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Морфологическая картина фаций ротовой  
жидкости у детей с гемобластозами 
Н.А. Корень*, Т.Б. Ткаченко, О.В. Гусева, Н.Ю. Шевелева

Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова,  
г. Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Лейкозы, равно как и их лечение, вызывают у детей ряд нарушений со стороны различных 
органов и систем. Повреждения касаются в том числе полости рта и выражаются в качественном и количе-
ственном изменении состава секрета слюнных желез. Изучение особенностей морфологической картины 
капли ротовой жидкости методом клиновидной дегидратации является ценной методикой при различных 
заболеваниях, в том числе у пациентов с гемобластозами. Цель. Провести сравнительный анализ фаций ро-
товой жидкости здоровых детей и детей с гемобластозами. Материалы и методы. Исследование прово-
дилось в клинике НИИ ДОГиТ имени Р. М. Горбачевой и на детском стоматологическом отделении в НИИ 
стоматологии и ЧЛХ ПСПбГМУ имени И. П. Павлова. Объектом исследования служили нативные фации на-
досадочной части ротовой жидкости, фиксированные на планшетах «Литос-системы». Оценка фаций прово-
дилась по методике С. Н. Шатохиной, В. Н. Шабалина (1998 г.). Критериями сравнения были количественные 
показатели краевой зоны, тип и аморфизация фации, маркеры патологии. Результаты. У детей с гемобла-
стозами определялись более высокие показатели площади краевой зоны фации (в 2 раза больше, p ≤ 0,01) и 
соотношение площади краевой зоны к площади всей фации (в 1,5 раза больше, p ≤ 0,05), в 2 раза чаще вы-
являлась пигментация краевой зоны и в 4 раза чаще – спиралевидные прерывающиеся трещины. Более того, 
обратноаркадные и спиралевидные непрерывные трещины, частичная и полная аморфизация фаций обна-
руживались только у детей данной группы (р ≤ 0,05). Заключение. Морфологическая картина фаций ротовой 
жидкости детей с гемобластозами существенно отличается от таковой у здоровых сверстников, что является 
свидетельством нарушения гомеостатических функций слюны.
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Salivary facies morphology in children  
with hematologic malignancies 
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ABSTRACT
Relevance. Leukemias and their treatment produce broad systemic effects in children and frequently involve the 
oral cavity, leading to qualitative and quantitative changes in saliva. Analysis of salivary facies using the wedge-
shaped dehydration method is a useful morphological approach for characterizing disease-related alterations, in-
cluding those associated with hematologic malignancies. Objective. To compare the morphology of salivary facies 
in healthy children and in children with hematologic malignancies. Materials and methods. The study was con-
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ducted at the Raisa Gorbacheva Memorial Research Institute for Pediatric Oncology, Hematology and at the Pedi-
atric Dentistry Department Transplantation of the Pavlov First Saint Petersburg State Medical University. Facies of 
the supernatant fraction of saliva were prepared by wedge-shaped dehydration, affixed to Litos System glass plates, 
and assessed according to the Shatokhina–Shabalin clinical crystallography method (1998). Comparison endpoints 
included quantitative parameters of the marginal zone, facies type, degree of amorphization, and the presence of 
pathologic markers. Results. Children with hematologic malignancies showed a larger marginal-zone area (twofold, 
p < 0.01) and a higher marginal-zone/total facies area ratio (1.5-fold, p < 0.01) than healthy controls. Marginal-zone 
pigmentation was twice as common, and discontinuous spiral cracks were four times more frequent. Back-arcaded 
cracks, continuous spiral cracks, and partial or complete amorphization were observed only in the hematologic ma-
lignancies group (p≤0.05). Conclusion. The morphology of salivary facies in children with hematologic malignan-
cies differs substantially from that of healthy peers, indicating impaired salivary homeostatic function.
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ВВЕДЕНИЕ 

Гемобластозы составляют более 40% злокаче-
ственных новообразований у детей и представляют 
собой широкий спектр заболеваний, включающий 
острые и хронические лейкозы, лимфомы и гисти-
оцитарные злокачественные новообразования [1]. 
Несмотря на значительные успехи в лечении и ран-
нем выявлении этих заболеваний, они являются вто-
рой по значимости причиной детской смертности в 
развитых странах (Khazaei et al., 2019) [2].

У пациентов со злокачественными опухолями 
кроветворной системы ухудшается состояние поло-
сти рта как из-за болезни, так и из-за проводимого 
лечения. Некоторые из этих осложнений включают 
нарушения секреции слюны, гиперплазию и крово-
точивость десен, мукозиты, одонтогенные воспали-
тельные процессы, как следствие осложненного ка-
риеса, оппортунистические инфекции [3-5]. В связи 
с подавлением местных защитных механизмов, все 
эти проявления могут способствовать ухудшению 
общего состояния ребенка, а в тяжелых случаях даже 
становится причиной смертности.

Препараты, используемые для полихимиотерапии 
гемобластозов, обладают высокой общей токсично-
стью. Слизистая оболочка желудочно-кишечного трак-
та, включая слизистую оболочку полости рта, является 
одной из основных мишеней для токсичности, свя-
занной с лечением, в силу высокой скорости клеточ-
ного обновления, разнообразия микрофлоры и частой 
травматизации тканей слизистой полости рта [6, 7].

Изменения качественных и количественных пока-
зателей смешанной слюны у онкологических больных 
повышают риск развития кариеса и его осложнений, 
заболеваний пародонта и слизистых оболочек, спо-
собствуют развитию одонтогенных инфекционных 

процессов, поскольку слюна является основной жид-
костью для поддержания гомеостаза полости рта [8].

Одной из существующих на сегодняшний день 
методик исследования смешанной слюны является 
клиновидная дегидратация капли ротовой жидко-
сти [9, 10]. По данным Шатохиной С. Н., Шабали-
на В. Н., Разумовой С. Н. и соавторов, метод кли-
новидной дегидратации можно использовать для 
изучения морфологической картины ротовой жид-
кости в качестве диагностического критерия изме-
нений функционального состояния как органов по-
лости рта, так и организма в целом [11-13].

Цель исследования. Провести сравнительный кри-
сталлографический анализ фаций ротовой жидкости 
здоровых детей и детей с гемобластозами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принял участие 71 пациент в 
возрасте от 4 до 18 лет, из них 44 мальчика, 27 де-
вочек. Пациенты были разделены на две группы. 
Группа А (контрольная группа) – здоровые дети 
(группа здоровья I-II), проходящие плановое стома-
тологическое лечение в клинике НИИ стоматологии 
и ЧЛХ ПСПбГМУ имени И. П. Павлова (n = 18, соотно-
шение мальчиков и девочек 1:1). Группа Б (основная 
группа) – пациенты с острым лимфобластным лей-
козом, проходящие лечение в клинике НИИ детской 
онкологии, гематологии и трансплантологии имени 
Р. М. Горбачевой, не требующее помещение его в 
палату реанимации или интенсивной терапии при 
поступлении, у которых на момент поступления в 
стационар отсутствовали иные установленные  он-
кологические или другие соматические заболевания 
(в том числе заболевания ЖКТ), а также заболевания 
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малых и больших слюнных желез (n = 53, соотноше-
ние мальчиков и девочек 2:1).

Критерии включения в исследование: возраст от 4 
до 18 лет; ИГР-У «удовлетворительный» (0,7-1,6); рН 
ротовой жидкости 6,4–7,4. Критерии невключения: 
возраст менее 3 лет; индекс гигиены ИГР-У – «хо-
роший» (0,0-0,6), «неудовлетворительный» (1,7-2,5) 
или «плохой» (2,6-3,0); рН ротовой жидкости – 
ниже 6,4. Критерии исключения: отсутствие компла-
ентности, прекращение лечения по инициативе за-
конных представителей, перевод в другое лечебное 
учреждение, гибель больного.

Выполненное исследование полностью соответ-
ствует этическим стандартам Комитета Хельсинк-
ской декларации 1975 года и ее пересмотренного ва-
рианта 2000 года и одобрено локальным этическим 
комитетом.

Забор смешанной слюны проводился по методике 
Шатохиной С. Н., Шабалина В. Н. (1998 г.). Больных 
просили сплевывать в стерильные пробирки объ-
емом 3 мл. Полученную ротовую жидкость центри-
фугировали в течение 10 минут в режиме 3000 об./
мин. (центрифуга Eppendorf MiniSpin для микро-
пробирок). Надосадочную часть с помощью полуав-
томатического дозатора в количестве 10-20 мкл на-
носили на ячейку планшета «Литос-системы». Капли 
высыхали самостоятельно при температуре 20–25 
°C и минимальной подвижности окружающего воз-
духа в течение суток. Исследование полученных 
фаций ротовой жидкости осуществляли с помощью 
лабораторного микроскопа МИКМЕД-5 при увели-
чении 12х и 20х, камеры для микроскопа Toupcam 
5.1 МР (с максимальным разрешением 2592 х 1944 
МР) и программы ToupView. Анализ кристаллогра-
фической картины фации ротовой жидкости про-
водился с применением компьютерной программы 
MMC MultiMeter. При анализе данных учитывались 
следующие параметры: площадь краевой (белковой, 
периферической) зоны, соотношение площади крае-
вой  зоны к площади всей фации, тип и аморфизация 
фаций, маркеры патологии (по С.Н. Шатохиной, В.Н. 
Шабалину с соавт., 2019). Тип фаций определялся в 
зависимости от площади, занимаемой кристаллами 
солей: первый тип – кристаллы солей занимают от 
61 до 100% площади фации, второй тип – от 21 до 
60% площади фации, третий тип – до 20% площади 
фации включительно [12].

Для статистической обработки данных применя-
ли программное обеспечение Microsoft Excel 2021 
(© 2021 Microsoft Corporation, Santa Rosa, CA, США) 
и программой SPSS 28.0 (Manufacturer: IBM Corp., 
Armonk, NY, США). Так как распределение величин в 
обеих группах не соответствовало нормальному за-
кону (положительная асимметрия), количественные 
данные обрабатывались с помощью непараметри-
ческого U-критерия Манна – Уитни. Для сравнения 
качественных данных был использован t-критерий 
Стьюдента для относительных показателей.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Площадь краевой зоны в контрольной группе па-
циентов в среднем составила 0,115 ± 0,059 мкм. У 
детей, страдающих гемобластозами, данный пока-
затель составил 0,239 ± 0,106 мкм – в 2 раза боль-
ше, чем у пациентов контрольной группы (p ≤ 0,01). 
Так как площадь краевой зоны – показатель, кото-
рый зависит от площади всей фации, а последняя, 
в свою очередь, не является постоянным показате-
лем, был также рассчитан более объективный по-
казатель – соотношение площади краевой зоны к 
площади всей фации (%). В группе А данный пока-
затель составил 9,428 ± 4,125%, в группе Б – 13,499 ± 
5,807%, что почти в 1,5 раза больше, чем в контроль-
ной группе (p ≤ 0,05).

При исследовании связи типа фации ротовой 
жидкости с основным онкологическим заболева-
нием выявлено не было (р ≤ 0,05): в группе А опре-
делялся только первый тип фаций, в группе Б – все 
виды фаций, но с доминированием фаций первого 
типа (94,34%, рис. 1).

По наблюдениям Шатохиной С. Н. и соавторов, 
аморфизация – это сочетание частичного или пол-
ного отсутствия кристаллов в центральной зоне фа-
ции и большого количества органического вещества, 
которое появляется в результате тяжелых воспали-
тельных процессов и деградации тканей полости рта, 
скопления микроорганизмов и продуктов их жизне-
деятельности. При исследовании аморфизации из-
учаемых фаций было установлено, что у пациентов 
контрольной группы А в 100% случаев аморфизация 
отсутствует. В фациях пациентов группы Б (рис.2) 
аморфизация в 58,49% отсутствовала, в 33,96% слу-
чаев выявлялась частичная аморфизация, а в 7,55% 
случаев – полная аморфизация (р ≤ 0,05).

При измерении маркеров патологии в фациях ро-
товой жидкости обеих групп определялись трещины 
в краевой зоне. В группе А наиболее часто встре-
чались прямые и двухлучевые трещины (72,22% и 
38,89% соответственно), реже – аркадные, трехлу-
чевые и спиралевидные прерывающиеся (16,67%, 
16,67% и 5,56% соответственно). Спиралевидные не-
прерывные и обратноаркадные трещины выявлены 
не были. В группе Б наиболее часто встречались пря-
мые, двухлучевые и трехлучевые трещины (50,94%, 
37,74% и 30,19% соответственно), реже – все осталь-
ные виды трещин (рис. 3а). Спиралевидные пре-
рывающиеся трещины в группе Б определялись в 4 
раза чаще, чем в группе А (р ≤ 0,05). Спиралевидные 
непрерывные и обратноаркадные трещины отмеча-
лись только в фациях ротовой жидкости пациентов с 
гемобластозами. Выраженная пигментация краевой 
зоны (рис. 3б), как признак скопления токсических 
веществ в ротовой жидкости, наблюдалась у пациен-
тов с гемобластозами в 60,38% случаев, что в 2 раза 
чаще, чем у пациентов контрольной группы – 33,33% 
(р ≤ 0,05) [12].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявленные особенности морфологической карти-
ны фаций ротовой жидкости детей с гемобластозами 
косвенно свидетельствуют об изменении качествен-
ного состава ротовой жидкости, а именно – умень-
шении ее минерального компонента. Таким обра-
зом, можно говорить о снижении минерализующей 

функции слюны у этих пациентов и увеличения доли 
органических веществ в результате катаболических 
процессов в ротовой полости на фоне интоксикации 
организма. Понижение минерализующей функции 
слюны, в свою очередь, как известно, создает пред-
посылки к нарушению окончательного созревания 
эмали у детей, следовательно, может способствовать 
развитию заболеваний твердых тканей зубов.

Рис. 1. Типы фаций ротовой 
жидкости у пациентов 

с гемобластозами, ув. 12х: 
а – первый тип, б – второй тип, 

в – третий тип 
(источник: составлено авторами)

Fig. 1. Types of salivary facies 
in children with hematologic 

malignancies (×12): 
a – type I; b – type II; c – type III 
(Sources: compiled by the author)б/b в/cа/a

Рис. 2. Типы аморфизации фаций 
ротовой жидкости у пациентов 

с гемобластозами, ув. 12х: 
а – отсутствует, б – частичная, 

в – полная 
(источник: составлено авторами)

Fig. 2. Facies amorphization 
in children with hematologic 

malignancies (×12): 
a – none; b – partial; c – complete 
(Sources: compiled by the author)б/b в/cа/a

Рис. 3. Типы маркеров патологии в краевой зоне фации у пациентов с гемобластозами: а – трещины, ув. 20х; 
б – выраженная зона пигментации в краевой зоне, ув. 12х (источник: составлено авторами)

Fig. 3. Pathologic markers in the marginal zone of salivary facies in children with hematologic malignancies: 
a – cracks (×20); b – pronounced marginal-zone pigmentation (×12). Sources: compiled by the author

а/a б/b
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