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ОСОБЕННОСТИ БИОФИЗИЧЕСКИХ 
СВОЙСТВ И СОСТАВА РОТОВОЙ 
ЖИДКОСТИ У ДЕТЕЙ С ДИСПЛАЗИЕЙ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ, ПРОЖИВАЮ-
ЩИХ В УСЛОВИЯХ ВЫСОКИХ ШИРОТ

Проведено комплексное клинико-лабораторное исследование детей с дисплазией соединительной ткани (ДСТ), проживающих в ус-
ловиях Севера. Полученные данные свидетельствуют о наличии определенных изменений в составе и свойствах ротовой жидкости, 
которые приводят к нарушению структурной однородности твердых тканей зубов и снижению их кариесрезистентности. У обследован-
ных возрастных групп детей биофизические свойства ротовой жидкости характеризуются снижением скорости секреции, повышением 
вязкости слюны, преобладанием II и III типов микрокристаллизации, снижением реминерализирующего потенциала ротовой жидкости. 
В составе слюны отмечается снижение концентрации общего белка у детей с тяжелой формой ДСТ, активности щелочной фосфатазы 
независимо от степени тяжести, концентраций катионов магния и кальция, которые имеют важное значение в насыщении минеральными 
компонентами гидроксиапатита эмали зубов. Выявленные особенности состава и свойств ротовой жидкости можно считать специфиче-
скими региональными биологическими факторами риска формирования развития патологических процессов органов и тканей полости 
рта у детей с ДСТ, проживающих в условиях Севера.

Ключевые слова: дисплазия соединительной ткани, органы и ткани полости рта, ротовая жидкость, кариес зубов, профилактика 
стоматологических заболеваний.

The article dwells on a comprehensive clinical and laboratory study of children with connective tissue dysplasia (CTD), living in the North. The 
findings suggest that the presence of certain changes in the composition and properties of the oral fluid, which leads to disruption of the structural 
homogeneity of hard tissue of teeth and reduce their caries. In the surveyed age groups of children biophysical properties of the oral fluid are 
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characterized by a decrease in secretion rate, increased saliva viscosity, the prevalence of type II 
and III microcrystallisation, decrease of remineralizing potential of oral fluid. In the composition of 
saliva there were marked decrease in the total protein concentration in children with severe CTD, 
alkaline phosphatase activity, regardless of severity, concentrations of magnesium and calcium 
cations, which are essential in saturation by mineral components of tooth enamel hydroxyapatite.

The revealed features of the composition and properties of oral fluid can be considered as 
specific regional biological risk factors for the formation of pathological processes of organs and 
tissues of the oral cavity in children with CTD, living in the North.

Keywords: dysplasia of the connective tissues, organs and tissues of the oral cavity, oral 
fluid, dental caries, prevention of dental diseases.
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Введение. В настоящее время рас-
пространенность стоматологических 
заболеваний среди различных воз-
растных групп населения остается на 
высоком уровне [1,2]. На их форми-
рование и развитие оказывают влия-
ние агрессивные факторы внешней и 
внутренней среды [3–5]. Среди общих 
факторов риска немаловажное значе-
ние в патогенезе патологических про-
цессов органов и тканей полости рта 
имеет врожденная дисгенезия, кото-
рая, по данным разных авторов, имеет 
высокий уровень распространенности, 
показатели которой достигают 80% 
[6–8].  На морфогенетическом уровне 
органы и ткани полости рта имеют  со-
единительнотканное происхождение 
[9, 10]. При этом частыми фенотипи-
ческими признаками дисплазии соеди-
нительной ткани (ДСТ) в полости рта 
являются  зубочелюстные аномалии, 
готическое небо, кариес зубов, забо-
левания пародонта и височно-нижне-
челюстного сустава (ВНЧС) и т.д. [11, 12].

Следует отметить, что организация 
и оптимизация лечебно-профилакти-
ческих  мероприятий у детей с ДСТ 
основываются на знаниях ее патогене-
тических механизмов и проявлений в 
органах и тканях полости рта, а также 
челюстно-лицевой области. С учетом 
изложенного нами проводилось ком-
плексное изучение свойств и состава 
ротовой жидкости у детей школьного 
возраста с установленными диагно-
зами ДСТ, тем более подобные иссле-
дования в условиях Республики Саха 
(Якутия) ранее не проводились.

Целью исследования явилось изу-
чение особенностей состава и свойств 
ротовой жидкости у детей с дисплази-
ей соединительной ткани, проживаю-
щих в условиях Севера.

Материалы и методы исследова-
ния. Проводилось комплексное клини-
ко-лабораторное исследование детей 
школьного возраста от 10 до 14 лет в 
общеобразовательных учреждениях 
городского округа «Город Якутск», а 
также ГБУ РС (Я) «Неврологический 
детский реабилитационный центр» 
(г.Якутск). Всего было обследовано 
494 ребенка. Поражаемость твердых 
тканей зубов кариесом оценивали по 
показателям распространенности и 
интенсивности. Для регистрации ре-
зультатов обследования использова-
лась карта оценки стоматологического 
статуса (ВОЗ, 1997). Интенсивность 
определяли по индексам КПУ и КПп, 
учитывались все пломбированные, 
удаленные и пораженные кариесом 
зубы, а также их поверхности.

Состав и свойства ротовой жидко-

сти определяли по показателям скоро-
сти слюноотделения (n=182); вязкости 
ротовой жидкости  с применением ви-
скозиметра ВК-4 по методу Н.В. Зим-
кина с соавторами (1955), (n=182); 
типы микрокристаллизации – по ме-
тоду П.А. Леус (1977), (n=182); кис-
лотно-щелочного равновесия изучали 
на аппарате «713 рН Meter» фирмы 
«Metrohm» (Германия), (n=182); ка-
тионно-анионный электрофорез сме-
шанной слюны проводили в аппарате 
системы капиллярного электрофореза 
«Капель-104Т» (Россия), (n=182); бе-
лок (n=494), щелочную фосфатазу и 
относительную плотность (n=182) – в 
аппарате «UriscanOptima» компании  
YDDiagnostics (Корея).

Статистическая обработка клиниче-
ского материала проводилась с при-
менением стандартных методов вари-
ационной статистики с вычислением 
средней величины, среднеквадратиче-
ской ошибки с помощью пакетов при-
кладных программ «Microsoft Excel» 
2007 (Microsoft Corporation). Получен-
ные результаты были сгруппированы 
по совокупности одинаковых призна-
ков. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез 
р≤0,05.

Результаты и обсуждение. Анализ 
полученных результатов изучения био-
физических свойств ротовой жидкости 
у обследованных возрастных групп 
детей с ДСТ характеризует наличие 
определенных их особенностей. Так, 
показатель вязкости в возрастных 
группах свидетельствует о ее повыше-
нии с возрастом, где данные варьиро-
вали от 3,03±0,05 до 3,31±0,07 ед. (оп-
тимальный показатель вязкости – 4,16 
ед.). Необходимо отметить, что повы-
шение вязкости ротовой жидкости в 
свою очередь снижает скорость выде-
ления слюны (оптимальное значение 
скорости секреции – 0,40 мл/ мин), 
и это подтверждается полученными 
данными (табл. 1). Несмотря на это, 
данные кислотно-щелочного баланса 

полости рта находились в пределах 
оптимальных его показателей (опти-
мальное значение pH 6,5-7,5).

Следует отметить, что вышеизло-
женные изменения свойств ротовой 
жидкости у детей школьного возраста 
в определенной степени оказывают не-
гативное воздействие на типы микро-
кристаллизации. В структуре типов 
микрокристаллизации у детей с ДСТ 
значительно преобладает III тип, кото-
рый составляет в среднем 62,47±0,53%, 
что в свою очередь определяет небла-
гоприятный прогноз по развитию пато-
логических процессов твердых тканей 
зубов деминерализирующего характе-
ра у обследованных возрастных групп 
детей. Выявленные особенности типов 
микрокристаллизации оказывают влия-
ние на снижение реминерализирующе-
го потенциала ротовой жидкости. 

Известно, что у детей с ДСТ опре-
деляются количественные и каче-
ственные изменения состава ротовой 
жидкости (табл.2). Так, была выявлена 
определенная тенденция изменений 
концентрации белка в слюне в за-
висимости от тяжести ДСТ. При этом 
у детей с легкой формой ДСТ всех 
возрастных групп определяются кон-
центрации в пределах референтных 
значений (3,37±0,38 до 5,39±0,17 г/л). 
Тогда как при средней степени тяже-
сти также во всех возрастных группах 
обследованных детей данные интер-
претируются как повышение содер-
жания белка (6,80±0,13 до 9,58±0,26 
г/л). Самые максимальные изменения 
содержания белка в ротовой жидкости 
отмечаются у детей с тяжелой степе-
нью ДСТ, которые характеризуются как 
его снижение, где показатели варьиро-
вали в пределах цифровых значений  
1,25±0,04 до 1,43±0,08 г/л (оптималь-
ное содержание общего белка в сме-
шанной слюне 1,56-6,30 г/л). 

Необходимо отметить, что в ме-
таболическом процессе в органах и 
тканях полости рта щелочная фосфа-
таза имеет немаловажное значение. 

Таблица 1

Свойства ротовой жидкости у обследованных возрастных групп детей с ДСТ

Возраст,
лет pH Вязкость,

ед.

Скорость 
слюноот-
деления,
мл/мин

Тип микрокристализации, %

I II III

10 (n=37) 7,12±0,06 3,03±0,05 0,25±0,01 6,09±3,93 27,33±3,04 66,58±1,39
11 (n=34) 7,05±0,04 3,11±0,06 0,31±0,02 14,71±3,49 29,42±2,88 55,87±1,80
12 (n=37) 6,81±0,07 3,17±0,02 0,33±0,04 15,21±3,55 33,17±2,79 51,62±2,02
13 (n=39) 6,72±0,06 3,23±0,08 0,35±0,06 12,17±3,67 18,12±3,42 69,71±1,26
14 (n=35) 7,05±0,05 3,31±0,07 0,37±0,05 5,71±3,78 25,72±2,98 68,57±1,26
Среднее 
значение 6,95±0,03 3,17±0,02 0,32±0,03 10,78±1,27 26,75±1,04 62,47±0,53
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Показатели щелочной фосфатазы в 
ротовой жидкости у обследованных 
возрастных групп детей с ДСТ харак-
теризуют снижение ее активности. 
Так, минимальная активность опреде-
лялась в возрастной группе 12-летних 
детей (31,9±0,69 ед/л), а максималь-
ная – у 10-летних (51,5±0,71 ед/л). 
При этом среднестатистический пока-
затель у обследованных возрастных 
групп детей составлял 30,1±0,42 ед/л, 
тогда как оптимальный показатель ак-
тивности щелочной фосфатазы 54-114 
ед/л при pH 7,0 и выше).

 Анализ полученных данных по по-
казателям относительной плотности 
ротовой жидкости не выявил особен-
ностей, данные колебались в преде-
лах цифровых значений от 1,005±0,08 
до  1,007±0,06 г/мл, а средний показа-
тель групп был на уровне 1,006±0,01 г/
мл (оптимальный показатель относи-
тельной плотности 1,001-1,017 г/мл).  

В развитии патологических про-
цессов твердых тканей зубов деми-
нерализирующего характера важное 
значение имеет насыщенность ро-
товой жидкости различными мине-
ральными компонентами (табл.3). С 
учетом изложенного проводили кати-
онно-анионный спектральный анализ 
ротовой жидкости, где были получе-
ны данные, характеризующие опре-
деленный дисбаланс по имеющимся 
микро- и макроэлементам. Так, сре-
ди катионов наиболее максималь-
ные показатели концентрации были 
у аммония, калия, натрия, в среднем 
они составляли 2,91±0,05, 6,07±0,02 
и 6,42±0,01 ммоль/л соответственно. 
Далее по концентрации идут литий 
(0,023±0,04), стронций (0,068±0,06) и  
барий (0,28±0,04 ммоль/л).

 Известно, что у детей с недиффе-
ренцированной формой дисплазии 
соединительной ткани в ротовой жид-

кости содержание магния и кальция 
характеризуется их снижением, и в 
определенной степени это является 
маркером врожденной дисгенезии. В 
нашем исследовании у детей с ДСТ, 
проживающих в условиях высоких 
широт, в ротовой жидкости определя-
лось снижение концентраций катио-
нов магния, кальция, которые в сред-
нем составляли 0,52±0,05 и 0,36±0,02 
ммоль/л (оптимальный показатель со-
держания магния  0,58 ммоль/л; каль-
ция – 1,45 ммоль/л). Выявленные нами 
особенности снижения концентраций 
данных катионов у детей с ДСТ оказы-
вают негативное влияние на структур-
ную однородность твердых тканей зу-
бов и снижают кариесрезистентность. 

По анионному составу ротовой 
жидкости особых изменений не выяв-
лено. Так, максимальные концентра-
ции выявлены в среднем у хлоридов 
(2,36±0,05) и фосфатов (7,42±0,01 
ммоль/л).

Следует отметить, что снижение 
концентрации кальция в ротовой 
жидкости способствует снижению 
активности щелочной фосфатазы, 
которая участвует в поддержании 
кальций-фосфорного коэффициента 
в рамках его нормальных значений. 
Кроме того, выявленные особенно-
сти биофизических свойств и состава 
ротовой жидкости являются специ-
фическими региональными биологи-
ческими факторами риска формиро-
вания и развития кариеса зубов, что 
в определенной степени подтверж-
дается высоким уровнем распростра-
ненности патологических процессов 
твердых тканей зубов деминерализи-
рующего характера у обследованных 
детей (91,13+0,10%) и интенсивно-

сти кариеса зубов у 12-летних детей 
(5,78+0,21).

Заключение. Полученные резуль-
таты комплексного клинико-лабо-
раторного исследования состава и 
свойств ротовой жидкости у детей с 
ДСТ характеризуют снижение скоро-
сти секреции, повышение вязкости, 
снижение реминерализирующего по-
тенциала и активности щелочной 
фосфатазы, снижение концентрации 
общего белка у детей с тяжелой степе-
нью, а также недостаточное содержа-
ние катионов (кальция, магния). Дан-
ные особенности состава и свойств 
слюны у детей с ДСТ являются биоло-
гическими факторами риска развития 
патологических процессов органов и 
тканей полости рта, которые необхо-
димо учитывать при проведении ком-
плексных лечебно-профилактических 
и реабилитационных мероприятий. 

Таблица 2

Таблица 3

Состав ротовой жидкости у детей с дисплазией соединительной ткани, 
проживающих в условиях высоких широт

Возраст, 
лет

Белок, г/л
Кол-во

обслед-х

Щелочная 
фосфатаза, 

ед/л

Относительная 
плотность 

(удельный вес), 
г/мл

ДСТ
I степени

ДСТ
II степени

ДСТ
III степени

10 (n=103) 4,53±0,01 9,58±0,03 1,25±0,03 n=37 51,5±0,07 1,005±0,08
11(n=98) 4,33±0,02 6,80±0,02 1,32±0,04 n=34 40,2±0,05 1,007±0,08
12 (n=96) 4,81±0,01 6,94±0,05 1,41±0,08 n=37 31,9±0,06 1,006±0,01
13(n=102) 5,39±0,01 6,89±0,06 1,37±0,07 n=39 43,8±0,07 1,007±0,06
14 (n=95) 3,37±0,04 7,42±0,04 1,43±0,08 n=35 46,2±0,08 1,007±0,06

Среднее 
значение 4,02±0,01 7,52±0,01 1,35±0,01 Среднее 

значение 30,1±0,16 1,006±0,01

Катионно-анионный спектральный микроанализ ротовой жидкости  у 
обследованных возрастных групп детей с дисплазией соединительной ткани

Наименование 
катиона Концентрация, ммоль/л

10 лет
n=37

11 лет
n=34

12 лет
n=37

13 лет
n=39

14 лет
n=35

Аммоний 2,32±0,04 2,82±0,02 2,93±0,01 3,24±0,04 3,27±0,03
Калий 5,79±0,04 6,18±0,02 6,23±0,02 5,89±0,03 6,27±0,02
Натрий 6,46±0,05 6,32±0,01 6,51±0,03 6,34±0,01 6,49±0,04
Литий 0,021±0,02 0,023±0,01 0,024±0,01 0,023±0,01 0,025±0,03
Магний 0,48±0,08 0,51±0,04 0,55±0,01 0,54±0,04 0,52±0,03
Стронций 0,071±0,02 0,064±0,04 0,072±0,01 0,065±0,04 0,072±0,02
Барий 0,26±0,03 0,29±0,02 0,27±0,05 0,31±0,04 0,28±0.03
Кальций 0,36±0,02 0,37±0,07 0,36±0,09 0,37±0,08 0,35±0,7

Наименование 
аниона Концентрация, ммоль/л

Хлорид 2,35±0,02 2,38±0,01 2,36±0,03 2,33±0,03 2,39±0,07
Нитрит 0,005±0,002 0,007±0,008 0,006±0,001 0,006±0,001 0,008±0,004
Фторид 0,03±0,01 0,04±0,08 0,03±0,01 0,05±0,004 0,03±0,01
Фосфат 7,45±0,07 7,53±0,03 7,37±0,01 7,40±0,09 7,39±0,03
Сульфат 0,13±0,01 0,14±0,03 0,13±0,01 0,15±0,04 0,13±0,01
Нитрат 0,025±0,008 0,025±0,008 0,026±0,004 0,026±0,004 0,024±0,001
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Введение. Фибробласты (ФБ) – это 
мезенхимальные клетки, расположен-
ные на границе эпидермиса и дермы. 
Их основными функциями являются 

синтез компонентов межклеточного 
матрикса, поддерживающих структуру 
кожи, и обеспечение морфофункци-
ональной организации и гомеостаза 
кожи как в норме, так и при патологии. 
Фибробласты участвуют в восстанов-
лении целостности кожи после по-
вреждений, взаимодействии с другими 
клетками кожи и мигрирующими в зону 
повреждения форменными элемента-
ми крови, т.е. реализуют как физиоло-
гический, так и репаративный гистоге-

нез в дерме. В зависимости от места 
расположения существуют различные 
субпопуляции фибробластов, имею-
щие уникальные свойства, влияющие 
на их регенераторные способности [2]. 
Глубокое понимание различий субпо-
пуляций было использовано при раз-
работке новых методов лечения, пред-
назначенных для омоложения кожи с 
помощью коллагена.

Неправильное заживление кожи 
приводит к нарушению функций кожи 

Г.А. Апсолихова, В.А. Алексеев, Н.И. Павлова, Х.А. Куртанов
ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АУТОЛО-
ГИЧНЫХ ДЕРМАЛЬНЫХ ФИБРОБЛАСТОВ

Освещены вопросы использования аутологичных дермальных фибробластов в клеточной терапии дефектов кожи. Показаны высокая 
клиническая эффективность и безопасность применения фибробластов при лечении термических травм, длительно незаживающих ран, 
регенерации сухожилий и коррекции возрастных изменений кожи. 

Ключевые слова: клеточная терапия, аутологичные дермальные фибробласты.

The article dwells on questions of studies of autologous dermal fibroblasts in the cell therapy for the treatment of skin defects. High clinical 
efficacy and safety of fibroblasts in the treatment of thermal injuries, non-healing wounds, regeneration of tendons and correction of age-related 
skin changes are shown.

Keywords: cell therapy, autologous dermal fibroblasts.
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