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м икробиологических демонстрационных препара
тов (К аф едра микробиологии Запорож ского ме
дицинского института)

При проведении практических занятий по 
микробиологии приходится использовать большое 
количество различных демонстрационных препа
ратов, которые ж елательно сохранять как можно 
дольше в целях экономии времени, питательных 
сред и предметных стекол.

Д л я  обеспечения защ иты микробиологических 
препаратов, применяемых в учебном процессе 
на кафедре микробиологии в качестве демон
страционного материала, предлагаем использо
вать пленкообразующий, быстро высыхающий 
раствор, представляю щ ий собой смесь клея и л а 
ка. Д л я  приготовления раствора тщ ательно пере
мешивают 1 часть водостойкого клея, например 
«Уникум» Каунасского завода изделий бытовой 
химии (ТУ 6.15.1087— 77), и 4 части кремний- 
органического лака , применяемого для электро
изоляции, защ иты  двигателей внутреннего сгора
ния, трубопроводов и других целей. Полученный 
раствор наливаю т в чаш ку Петри в таком объеме, 
чтобы им можно было смочить всю поверхность 
среды с выросшей культурой бактерий и бортики 
чаш ки до половины их высоты по всей окруж 
ности. Излишки раствора полностью сливают 
через край чаш ки, а залитый раствором посев 
подсушивают при комнатной температуре или в 
термостате. После высыхания первого слоя смеси 
можно нанести второй и при необходимости тре
тий. Аналогично наносят раствор и на предметные 
стекла с окрашенными препаратами-мазками. 
В результате на чашке Петри с колониями или 
бляш ками образуется плотная пленка, которая 
защ и щ ает среду и культуры бактерий от вы сы ха
ния и контаминации воздушной микрофлорой, 
а на препарате-мазке — от повреждения при 
снятии с него иммерсионного масла. С такой з а 
щитной пленкой препараты могут длительно ис
пользоваться для демонстрации без изменения их 
качества.

Защ и тная пленка не искаж ает цвета и формы 
колоний, зон действия ферментов и других особен
ностей препарата, а на препарате-мазке не ме
ш ает микроскопированию и хорошо защ ищ ает его

при удалении иммерсионного масла. В результате 
препарат с защ итной пленкой можно использовать 
длительно без его повреждения.

П редлагаемы й способ может быть применен 
в учебном процессе на каф едрах микробиологии.

Удостоверение на рационализаторское предло
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Л. И. Д у б о в а я ,  В.  К. Г р и г о р е н к о .  У вели
чение содерж ания глю козы  в слю не, определяе
мой глю козооксидазны м методом, как показатель 
психоэм оционального напряж ения в стоматологии 
(Полтавский медицинский стоматологический ин
ститут)

Слюна — одна из наиболее доступных для ис
следования в стоматологии биологических ж идко
стей, а ее количественный и качественный состав 
зависит от влияния на организм различных эндо
генных и экзогенных воздействий [1, 6, 8— 10].

Значительный интерес представляю т измене
ния содерж ания глюкозы в слюне при психо
эмоциональном напряжении, возникающ ем у 
больных при стоматологических вмеш ательствах.

В литературе имеются противоречивые данные 
о содержании глюкозы в слюне. Р яд  авторов 
считают, что в норме глюкоза не проникает из 
крови в слюну. Не обнаруж ено прямой зависи
мости между глюкозой крови и слюны и при такой 
патологии, как сахарный диабет [5—7].

В то же время, имеются данные, что при стрес
се значительно увеличивается содерж ание глюко
зы в слюне [6].

Т акая двойственность данных литературы, воз
можно, объясняется неадекватностью методик, 
применяющихся для определения глюкозы в ис
следованиях разных авторов.

В настоящ ее время для определения глюкозы 
в биологических ж идкостях широко применяется 
специфический для глюкозы глюкозооксидазный 
метод, однако набор реактивов («Глюкоза — 
ферментативно», Ч С С Р) адаптирован к определе
нию относительно больших количеств глюкозы 
в крови.

Ц ель настоящ его исследования — модифика
ция метода определения глюкозы в слюне с по
мощью набора реактивов «Глюкоза — фермента
тивно» (Ч С С Р ), а такж е определение глюкозы 
в слюне в норме, при психоэмоциональном напря
жении, лечении кариеса и пульпита.

С одерж ание глюкозы в слюне изучали у прак
тически здоровых лиц контрольной группы — 
50 мужчин и 50 женщ ин в возрасте 20— 25 лет — 
и у 170 пациентов такого же возраста, явившихся 
для лечения кариеса и его осложнений. Исследо
вание проводили в утренние часы. Сбор слюны 
осущ ествляли через 1 — 1,5 ч после еды, без допол
нительной стимуляции. Перед исследованием по
лость рта полоскали водой. Психоэмоциональным 
напряж ением считали состояние перед лечением 
зубов, после осмотра полости рта. Лечение карие
са и пульпита считали болевым воздействием
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Т а б л и ц а  1
Ход определения глюкозы в слюне

П р о б а Слюна,
мл

Д е п р о т е и н и 
зирую щ ий 

р а с тв о р ,  мл

С т а н д а р т 
ный р а с т 

вор, мл

Бидистил- 
лированная  

вода ,  мл

Опытная
С тан

0,5 0,5 — —

дартная — 0,5 0,5 —

Холостая — 0,5 — 0,5

на фоне психоэмоционального напряж ения, слюну 
собирали после хирургического лечения, перед 
пломбированием.

М одификация глюкозооксидазного метода ис
следования глюкозы в слюне заклю чалась в опре
делении необходимого количества слюны и реак
тивов, так  как концентрация глюкозы в слюне 
крайне мала. Найдено, что количество слюны 
долж но быть в пределах 0,5— 1 мл.

Поскольку белки слюны трудно осаж даю тся, 
для полного их осаж дения требуется депротеини- 
зирующий раствор более высокой концентрации, 
чем для крови. Депротеинизирующий раствор го
товят добавлением к реактиву из набора половины 
полагаю щ егося по инструкции объема биди- 
стиллированной воды.

Рабочий раствор готовился согласно инструк
ции.

Стандартный раствор глюкозы из набора р а з 
водят дваж ды : 0,3 мл раствора и 7,2 мл биди- 
стиллированной воды перемешивают, отбирают
0,5 мл, которые вновь разводят в 4,5 мл воды. 
Полученный раствор глюкозы, содерж ащ ий 
100 м км оль/л глюкозы, используют как стан
дартный раствор. Определение проводят по схеме 
(табл. 1).

Содержимое проб перемешивают, отстаиваю т 
20 мин и центрифугируют при 3000 об/м ин 20 мин, 
к 0,5 мл супернатанта каж дой пробы примеши
вают 3 мл рабочего раствора.

Пробирки инкубируют в термостате при 37 °С 
в течение 30 мин и колориметрируют при 490 нм 
в кювете с длиной оптического пути 1 см против 
воды.

Т а б л и ц а  2

Содержание глюкозы (в мкмоль/л), определен
ное глюкозооксидазным методом, в слюне здо
ровых в норме ( 1-я ), при психоэмоциональном 
напряжении (2 -я ), а также при лечении кариеса 
(3 -я ) и пульпита (4-я)

П р и м е ч а н и е .  В ско б к ах  — число обс л е до в а н н ы х ;  з в е з 
д о ч к а — р < 0 , 0 5  (по  сравнен и ю  с нор мой) .

где Еоп, Ест, Ехол — экстинкция соответственно 
опытной, стандартной и холостой проб.

Полученные результаты представлены в 
табл. 2.

Найдено достоверное увеличение количества 
глюкозы в слюне у женщ ин при психоэмоцио
нальном напряжении, у мужчин — при лечении 
пульпита.

Полученные нами результаты подтверждаю т 
данные литературы о зависимости количествен
ного и качественного состава слюны от функцио
нального состояния организма [2, 8— 10]. Наши 
исследования согласую тся с данными ряда авто
ров, указываю щ их на обнаруж ение небольших 
количеств глюкозы в слюне, как в норме, так  и 
при ряде заболеваний [2— 4].

Увеличение содерж ания глюкозы в слюне у 
женщ ин при психоэмоциональном напряжении, 
возможно, происходит под влиянием адреналина, 
повышающего транспорт глюкозы из крови в слю
ну [6].

Влияние временного фактора в развитии ком
пенсаторно-приспособительных "реакций объяс
няет разницу в содерж ании глюкозы у мужчин 
и женщ ин при психоэмоциональном напряжении 
[1]. У женщ ин, возможно, в силу их более вы ра
женной эмоциональности, максимальные сдвиги 
происходят до момента предполагаемого воздей
ствия, а у мужчин — в момент воздействия (ле
чение пульпита).
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По с ту п и л а  27.07.89

Группа
обс л е до в а н н ы х

С о д е р ж а н и е  глюкозы в слюне

ж е н щ и н муж чи н

1-я (норма) 2 0 + 0 ,5 2 3 + 0 ,4
(50) (50)

2-я 3 7 + 0 ,7* 2 3 + 0 ,6
(39) (21)

3-я 2 1 + 0 ,5 2 3 + 0 ,6
(44) (19)

4-я 2 1 + 0 ,5 4 3 + 0 ,8 *
(35) (12)


