерологии, гепатологии, эндокринологии, невро-
логии, медицинской энзимологии и т.д.) [1—4].

В последнее время возрастает интерес научной об-
щественности к ротовой жидкости как материалу для 
исследования его способности к специфической деги-
дратационной структуризации [1, 5—7]. В последние 
десятилетия ее изучение рассматривается в качестве 
интегрального теста, дающего обобщенную информа-
цию о составе и свойствах данной биожидкости, а сле-
довательно, о состоянии организма пациента [5—9]. 
В частности, показана высокая информативность изу-
чения микрокристаллизации слюны в стоматологии 
[2, 8, 10, 11]. Наибольшее число работ, выполненных 
в данном направлении, касаются диагностики и лечения 
пациентов с кариесом [12, 13], в том числе мониторинга 
эффективности технологий коррекции [14]. Кроме того, 
с помощью технологий микрокристаллизации изучены 
особенности физико-химических свойств искусственной 
слюны [15].

С физико-химических позиций данный комплекс 
методов представляет собой исследование особенностей 
структурообразования сложного многокомпонентно-
го раствора биологического происхождения при деги-
дратации на твердой подложке (чаще на предметном 
стекле или на кварце) [16, 17]. Важно, что имеющийся 
методический аппарат позволяет оценивать не только 
результат структуризации (фацию) [5—8], но и дина-
мику данного процесса [9, 16]. Следует подчеркнуть, 
что подобному анализу сейчас подвергаются различные 
биологические среды (сыворотка и плазма крови, моча, 
желчь и др.) [8, 9]. Однако необходимо заметить, что 
большинство посвященных этому направлению работ 
базируются только на качественном анализе и визу-
альном сравнении высушенных образцов [6—8], тогда 
как количественные критерии оценки результатов де-
гидратации биологической жидкости, в том числе при-
менение компьютерной обработки изображений фаций, 
и способы физико-химической верификации (в част-
ности с применением рентгеноструктурного анализа 

образцов) получаемых результатов используются лишь 
небольшим числом исследователей [5, 9].

Поэтому цель данной работы — уточнение возмож-
ностей биофизических методов в оценке характеристик 
дегидратационной структуризации ротовой жидкости 
(слюны) человека.

В задачи исследования входило:
• Оценить применимость визуметрического и спект-

рометрического анализа для изучения физико-хи-
мических свойств ротовой жидкости.

• Сформировать нормативы параметров кристалло-
скопии и спектроскопии фаций ротовой жидкости 
у здоровых людей.

• Исследовать модуляцию кристаллизации ротовой 
жидкости в условиях изменения pH и осмолярности 
среды.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Получали ротовую жидкость (РЖ) у 95 практически 
здоровых взрослых людей 24—27 лет без стоматологи-
ческой патологии. Забор РЖ проводили в утренние часы 
(9—10 ч утра) в хорошо освещенном помещении. В тече-
ние 3 ч перед исследованием испытуемые не выполняли 
значительных физических нагрузок и не находились 
в состоянии психоэмоционального напряжения. Перед 
сбором биосреды обследуемые в течение 5 мин тща-
тельно прополаскивали рот бидистиллированной водой 
в количестве 100 мл. Затем собирали 1 мл РЖ сплевыва-
нием в чистые сухие пробирки [18].

Далее приготавливали микропрепараты по мето-
ду тезиокристаллоскопии, сочетающему исследование 
особенностей собственной дегидратационной структу-
ризации РЖ (кристаллоскопия) и ее инициирующих 
свойств по отношению к одному базисному веществу 
(тезиграфия) [9, 19]. В качестве последнего в данной 
работе применялся 0,9% раствор хлорида натрия.

Также проводили оценку влияния различных фак-
торов на характер структуризации слюны при ее высы-
хании, для чего применяли метод дифференциальной 
тезиграфии с использованием 5 базисных веществ (0,1%, 
0,9% и 10% растворов хлорида натрия; 0,1 н раствора 
соляной кислоты и 0,01 н раствора гидроксида калия) 
[9, 19].

В спектр изученных параметров вошли:
• температура, в которой осуществлялась дегидра-

тация;
• осмотичность среды — гипо-, изо- и гиперосмоляль-

ность;
• pH биосистемы (с предварительной pH-метрией 

биологической жидкости);

Micro- and macro-environment factors (temperature, pH, and osmolarity) affect on saliva dehydra-
tion results considerably.

Key words: saliva, structurization, dehydration, biocrystallomics
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Оценку результатов собственной и инициированной 
структуризации РЖ теста осуществляли критериально, 
с использованием специализированной системы пара-
метров [9, 19]. Она позволяет оценить способность био-
логической жидкости к структуризации (инициаторный 
потенциал — в отношении тезиграфии) биосубстрата, 
выраженность отдельных зон фации, степень деструк-
ции структурных элементов, равномерность их распре-
деления по текстуре образца и др. В спектр оценочных 
показателей кристаллоскопии входили:

• кристаллизуемость — плотность кристаллических 
элементов в микропрепарате;

• индекс структурности — параметр, характери-
зующий сложность формирующихся структур — 
от аморфных тел до высокоразветвленных дендри-
тов;

• тип взаимодействия кристаллических и аморфных 
структур;

• степень деструкции фации, указывающая на уровень 
разрушения элементов микропрепарата;

• равномерность распределения кристаллов;
• выраженность ячеистости, краевой зоны и других 

зон фации.

Для описания тезиграфических фаций использо-
вали основной тезиграфический коэффициент (соот-
ношение кристаллических элементов в образце-сокри-
сталлизате РЖ и базисного вещества к фации только 
базисного вещества), коэффициент поясности (соотно-
шение наибольшего и наименьшего поясов кристалли-
зации), кристалличность (аналогична кристаллизуемо-
сти), остальные параметры аналогичны применяемым 
для кристаллоскопии.

Данные визуальной морфометрии микропрепара-
тов высушенной РЖ дополнялись спектрометрическим 
исследованием фаций, выполняемым на микроспектро-
фотометре PowerWave XS (США) при длинах волн 300, 
350 и 400 нм [9]. Для нивелирования влияния характе-
ристик стекла на результаты спектрометрического ис-
следования высушенных образцов РЖ введена поправка 
на оптическую плотность самого материала (для собст-
венной структуризации биологической жидкости) или 
контрольного образца базисного вещества, нанесенного 
на то же стекло (для тезиграфического теста).

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ массива данных, полученных при визуальной 
морфометрии фаций, а также их спектрометрическо-
го исследования позволил установить количественные 
тезиокристаллоскопические паттерны дегидратации 
образцов РЖ по новой системе оценочных критериев.

В соответствии с этим алгоритмом последователь-
но изучали характеристики собственной структуриза-
ции высушенного микропрепарата биосреды (табл. 1). 
Так, основным параметром, указывающим на количе-
ственную составляющую процесса, является кристал-
лизуемость, трактуемая нами как средняя плотность 
структурных образований в расчете на одно поле зрения. 
В норме уровень рассматриваемого показателя обна-
руживается на высоком уровне, так как РЖ является 
биосубстратом с высокой активностью структурообра-
зования [4, 5—8].

Интегральным отображением качественных осо-
бенностей собственного структурообразования РЖ, 
с наших позиций, является степень деструкции фа-
ции [12]. Отражая органоминеральный баланс биосре-
ды, он обратно пропорционален степени нормализации 
последнего, в связи с чем у практически здоровых взрос-
лых добровольцев уровень данного параметра выявлен 
на низких цифрах, приближающихся к нулю. Осталь-
ные оценочные показатели уточняют характеристику 
структурообразования РЖ при ее дегидратации. Среди 
них важно выделить критерий «выраженность краевой 
зоны», связанный с содержанием белка в изучаемой 
биосреде [8, 9].

Изучение инициаторного потенциала РЖ практи-
чески здоровых людей позволило установить его уме-
ренную выраженность по количественному параметру — 
основному тезиграфическому коэффициенту (табл. 2). 
На это указывает повышенная в 1,87 раза (p<0,01) плот-
ность структур в образце, представляющем собой смесь 

Таблица 1. Критериальная характеристика 
собственной структуризации ротовой 
жидкости практически здоровых взрослых людей
Параметр Значение

Индекс структурности 2,31±0,24
Кристаллизуемость 2,16±0,18
Тип взаимодействия 
кристаллических и аморфных структур Налипание

Степень деструкции фации 0,39±0,16
Равномерность распределения 4,05±0,36
Выраженность ячеистости 1,27±0,14
Выраженность краевой зоны 2,17±0,31
Четкость отдельных зон фации 1,78±0,24
Отчетливость текстуры образца 2,17±0,18

Таблица 2. Тезиграфический паттерн ротовой 
жидкости практически здоровых взрослых людей
Параметр Значение

Основной тезиграфический коэффициент 1,87±0,21
Коэффициент поясности 2,24±0,28
Кристалличность 2,16±0,30
Степень деструкции фации 0,64±0,19
Равномерность распределения элементов 
в препарате 3,96±0,41

Выраженность ячеистости 1,58±0,24
Выраженность краевой зоны 2,20±0,25
Четкость отдельных зон фации 1,86±0,21
Отчетливость текстуры образца 2,09±0,17

Примечание: базисное вещество — 0,9% раствор хлорида натрия.
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1:1 РЖ и базисного вещества по сравнению с контроль-
ным образцом базисного соединения. Баланс «органи-
ческие / минеральные вещества» в биосубстрате пра-
ктически здоровых лиц был умеренно смещен в сторону 
компонентов органического строения, на что указывает 
значение коэффициента поясности, рассчитываемого 
как отношение диаметров максимального и минималь-
ного поясов кристаллизации [9, 19]. В пользу оптималь-
ности рассматриваемого баланса также свидетельствует 
достаточно низкая степень деструкции фаций слюны 
у обследуемых взрослых людей.

Второй этап анализа кристаллоскопических и те-
зиграфических фаций — их спектрометрическое иссле-
дование (табл. 3). При изучении оптической плотности 
образцов на длинах волн 300 и 350 нм обнаружены ста-
тистически значимые различия для фаций РЖ, получен-
ных при собственной и инициированной структуриза-
ции биологической жидкости (p<0,05). Исследование 
уровня оптической плотности препаратов в близком 
к видимому диапазону спектра (400 нм) позволило об-
наружить его приближение к нулю в отношении как 
собственной, так и инициированной структуризации 
слюны и нивелирование различий между ними (p>0,05).

В целом, полученные на достаточном материале ко-
личественные сведения о собственной кристаллогенной 
и инициирующей способности РЖ у практически здоро-
вых взрослых людей можно использовать как референт-
ные интервалы для широкого круга 
задач саливадиагностики [1, 5].

В целях изучения влияния 
различных факторов на результат 
структурообразования высушивае-
мого образца биологического суб-
страта проведено исследование ос-
мотичности и pH среды на примере 
фаций, приготовленных по методи-
ке дифференциальной тезиграфии 
с применением 5 базисных веществ: 
0,1%; 0,9% и 10% растворов хлори-
да натрия, 0,1 н раствора соляной 
кислоты и 0,01 н раствора гидрок-
сида калия [19]. В качестве наиболее 
значимо оцениваемых показателей 
микропрепарата были взяты основ-
ной тезиграфический коэффициент 
Q, отражающий инициаторный по-
тенциал биоматериала, и коэффи-
циент поясности Р, указывающий 
на гетерогенность состава жидкости.

С помощью многофакторного 
дисперсионного анализа установле-
но, что оба рассматриваемых факто-
ра: осмотичность и pH, — оказывают 
влияние на изучаемые параметры 
тезиграфии. Для основного тези-
графического коэффициента и ко-
эффициента поясности уровень до-
стоверности по сочетанию факторов 

составил p=0,023 и p=0,048 соответственно. Параллель-
но был проведен морфометрический анализ тезиграфи-
ческих фаций с расчетом вышеописанных показателей 
(табл. 4 и 5). Эти сведения дополняют и подтверждают 
результаты дисперсионного анализа. Так, нарастание 
осмоляльности биосреды сопровождается повышением 
инициаторной способности биосубстрата (по основно-
му тезиграфическому коэффициенту) и равномерно-
сти распределения элементов фации. Минимальный 
уровень фрагментированности образца по выражен-
ности ячеистости отмечается только при оптимальной 
осмоляльности среды, тогда как любые сдвиги этого 
показателя усиливают нарушения целостности фации, 
что визуализируется по уровню изучаемого параметра 
(p<0,05).

Таблица 3. Оптическая плотность высушенных образцов 
ротовой жидкости практически здоровых взрослых
Длина волны, 
нм

Кристаллоскопическая 
фация

Тезиграфическая 
фация

300 0,595±0,102 0,381±0,054*
350 0,084±0,014 0,117±0,012*
400 0,049±0,011 0,048±0,009

Примечание. Базисное вещество в тезиграфическом тесте — 0,9% 
раствор хлорида натрия; * — статистическая значимость различий 
оптической плотности фаций p<0,05.

Таблица 4. Влияние осмоляльности среды на дегидратационную 
структуризацию слюны практически здорового человека

Параметр
Осмотичность среды

гипотонический 
раствор

изотонический 
раствор

гипертонический 
раствор

Основной тезиграфический 
коэффициент 1,72±0,21* 2,12±0,23 2,67±0,24*

Коэффициент поясности 1,80±0,12 1,86±0,20 1,92±0,19
Равномерность распределения 
элементов фации 1,76±0,16* 2,50±0,18 2,81±0,24*

Выраженность ячеистости 2,47±0,22* 1,75±0,16 2,55±0,21*
Степень деструкции фации 2,28±0,19 2,09±0,17 1,34±0,11*
Выраженность краевой зоны 2,09±0,20 2,06±0,18 2,13±0,23

* — различия статистически достоверны (p<0,05) в сравнении с изотоническим раствором.

Таблица 5. Уровень тезиграфических показателей 
слюны практически здоровых лиц в зависимости от pH среды

Параметр Кислая 
(pH=3,2—3,6)

Нейтральная 
(pH=6,9—7,2)

Щелочная 
(pH=8,4—8,8)

Основной тезиграфический 
коэффициент 1,73±0,16* 2,22±0,24 3,15±0,28*

Коэффициент поясности 1,84±0,19 1,86±0,17 2,26±0,20*
Равномерность распределения 
элементов фации 1,94±0,15* 2,50±0,19 3,09±0,22*

Выраженность ячеистости 2,19±0,14 2,31±0,16 2,44±0,21
Степень деструкции фации 1,84±0,16 1,91±0,20 1,78±0,15
Выраженность краевой зоны 1,44±0,13* 2,06±0,18 1,22±0,10*

* — различия статистически достоверны (p<0,05) в сравнении с изотоническим раствором.
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Эти тенденции находят подтверждение и в отно-
шении действия кислотности среды. В частности, по-
вышение pH обусловливает достоверный рост (p<0,05) 
инициаторного потенциала слюны и равномерности 
распределения структур. В связи с тем, что pH оказывает 
влияние на состояние белкового компонента слюны, от-
клонение от нейтрального уровня вызывает сокращение 
диаметра краевой зоны (p<0,05).

Кроме того, мы исследовали вариации тезиграфи-
ческой фации с учетом температурного режима кри-
сталлизации. Обнаружено, что достоверные различия 
(p<0,01) имеют место только между образцами, высу-
шенными нагреванием (до 60—65°C) и охлаждением 
(до 0—4°C), тогда как между дегидратацией при обыч-
ных условиях (20—25°C) и в потоке теплого (40—45°C) 
воздуха достоверных различий не найдено.

На основании вышеприведенных данных можно 
заключить, что имеют место существенные вариации 
проявления инициаторной способности слюны практи-
чески здоровых людей в зависимости от микроокруже-
ния формирующихся дегидратационных структур. Этот 
факт дает возможность провести мультипараметриче-
ский анализ инициаторного потенциала биожидкости 
путем использования в качестве базисного вещества для 

тезиграфического теста нескольких соединений, моде-
лирующих различное микроокружение для биосреды.

ВЫВОДЫ

1. Дегидратационная структуризация слюны  — дина-
мический процесс удаления жидкой части биосреды, 
детерминированный ее  составом и  особенностями 
микро- и макроокружения для формирующихся орга-
номинеральных агрегатов.

2. Оценка дегидратационной структуризации ротовой 
жидкости в  целях медицинской диагностики может 
быть проведена с применением визуальной морфоме-
трии и спектрометрии высушенных образцов данной 
биологической среды.

3. На особенности структуризации слюны оказывают су-
щественное влияние факторы макро- и микроокруже-
ния, в том числе pH, осмоляльность среды и темпера-
турный режим.

4. Количественное изучение характеристик структуро-
образования слюны при высыхании на твердой под-
ложке (предметном стекле) имеет широкие исследо-
вательские и клинико-диагностические перспективы 
в дисциплинах медико-биологического профиля.
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