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АКТИВНОСТЬ АЛЬФА-АМИЛАЗЫ СЛЮНЫ И УРОВЕНЬ ГИГИЕНЫ РОТОВОЙ 
ПОЛОСТИ ПРИ НЕКОТОРЫХ КЛИНИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ 
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Аннотация 
Предмет. Изменение активности некоторых ферментов слюны, ввиду определенных факторов и при некоторых клинических 

состояниях организма человека, может влиять на гигиену ротовой полости, а также — косвенно — на активность кариозного 
процесса. Особый интерес представляет фермент альфа-амилаза, что обусловлено ее способностью к расщеплению декстранов 
и леванов, являющихся основой матрикса бактериальной пленки. В статье представлены данные об изменении активности 
альфа-амилазы слюны при микроэкологических нарушениях в кишечнике и острых респираторных вирусных заболеваниях, 
а также о ее влиянии на уровень гигиены полости рта.

Цель — оценить влияние изменения активности альфа-амилазы слюны при микроэкологических нарушениях в кишечнике 
и острых респираторных заболеваниях на уровень гигиены полости рта.

Методология. Для определения активности альфа-амилазы использовали набор реагентов «Амилаза-Витал» согласно 
инструкции производителя, пропорционально уменьшая объемы реагентов для проведения методики в титрационных планшетах. 
У добровольцев, разделенных на группы с острой респираторной вирусной инфекцией, микроэкологическими нарушениями 
кишечника и контрольную, получали смешанную слюну и оценивали состояние гигиены полости рта. 

Результаты. Показана обратная зависимость между выраженностью синдрома интоксикации при острой респираторной 
вирусной инфекции и уровнем активности альфа-амилазы слюны. Кроме того, установлена корреляция между повышением 
температуры тела человека и снижением активности у него альфа-амилазы. Также установлена связь между наличием у чело‑
века декомпенсированного дисбиоза кишечника и активностью фермента. Выявлена зависимость между снижением активности 
исследуемого фермента и повышением биопленкообразования на органах ротовой полости.

Выводы. Проведенные исследования открывают перспективное направление разработки дополнительных диагностических 
критериев на основе определения активности альфа-амилазы слюны. Кроме того, полученные данные об ухудшении состо‑
яния гигиены полости рта свидетельствуют о необходимости комплексного подхода в лечении пациентов данной категории 
с обязательным привлечением врача-стоматолога.

Ключевые слова: слюна, альфа-амилаза, биопленка, дисбиоз кишечника, острая респираторная вирусная инфекция, 
гигиена полости рта
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ACTIVITY OF SALIV ALPHA AMYLASES AND LEVEL OF ORAL CAVITY 
HYGIENE UNDER DIFFERENT CLINICAL CONDITIONS 

Shuliatnikova O.A., Godovalov A.P., Rogozhnikov G.I., Iakovlev M.V., Batog K.A., Leushina E.A.
 Perm State Medical University, Perm, Russia

Annotation
Subject. Changes in the activity of certain saliva enzymes, due to certain factors and in certain clinical conditions of the human 

body, can affect oral hygiene, as well as indirectly on the activity of the carious process. Of particular interest is the enzyme — alpha-
amylase, which is due to its ability to cleave dextrans and levans, which are the basis of the matrix of the bacterial film. The article 
presents data on changes in the activity of saliva alpha-amylase in microecological disorders in the intestine and acute respiratory viral 
diseases, as well as its effect on the level of oral hygiene.

The goal — the assessment of changes in the activity of saliva alpha-amylase in microecological disorders in the intestine and 
acute respiratory diseases, taking into account the level of oral hygiene.

Methods. To determine the activity of alpha-amylase, a set of reagents «Amylase-Vital» was used according to the manufacturer’s 
instructions, proportionally reducing the volume of reagents for the procedure in titration plates. The volunteers, divided into groups 
with severe acute respiratory syndrome, microecological intestinal disorders, and a control group, received mixed saliva and evaluated 
their oral hygiene status.

Results. The inverse relationship between the severity of intoxication syndrome in severe acute respiratory syndrome and the level 
of saliva alpha-amylase activity is shown. In addition, a correlation was established between an increase in human body temperature 
and a decrease in the activity of alpha-amylase. There is also a link between the presence of decompensated intestinal dysbiosis in 
humans and the activity of the enzyme. The dependence between the decrease in the activity of the studied enzyme and the increase 
in biofilm formation on the organs of the oral cavity was revealed.

Conclusions and Relevance. The conducted studies open up a promising direction for the development of additional diagnostic 
criteria based on the determination of the activity of saliva alpha-amylase. In addition, the data obtained on the deterioration of oral 
hygiene indicate the need for a comprehensive approach to the treatment of patients in this category with the mandatory involvement 
of a dentist.
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Введение 
Лечение заболеваний ротовой полости, вызванных 

условно-патогенной микрофлорой, является одной 
из главных проблем стоматологии. Однако даже при 
детальном представлении о возникновении и раз‑
витии того или иного патологического процесса, 
обусловленного микроорганизмами, вопросы биохи‑
мического способствования бактериальной деятель‑
ности со стороны биотопов макроорганизма на сегод‑
няшний день изучены недостаточно [1].

Слюна является обменной средой и содержит 
внушительное количество биоактивных веществ, 
которые так или иначе влияют на возникновение или 
предотвращение ряда заболеваний твердых тканей 
зубов и мягких тканей полости рта. Так, многими 
авторами отмечается корреляция между повышением 
активности щелочной фосфатазы слюны и повыше‑
нием индекса КПУ [1].

Установлено, что на ферментный состав ротовой 
жидкости влияют местность проживания, характер 
гигиенического ухода за полостью рта и питание 
[1,  2]. Последнее также указывает на возможную взаи‑
мосвязь между состоянием других отделов желудочно-
кишечного тракта (ЖКТ) и показателями активности 
составляющих компонентов слюны [3]. В ранее про‑
веденных исследованиях показано, что большинство 
заболеваний, в том числе и ЖКТ, вызванных пато‑
генной и условно-патогенной микрофлорой, сопрово‑
ждаются интоксикацией организма [4], оказывающей 
существенное влияние на ферментный состав биологи‑
ческих жидкостей организма в целом и на активность 
отдельных ферментов в частности. 

Среди ферментов слюны особый интерес пред‑
ставляет альфа-амилаза, которая гидролизует 1,4-гли‑
козидные связи в молекулах сложных углеводов, 
в результате чего образуются их мономеры [5-8]. 
Следует отметить, что определение содержания 
и активности этого фермента в слюне не имеет диа‑
гностических трудностей [9-11]. 

Известно, что основными веществами, использу‑
емыми условно-патогенными и патогенными таксо‑
нами для прикрепления к открытым поверхностям 
твердых тканей зубов и элементам стоматологиче‑
ских конструкций, являются декстраны и леваны, 
которые, в свою очередь, являются полисахаридами 
[12]. В связи с этим изменение активности альфа-
амилазы в смешанной слюне может влиять на гиги‑
еническое состояние ротовой полости, а также — 
косвенно — на активность кариозного процесса [13, 
14], что требует определенных корректив в рекомен‑
дациях к применению предметов и средств гигиены 
при некоторых заболеваниях с учетом активности 
ферментов слюны [15]. Данные факты определяют 
диагностический интерес изучения изменений актив‑
ности альфа-амилазы при некоторых клинических 
состояниях [16-19].

Целью работы явилась оценка изменения актив‑
ности альфа-амилазы слюны при микроэкологических 
нарушениях в кишечнике и острых респираторных 
заболеваниях с учетом уровня гигиены полости рта.

Материалы и методы исследования
Забор слюны был проведен у 35 человек с острой 

респираторной вирусной инфекцией (ОРВИ), у 35 
человек  — с микроэкологическими нарушениями 
кишечника. Смешанную слюну получали утром 
натощак после полоскания полости рта [20]. В кон‑
трольную группу включили 30 практически здоровых 
лиц без соматической патологии. Возраст пациентов 
в группах исследования составил 20-25 лет.

При отборе участников исследования определяли 
гигиенические и пародонтальные индексы. Так, пока‑
затели гигиенического индекса по Грину-Вермильону 
(OHI-S) у каждого из отобранных не превышали 0,6, 
что указывало на наличие хорошего уровня гигиены. 
Показатели пародонтальных индексов, а именно 
папиллярно-альвеолярно-маргинального индекса 
(PMA) и пародонтального индекса (ПИ) не превы‑
шали 10% и 1 балла соответственно, что указывало 
на наличие ограниченного слабовыраженного про‑
цесса воспаления мягкотканного пародонта у обсле‑
дованных лиц. Критерием исключения из опытной 
группы являлось частичное и полное отсутствие 
зубов, а также наличие общесоматических заболе‑
ваний, кроме исследуемых в эксперименте состояний. 
Таким образом, были устранены факторы, резко вли‑
яющие на уровень альфа-амилазы в слюне: повы‑
шенный уровень содержания углеводов в полости 
рта, воспалительный процесс в тканях пародонта, 
а также секреторная активность малых и больших 
слюнных желез.

После выделения обследуемых лиц в опытные 
и контрольную группы была проведена оценка выра‑
женности дисбиоза их ротовой полости [21], чтобы 
исключить влияние прикрепленной и свободной 
микрофлоры на активность исследуемого фермента.

Для определения активности альфа-амилазы 
использовали набора реагентов «Амилаза-Витал» 
(Россия) в виде микроварианта, сущность кото‑
рого заключается в пропорциональном уменьшении 
объемов участников реакции, что позволяет про‑
водить измерения в микротитрационном планшете 
и открывает возможность использования спектро‑
фотометра для получения необходимых данных, что, 
в свою очередь, значительно снижает временные 
затраты.

Для расчета активности альфа-амилазы использо‑
вали поправочный коэффициент (F), который индиви‑
дуален для каждой биологической жидкости. Данный 
показатель зависит от изначальной оптической плот‑
ности исследуемой смеси. В результате был получен 
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уникальный коэффициент для расчета активности 
альфа-амилазы в слюне.  Сбор показателей индекса 
гигиены проводили в первый и седьмой дни для 
оценки влияния уровня активности альфа-амилазы 
слюны на гигиену полости рта.

Статистический анализ результатов проводили 
с помощью t-критерия Стьюдента в программе 
Statistica 7.0.

Результаты, обсуждение и выводы
В ходе проведенных исследований была пока‑

зана обратная зависимость между выраженностью 
синдрома интоксикации при ОРВИ и уровнем актив‑
ности альфа-амилазы. Так, при ОРВИ заметно сни‑
жена активность альфа-амилазы (496,3±3,8 Е/л) 
по сравнению с контрольной группой обследуемых 
лиц (528,7±2,4 Е/л; p < 0,05). Кроме того, установ‑
лена корреляция между повышением температуры 
тела обследуемого и снижением активности у него 
альфа-амилазы (r = –0,95). При увеличении тем‑
пературы тела на 0,1ºС, начиная с 37,2º С, проис‑
ходит снижение активности исследуемого фермента 
в среднем на 3,3  Е/л. График изменения активности 
альфа-амилазы в зависимости от температуры тела 
представлен на рисунке. 

Данная ситуация может быть отражением посте‑
пенной денатурации белковой молекулы фермента 
из-за превышения температурного оптимума [22, 23].

В группе пациентов с микроэкологическими нару‑
шениями в кишечнике отмечено еще более заметное 
снижение активности альфа-амилазы слюны — 
469,6±1,4 E/л (p < 0,05 к группе с ОРВИ и группе 
практически здоровых лиц). Подобная картина, веро‑
ятно, обусловлена тем, что изменения композиции 
микрофлоры кишечника формируются достаточно 
длительно и сопровождаются нарушением усвоения 
белков. В свою очередь, такая белковая недоста‑
точность может быть ключевым звеном патогенеза 
изменения концентрации ряда ферментов, включая 
альфа-амилазу слюны.

Показатели OHI-S в опытных и контрольных 
группах в первый день эксперимента не превышали 
показателя в 0,6 единиц. Через 7 дней значение 
индекса Грина-Вермильона у лиц, входящих в кон‑
трольную группу, практически не изменилось и также 
не превышало показателей хорошего уровня гигиены 
полости рта. В свою очередь, у 43% опытной группы 
с микроэкологическими нарушениями в кишечнике 
спустя неделю после начала эксперимента отмеча‑
лось повышение индекса OHI-S на 0,2 единицы, 
у 20% — на 0,3 единицы, у 23%  — на 0,4 единицы, 
у 9%  — на 0,6 единиц и у 5% было выявлено повы‑
шение данного показателя на 0,8–0,9 единицы. Таким 

образом, показатели индекса по Грину-Вермильону 
на 7-й день эксперимента в опытной группе с микро‑
экологическими нарушениями в кишечнике варьиро‑
вались в промежутке от 0,5 до 1,5 единиц со средним 
значением 0,9, что соответствует удовлетворитель‑
ному уровню гигиены полости рта.

Подобное снижение уровня гигиены ротовой 
полости можно объяснить снижением концентрации 
или активности альфа-амилазы в смешанной слюне 
[24], что приводит к менее выраженной ее функци‑
ональной активности по разрушению микробных 
пленок, образованных условно патогенными микро‑
организмами, а также к гидролизу 1,4-гликозидных 
связей в молекулах сложных углеводов [25], что 
может провоцировать повышение активности кари‑
озного процесса.  

Таким образом, в ходе проведенных исследований 
показано наличие зависимости между активностью 
альфа-амилазы слюны и выраженностью некоторых 
клинических состояний. Можно констатировать, 
что определение активности альфа-амилазы слюны 
открывает перспективу разработки дополнительных 
диагностических критериев. При снижении актив‑
ности альфа-амилазы слюны следует провести допол‑
нительный диагностический поиск белковой недо‑
статочности либо состояний, сопровождающихся 
лихорадкой. Кроме того, полученные данные об ухуд‑
шении состояния гигиены полости рта, связанного 
с биопленкообразованием при микроэкологических 
нарушениях в кишечнике и острых респираторных 
вирусных заболеваниях свидетельствуют о необхо‑
димости комплексного подхода в лечении пациентов 
данной категории с обязательным привлечением 
врача-стоматолога.

Для расчета активности альфа-амилазы использовали поправочный коэффициент (F), 

который индивидуален для каждой биологической жидкости. Данный показатель 

зависит от изначальной оптической плотности исследуемой смеси. В результате был 

получен уникальный коэффициент для расчета активности альфа-амилазы в слюне.  

Сбор показателей индекса гигиены проводили в первый и седьмой дни для оценки 

влияния уровня активности альфа-амилазы слюны на гигиену полости рта. 

Статистический анализ результатов проводили с помощью t-критерия Стьюдента в 

программе Statistica 7.0. 

Результаты, обсуждение и выводы. В ходе проведенных исследований была показана 

обратная зависимость между выраженностью синдрома интоксикации при ОРВИ и 

уровнем активности альфа-амилазы. Так, при ОРВИ заметно снижена активность 

альфа-амилазы (496,3±3,8 Е/л) по сравнению с контрольной группой обследуемых лиц 

(528,7±2,4 Е/л; p < 0,05). Кроме того, установлена корреляция между повышением 

температуры тела обследуемого и снижением активности у него альфа-амилазы (r = –

0,95). При увеличении температуры тела на 0,1ºС, начиная с 37,2º С, происходит 

снижение активности исследуемого фермента в среднем на 3,3 Е/л. График изменения 

активности альфа-амилазы в зависимости от температуры тела представлен на рисунке.  
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Рис.  График зависимости активности альфа-амилазы от температуры тела 

Источник: данные авторского исследования 

Fig.  Graph of the dependence of alpha-amylase activity on body temperature 

Рис.  График зависимости активности альфа-амилазы от 
температуры тела. Источник: данные авторского исследования

Fig.  Graph of the dependence of alpha-amylase activity on 
body temperature. Source: Data of an author’s research
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