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Смешанная слюна (ротовая жидкость) имеет бо-

гатый антигенный состав, который иммунохимически 
идентичен многим сывороточным белкам и взаимо-
связан с ними посредством нейро-эндокринной регу-
ляции гомеостаза, как при физиологических, так и 
патологических состояниях органов дыхания и пище-
варения. В связи с этим, представляется перспектив-
ным определение лактоферрина (ЛФ), продуктов де-
градации фибриногена (ПДФ) и других белков – мар-
керов патологических состояний в смешанной слюне 
человека при профилактических осмотрах и диспан-
серизации населения, в отличие от методов исследо-
вания крови, которые являются инвазивными со все-
ми вытекающими отсюда санитарно-гигиеническими 
и эпидемиологическими ограничениями и затратами. 

Мы подвергли иммунохимическому исследова-
нию пробы смешанной слюны, взятые во время про-
филактических осмотров на рабочих местах 1390 
женщин 1141 мужчин 6 промышленных, 5 сельскохо-
зяйственных предприятий и 8 административных уч-
реждений (всего 2531 практически здоровых человек 
репродуктивного и трудоспособного возраста). Кроме 
того, исследовали слюну 488 пациентов с заболева-
ниями органов дыхания и пищеварения. 

ЛФ и ПДФ в смешанной слюне практически здо-
ровых людей методом иммунодиффузии в агаре обна-
руживаются в 16% и 13% случаев, соответственно, в 
количестве до 6мкг\мл. С возрастом, а также у рабо-
чих с вредными условиями труда (наличие поллютан-
тов – ксенобиотиков во вдыхаемом воздухе) частота 
выявления повышенных концентраций ЛФ и ПДФ в 
слюне повышаются до 30% и 36,0+-20,0 мкг\мл.  

Лица с повышенными уровнями указанных ост-
рофазовых белков в слюне имели признаки воспали-
тельных заболеваний верхних дыхательных путей и 
органов пищеварения.  

Дополнительное обследование группы больных 
пневмонией, раком легких, воспалительными заболе-
ваниями органов брюшной полости, язвенной болез-
нью желудка и двенадцатиперстной кишки показало, 
что повышение ЛФ и ПДФ до 80+-22 мкг\мл в слюне 
наиболее характерно для анемии, пневмонии, гнойно-
го эндобронхита, желчекаменной болезни, холецисто-
панкреатита, флегмонозно-гангренозного аппендици-
та и перитонита.  

Наряду с этими антигенами, при гнойно-
воспалительных процессах в органах брюшной полос-
ти в слюне методом электрофореза в агаровом геле 
обнаруживаются белковые фракции с ферментатив-

ной активностью щелочной фосфатазы и карбоксилэ-
стеразы, исчезающие после успешно проведенного 
лечения, исчезновения симптомов интоксикации и 
печеночной дисфункции.  

При обострении язвенной болезни желудка и 
двенадцатиперстной кишки в слюне изменяется соот-
ношение альбумина и глобулиновых фракций в сто-
рону преобладания последних, а также меняется кон-
центрация иммуноглобулинов A, M, G. 

Полученные результаты свидетельствуют о пер-
спективности иммунохимического исследования ЛФ, 
ПДФ и других острофазовых белков и ферментов в 
смешанной слюне при оценке состояния здоровья 
населения в скрининге, миониторинге и диспансери-
зации групп повышенного морбидного риска, а также 
в контроле лечения заболеваний органов дыхания и 
пищеварения. 

Исследовательский проект № 06-06-00676а под-
держан грантом Российского Гуманитарного Науч-
ного Фонда (РГНФ), г. Москва. 
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Сердечно-сосудистые заболевания (атеросклероз, 

ишемическая болезнь сердца (ИБС)) лидируют в 
структуре смертности взрослого населения в мире и в 
России [1,2,5]. Атеросклеротический процесс начина-
ется в детском возрасте и связан с развитием атеро-
генных дислипидемий [4,6, и др.]. Нарушения пури-
нового обмена относятся к интенсивно изучаемым 
проатерогенным факторам риска и представляют, а их 
коррекция и предупреждение развития является од-
ним из перспективнейших направлений развития 
профилактической кардиологии [3]. Аномалии ли-
пидного и пуринового обмена связаны, генетически 
детерминированы, имеют возрастные, половые, расо-
вые и географические особенности.  

Для выяснения ассоциации данных нарушений у 
лиц школьного возраста проживающих на Европей-
ском Севере России проведено одномоментное иссле-
дование репрезентативной выборки 569 мальчиков г. 
Архангельска в возрасте от 7 до 17 лет. Для оценки 
показателей липидного спектра крови использовали 
классификацию NCEP для детей и подростков 1991 г. 
и NCEP ATP III 2001 г. с выделением высоких и по-
гранично высоких гиперлипидемий (ГЛП), мочевой 
кислоты (МК) – критерии Титц Н.У. для уриказного 
метода. Все обследуемые были разделены на группы 
по стадиям полового развития согласно классифика-
ции Tanner J.M. (в группу допубертата вошли мальчи-
ки на 1 стадии полового развития; в пубертатную – на 
2 и 3 стадиях; в группу позднего пубертата – на 4 и 5 
стадиях). 

Нарушения липидного спектра крови выявлены у 
35,67±2,01 %, при этом у 15,99 ±1,54 % детей обнару-
жены наиболее атерогенные комбинированные дис-
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липидемии. При исследовании распространённости 
дислипидемий в зависимости от периода полового 
созревания выявлена высокая частота встречаемости 
комбинированных ГЛП в допубертатном (25,29±2,69 
%) и в раннем пубертатном (20,97±2,98 %) периодах, 
а изолированных ГЛП – в допубертатном (21,07±2,52 
%). По мере прогрессирования полового созревания 
происходит нормализация показателей липидного 
спектра, что проявляется снижением частоты ГЛП.  

Повышенный уровень МК крови обнаружен у 
33,57±1,98 % мальчиков. Для выявления взаимосвязей 
метаболических нарушений проведен корреляцион-
ный анализ: уровень МК коррелировал с триглицери-
дами (ТГ), общим холестерином (ОХС) и холестери-
ном липопротеидов низкой плотности (ХС ЛПНП) (r 
= 0,49; 0,27 и 0,27, соответственно; p<0,05). В связи с 
этим особый интерес представляло изучение распро-
странённости ГУ в группах детей с различной степе-
нью ГЛП.  

Результаты исследования показали, что школь-
ники с высокими и погранично высокими ГЛП имеют 
одинаково высокую частоту встречаемости ГУ значи-
тельно превышающую распространённость повышен-
ного уровня МК крови среди лиц с рекомендованны-
ми NCEP показателями липидного спектра 
(43,03±3,44 и 36,22± 4,26 против 20,43±2,63 %; p, со-
ответственно, <0,005 и <0,01). На всех стадиях поло-
вого развития наблюдаются аналогичные закономер-
ности: доля лиц с ГУ в подгруппах с высокими и по-
граничными показателями липидного спектра одина-
ково высока и достоверно отличается в большую сто-
рону по сравнению с подгруппой, где показатели ли-
пидов не превышают допустимые значения.  

И наоборот, среди детей с повышенным уровнем 
МК повышена распространённость пограничных и 
высоких ГЛП (ОХС более 5,16 ммоль/л – 46,29±3,30 
%, более 6,20 ммоль/л – 22,71±2,77 %; ХС ЛПНП бо-
лее 3,35 ммоль/л – 53,28±3,30 %, более 4,12 ммоль/л – 
31,88±3,08 %, ТГ более 1,69 ммоль/л – 18,78±2,58 %) 
по сравнению с группой детей, имеющих нормальный 
уровень МК (ОХС – 28,82±2,46 и 15,29±1,95 %, ХС 
ЛПНП – 39,12±2,65 и 22,94±2,28 %, ТГ – 6,47±1,33 %, 
соответственно), p<0,05. В целом ГЛП также досто-
верно чаще встречались у мальчиков с ГУ (40,18±3,24 
против 31,47±2,52 %). Нами выявлена важная законо-
мерность: в группе с ГУ процент школьников с уров-
нем ТГ более 1,69 ммоль/л увеличивается в пубертат-
ный период с 12,35±3,66 % до 30,37 и уменьшается на 
завершающих стадиях полового созревания до 
11,84±3,71 %, тогда как в группе с нормоурикемией 
данные различия не достоверны.  

Таким образом, исследование выявило высокую 
частоту встречаемости нарушений липидного спектра 
и гиперурикемии среди мальчиков г. Архангельска, 
что объясняется повышенными энергетическими по-
требностями и напряжением адаптационных процес-
сов организма в условиях Европейского Севера Рос-
сии, ведущих к интенсификации метаболизма липи-
дов перестройке энергетического обмена и тканевой 
гипоксии. Выявленная ассоциация между повышен-
ным уровнем мочевой кислоты и дислипидемиями 
позволяет рекомендовать использование гиперурир-

кемии в качестве маркера атерогенного риска у детей 
и подростков.  
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В последние годы стало уделяться пристальное 

внимание физиологически активным веществам при-
родного происхождения как высокоэффективным и 
малотоксичным средствам при лечении различных 
заболеваний. Интерес к этим веществам, к которым 
относят флавоноиды, витамины, монотерпены, неук-
лонно растет. Все большее внимание привлекает их 
антиокислительная, антирадикальная активность, 
принимающая участие в основных защитных реакци-
ях организма(в том числе и противобластомных).  

 Монотерпены – факторы диеты природного про-
исхождения, в большом количестве содержащиеся в 
эфирных маслах цитрусовых, в вишне, тмине, мяте, 
укропе. По химической структуре являются изопре-
ноидами, образующимися из мевалоновой кислоты. 
Несмотря на широкое распространение в природе, 
вследствие недостатка информации о них до послед-
него времени они мало использовались в медицине. В 
ряде экспериментальных работ показана антиканце-
рогенная активность отдельных монотерпенов, в том 


