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Резюме
Cлюна — сложная биологическая жидкость, вырабатываемая слюнными железами, имеющая 

ряд определенных характеристик. Являясь основной составляющей ротовой жидкости, слюна во 
многом определяет ее качественный и количественный состав.

Целью исследования было выяснить, влияют ли заболевания органов зрения на физико-химиче-
ский состав ротовой жидкости.

Нами проведено физико-химическое исследование ротовой жидкости 183 детей трех возраст-
ных групп. Исследование показателей ротовой жидкости включало определение скорости слюно-
отделения, вязкости слюны и значений рН. Оно доказывает, что имеется взаимосвязь врожденной 
патологии органов зрения с заболеваниями полости рта.

Ключевые слова: ротовая жидкость, слабовидящие дети, вязкость слюны, скорость слюноотде-
ления.

Abstract
Saliva is a complex biological fluid produced by the salivary glands, with a number of specific charac-

teristics. As a major component of the oral fluid, saliva largely determines its qualitative and quantitative 
composition. 

The purpose of the study: does diseases of the organs of sight on the physico-chemical composition 
of oral fluid.

We carried out a physico-chemical study of oral fluid 183 children 3 age groups. A study of the 
physico-chemical parameters of oral fluid in visually impaired children have revealed reduced salivary 
flow rate and pH of oral fluid and an increased level of kinematic viscosity. Тhere is a relationship of 
congenital abnormalities of the organs of vision diseases of the oral cavity.

Key words: oral liquid, visually impaired children, the viscosity of saliva, the speed of salivation.

Cлюна — сложная биологи-
ческая жидкость, выраба-
тываемая слюнными желе-

зами, имеющая ряд определенных 
характеристик [1]. Являясь основ-
ной составляющей ротовой жидко-
сти, слюна во многом определяет 
ее качественный и количественный 
состав [3, 6, 8, 11]. Ротовая жид-
кость — среда высоколабильная, 
тонко реагирующая как на факторы 
внешнего, так и внутреннего воз-
действия, следовательно, измене-
ния в состоянии организма как еди-
ной функциональной единицы могут 
приводить к изменениям со стороны 

слюнных желез и ротовой жидкости 
[2, 7, 10, 13, 15]. Роль слюны в фор-
мировании кариесрезистентности 
неоспорима, поэтому динамические 
нарушения в составе ротовой жид-
кости безусловно приводят к нару-
шению процесса реминерализации 
эмали зубов, состояния тканей па-
родонта и слизистой оболочки рта 
[4, 5, 9, 12, 14, 16]. 

Слабовидение наступает вслед-
ствие аномалий развития или бо-
лезней глаз, которые в большинст-
ве случаев нередко представляют 
собой проявление общего заболе-
вания организма. Организм — это 

единое целое, где любое отклоне-
ние от нормы сопровождается из-
менениями не только в больном ор-
гане.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выяснить, влияют ли заболева-

ния органов зрения на физико-хи-
мический состав ротовой жидкости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами проведено физико-хими-

ческое исследование ротовой жид-
кости 183 детей трех возрастных 
групп: 6 лет (52 ребенка), 12 лет 
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(49 детей) и 15 лет (47 детей) с вро-
жденными заболеваниями органов 
зрения и 35 практически здоровых 
детей без соматической патологии, 
которые составили четвертую груп-
пу сравнения. Исследование пока-
зателей ротовой жидкости включало 
определение скорости слюноотде-
ления, вязкости слюны и значений 
рН. Обследование детей проводи-
лось в условиях стоматологического 
кабинета.

Для определения скорости слю-
ноотделения использовали следую-
щую формулу:

СС = V/t = [мл/мин.],
где V — объем выделившейся ро-

товой жидкости, мл; t — время сбора 
ротовой жидкости, мин. Затем мы 
определяли, к какому типу секре-
ции относится полученный резуль-
тат. За гипосаливацию принимали 
диапазон колебаний показателя 
в пределах от 0,03 до 0,30 мл/мин., 
нормальное слюноотделение —  
от 0,31 до 0,60 мл/мин., гиперсали-
вацию — от 0,61 до 2,60 мл/мин. 

Вязкость ротовой жидкости 
определяли с помощью стеклян-
ного вискозиметра ВПЖ-4. Данная 
методика проведения анализа за-
ключалась в следующем: на отвод-
ную трубку вискозиметра надели 
резиновую трубку, зажали колено 
2 и, перевернув вискозиметр, опу-
стили колено 1 в сосуд с жидкостью 
и засасывали его до специаль-
ной метки М2, следя за тем, что-
бы в жидкости не образовывались 
пузырьки воздуха. Когда уровень 
жидкости достигал метки М2, ви-
скозиметр перевернули в исходное 
положение. На колено 1 надели ре-
зиновую трубку. Вискозиметр уста-
новили в термостат таким образом, 
чтобы расширение, которое распо-
ложено над меткой М2, было ниже 
уровня жидкости. После выдержки 
в термостате не менее 15 минут 
засасывали жидкость в колено 1 до 
1/3 высоты расширения над меткой 
М2. Соединили колено 1 с атмос-
ферой и определили время пере-
мещения жидкости от метки М1 до 
метки М2. Вязкость вычислили по 
формуле:

V = g/9,807 х Т — К,
где V — кинематическая вязкость 

жидкости, мм2/с; g — ускорение 
свободного падения в месте изме-
рений, м/с2; T — время истечения 
жидкости, сек; К — постоянная ви-
скозиметра 0,002907, мм2/с2. 

Кислотно-щелочное равновесие 
рН-ротовой жидкости определили 
с помощью универсальных инди-
каторных полосок рН от 0 до 12. На 
5–10 секунд тест-полоску поме-
стили в ротовую жидкость, через 
3–5 минут сравнили тест-полоску 
с появившимся на ней цветом с ин-
дикаторной шкалой и определили 
уровень кислотно-щелочного рав-
новесия.

Результаты физико-химическо-
го исследования ротовой жидкости 
обследованных детей

Проведенное исследование фи-
зико-химических показателей рото-
вой жидкости у слабовидящих детей 
выявило пониженную скорость слю-
ноотделения и рН-ротовой жидко-
сти и повышенный уровень кинема-
тической вязкости (таблица 1).

В состоянии покоя скорость слюно-
отделения (таблица 1) в группе срав-
нения составляла 0,3–0,6 мл/мин, 
что соответствует норме. В первых 
трех группах показатели находились 
в диапазоне 0,2–0,4 мл/мин, что 
свидетельствует о незначительной 
гипосаливации.

Анализ исследования вязкости 
слюны (таблица 1) выявил отрица-
тельную связь с объемом выделя-
емой слюны и скоростью слюноот-
деления. То есть чем выше скорость 
слюноотделения, тем ниже показа-
тели вязкости. В первых трех группах 
показатель вязкости слюны уклады-
вается в диапазоне 2,0–4,1 отн. ед., 
в четвертой группе — в диапазоне 
1,1–1,5 отн. ед., что можно принять 
за норму.

Уровень кислотно-щелочного 
равновесия изучаемой слюны (та-
блица 1) была в пределах нормы 
(5,8–7,4), но в первых трех группах 
он был смещен более в кислую сто-
рону 5,8–6,4, при этом в четвертой 
группе со здоровыми детьми рН был 
в диапазоне 6,5–7,4.

Выводы
Скорость слюноотделения у сла-

бовидящих детей была снижена, 
очищающая функция слюны нару-
шена. На зубах у детей постоянно 
скапливался зубной налет, кото-
рый приводил к кариозному про-
цессу и к развитию заболеваний 
пародонта. У практически здоро-
вых детей слюноотделение было 
в норме. Кинематическая вязкость 
слюны в трех группах была суще-
ственно повышена в отличие от 
группы сравнения, что также сни-
жало очищающие свойства и мине-
рализующую способность слюны. 
Показатель рН ротовой жидкости 
у слабовидящих детей был смещен 
в кислую сторону, что снижало ми-
нерализующий потенциал слюны 
и способствовало развитию карие-
са и заболеваний пародонта. У де-
тей четвертой группы показатель 
рН слюны соответствовал норме. 
Это доказывает, что имеется вза-
имосвязь врожденной патологии 
органов зрения с заболеваниями 
полости рта.
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