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СОДЕРЖАНИЕ РЯДА ХИМИЧЕСКИХ 
ЭЛЕМЕНТОВ В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ И В 
ПЛАЗМЕ КРОВИ У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКИМИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЛЕГКИХ 
Скикевич М.Г. 
Украинская медицинская стоматологическая академия, г.Полтава.  

Среди неспецифических заболеваний легких наи- 

большее значение принадлежит' хроническим обструк- 

тивным процессам, в первую очередь бронхитам (ХБ), 

Распространенность ХБ составляет в среднем до 90% 

всех выявленных форм хронических неспецифических 

заболеваний легких (ХНЗЛ), а у 25% из них выявляют- 

ся признаки обструкции мелких бронхов [2]. Высокая 

стабильность химического состава жидкостей организ- 

ма является необходимым условием функционирования 

органов и систем как единого целого. В полной мерю это 

относится не толью к крови, но и к слюне. Слюнные 

железы являются достаточно чувствительными органа- 

ми при изменении гомеостаза организма* 

Содержание химических элементов в тканях и 

жидкостях тела здорового человека представлено з 

многочисленных публикациях. Как известно, у здоро- 

вых людей химический состав ротовой жидкости в ос- 

новном формируется секретами больших и малых 

слюнных желез [13]. Некоторое влияние па состав ро- 

товой жидкости оказывает десневая жидкость, лейкоци- 

ты, спущенные клетки эпителия полости рта и бактерии 

[3]. 
Доказано, что в состав секретов различных слюн- 

ных желез (СЖ) электролиты входят в различных соот- 

ношениях: Na+ больше экскретируется подчелюстными 

и подъязычными железами, Са2+ - околоушными же- 

лезами (ОУЖ) и т.д. Концентрация химических эле- 

ментов в ротовой жидкости зависит от степени наруше- 

ния функции слюноотделения, а также от наличия об- 

щенатологических процессов. Так, при нормальном 

слюноотделении у больных с язвенной болезнью же- 

лудка и 12-й кишки содержание Са2+ в слюне в преде- 

лах нормы. При повышенной функции слюноотделения  

у больных хроническим гастритом содержание Са2+ 

уменьшено, при понижении слюноотделения на 26-50% 

и более независимо от вида заболевания желудочно- 

кишечного тракта наблюдается уменьшение содержа- 

ния Са2+ [1]. 

Хорошо освещен вопрос о содержа.нии химических  

элементов в ротовой жидюсти при пародонтите [3], при 

паротите [9] и других заболеваниях [4]. Химический 

состав крови при ХНЗЛ отражен в работах последних 

лет достаточно хорошо [10, 11]. У больных с диссеми- 

нированными процессами в легких (саршвдоз, гисгио- 

цихоз и др.) по мере прогрессирования дыхательной не- 

достаточности уровень Fe2+ в крови достоверно увели- 

чивается [11]. 

Вопрос о сравнительном содержании Са2+, CI- и  

Fe2+ в ротовой жидкости и плазме крови у больных 

хроническими заболеваниями органов дыхания в со- 

временной литературе недостаточно освещен. Это и по- 

служило основанием для проведения настоящей рабо- 

ты. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследована ротовая жидкость и плазма крови у 54  

больных ХНЗЛ, которые находились на лечении в отде- 

лении пульмонологии Полтавской областной клиниче- 

ской больницы со следующими заболеваниями: с хро- 

ническим бронхитом (34 чел.); с бронхиальной астмой 

(8 чел.); с затяжными пневмониями (12 чел). 

Контролем служила ротовая жидкость и кровь 20  

практически здоровых лиц. Возраст больных ХНЗЛ -20- 

72 года, возраст здоровых - 20-70 лет. 
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Таблица 1. Содержание химических элементов у больных ХНЗА в ротовой жидкости и плазме  
(ммоль/л) 

№ 
п/п 

Химический 

элемент 

Исследуемый материал Здоровые п=20 Хронический бронхит 

п=34 
Бронхиальная астма 

п=8 
Затяжная пневмония 

п=12 

1 
Са ротовая жидкость 

плазма 
1.026 ±0,05 

2,432 ± 0,09 
0,924 ±0,08 

‘ 1,977 ± 0,06* 
0,888 ±0,018* 

1,917 ±0,04* 
0,884 ±0,02* 

1,937 ±0.034* 

2 
Fe ротовая жидкость 

плазма 
1.38 ±0,05 

19,17 ±1,06 
1,203 ±0,71 

12,42 ±0,93* 
0,825 ±0,51 

12.83 ±0,72 
0,795 ±0,05* 

12,38 ±1,06* 
3 С1 роговая жидкость 

плазма 
31,19+1,9 

99,1 ± 2,01 
30,79 ±1,94* 

106,29 ±4,65 
31,25 ±1,125* 
107,625 ±2,31 

31.83 ±1,36 
Мт Ю7,5 ±4,66 

Примечание: * - различие по сравнению с контролем достоверно (р<0,05).  

Ротовая жидкость бралась путем сплевывания в 

мерную пробирку утром, натощак в течение 10 мин. по- 

сле предварительного прополаскивания полости рта 

дистиллированной водой. Кровь из вены брали до зав- 

трака, центрифугировали, плазму отбирали в стериль- 

ные химические чистые пробирки. 

Количественное содержание химических элементов 

изучено с помощью аппарата фирмы "Mitsubishi” 

Mitsubishi super Z analyzer. Статистическая обработка 

результатов исследований производилась при помо- 

щи статистического аппарата электронных таблиц 

Microsoft Excel 7.0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Результатами исследования выявлено (таблица 1), 

что при хронических заболеваниях легких, при БА и 

затяжной пневмонии наряду с уменьшением общего ко- 

личества ротовой жидкости: у здоровых 6,26±0,5, при 

ХНЗЛ 3,65±1,12 имеет место достоверное уменьшение 

выведения со слюной ионов Са: у здоровых 

1,026±0,05 ммоль/л; при БА - 0,888=Ь0,018 ммоль/л; при 

затяжных пневмониях 0,884±G,02 ммоль/л. 

При ХБ, Б А, затяжных пневмониях (хронических 

заболеваниях легких) в ротовой жидкости достоверно 

увеличивается содержание CI-: у здоровых - 22,9±1,9 

ммоль/л; при ХБ - 30,79 і 1,94 ммоль/л; при БА- 

ЗІ, 25±1,125 ммоль/л; при затяжных пневмониях - 

31,83±1,36 ммоль/л. При затяжных пневмониях досто- 

верно уменьшается содержание Fe2+ в реповой жидко- 

сти: у здоровых - 1,083 0̂,05 ммоль/л; при затяжных 

пневмониях 0,795±0,05 ммоль/л. В плазме крови отме- 

чается подобная ситуация . 

Таким образом, сопровождающие хронические  

процессы в легких нарушения со стороны ОУЖ могут 

служить преморбидным фоном для стоматогенной па- 

тологии за счет нарушения локального (в полости рта) 

гомеостаза. К таким стоматологическим заболеваниям 

можно отнести кариес, шрадошж, гингивит, стоматит. 

Это обязывает врачей общего профиля, пульмонологов 

планировать в общем комплексе лечения ведущего па- 

тологического процесса в легких проведение совместно 

с врачем-стоматологом лечебно-профилактических ме- 

роприятий, направленных на повышение секреции 

слюнными железами, коррекцию электролитного соста- 

ва ротовой жидкости. 
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The Contents of the Group of Chemical Elements in saliva and plasma of 
the sick suffering from Unspecified Chronical Respiratoiy Diseases 

Skikevich M.G. 
In this paper we tried to highlight an issue concerning homeostasis figures (Ca2 + , C1-, Fe2-f) in 

plasma and the contents of the said substances in mixed unstimulated saliva. The checkup included 54 

sick persons suffering from unspecified chronical respiratory diseases (UCRD), such as bronchitis (all 

forms), bronchial astma, pneumonia (and other chronical pathology). The saliva of 20 healthy people 

serve as monitoring substance. 

The work carried out is a clinical and laboratory study. The quantity of chemical elements was 

studied with the help of Mitsubishi super Z analyzer’s apparatus. As a result it was found out that those  

suffering from UCRD have less saliva as well as reduced number Ca24* ions in the saliva. Increased 

number of Cl-in saliva of those suffering from UCRD is also proved. 

In case of lengthy pneumonia the contents of Fe2+ in saliva is definitely observed in plasma as well. 

The work is up-to-date as it reveals the possibility to correct the above-mentioned changes. 
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