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Аннотация
Для поддержания гомеостаза внутренней среды организма необходимы механизмы, контролирующие обмен различными 

составляющими между кровью и внутренней средой тканей и органов. Одной из таких физиологических структур является 
гематосаливарный барьер, регулирующий селективный обмен веществ между кровью и ротовой жидкостью. Изменение состава 
биологических жидкостей (крови и слюны) можно применять как маркеры диагностики патологических состояний организма 
и динамики лечебных мероприятий. Большое значение имеет изучение гематосаливарного барьера для поиска лекарств, 
избирательно поступающих из крови в слюну. Некоторые лекарства выделяются со слюной в концентрации большей, чем они 
находятся в крови. Однако чаще концентрации лекарств в слюне значительно ниже, чем в сыворотке крови.

Цель: сформировать перечень основных тенденций и научно-практических направлений по вопросу функционирования 
гематосаливарного барьера.

Материалы и методы: для проведения анализа тематики о клиническом значении гематосаливарного барьера были изучены 
периодические издания и научные журналы отечественной и зарубежной литературы, в которых определялась разница уровней 
микроэлементов, гормонов, иммунных комплексов между ротовой жидкостью и сывороткой крови.

Заключение. Анализ литературных данных показывает, что функция гематосаливарного барьера выступает в качестве 
неспецифического адаптивного механизма, при этом слюна отражает состояние защитных функций барьера на организменном 
уровне. Анализ селективности и проницаемости гематосаливарного барьера, а также определение изменений состава и свойств 
крови и ротовой жидкости позволяют оптимизировать и облегчить диагностику и контроль лечения различных заболеваний 
полости рта и организма в целом.
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HEMATOSALIVAL BARRIER IN CLINICAL PRACTICE

Chuykin O. S., Shtanko M. I., Kuchuk K. N.
 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Annotation
To maintain homeostasis of the internal environment of the body, mechanisms are needed that control the exchange of various 

components between blood and the internal environment of tissues and organs. One of these physiological structures is the blood-salivary 
barrier, which regulates the selective metabolism between blood and oral fluid. Changes in the composition of biological fluids (blood 
and saliva) can be used as markers for diagnosing pathological conditions of the body and the dynamics of therapeutic measures. Of 
great importance is the study of the blood-salivary barrier for the search for drugs that are selectively transferred from the blood to the 
saliva. Some drugs are excreted in saliva at a concentration higher than they are in the blood. However, more often the concentration 
of drugs in saliva is much lower than in blood serum.

Purpose: to form a list of the main trends and scientific and practical directions on the functioning of the hematosalvarial barrier.
Materials and methods: to analyze the topic of the clinical significance of the hematosalvarial barrier, periodicals and scientific 

journals of domestic and foreign literature were studied, which determined the difference in the levels of trace elements, hormones, 
immune complexes between the oral fluid and serum.

Conclusion: Analysis of literature data shows that the function of the blood-salivary barrier acts as a nonspecific adaptive mechanism, 
while saliva reflects the state of the protective functions of the barrier at the organismal level. Analysis of the selectivity and permeability 
of the blood-salivary barrier, as well as determination of changes in the composition and properties of blood and oral fluid, can optimize 
and facilitate the diagnosis and control of treatment of various diseases of the oral cavity and the body as a whole.

Keywords: blood-fluid barrier, oral fluid, homeostasis, pathogenesis, diagnosis
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Актуальность
Впервые в 1878 г. К. Бернар сформулировал поло‑

жение о том, что все жизненные процессы имеют 
единую цель — поддержание постоянства внутренней 
среды организма. У. Кеннон предложил в 1929 г. 
термин «гомеостаз», подразумевая под этим авто‑
матическую саморегуляцию в живом организме. 
При этом центральным инструментом реализациии 
гомеостаза внутренней среды организма в норме 
и при патологии, как было установлено академиком 
Л.С. Штерн и в последующем подтверждено мно‑
гими учеными [1-31], являются гистогематические 
барьеры. Гистогематические барьеры в различных 
тканях и органах имеют существенные различия 
и обеспечивают избирательную проницаемость.

После длительного изучения был открыт гемато‑
саливарный барьер, впервые описанный Ю.А.  Петро‑
вичем в 1961 г., — физиологический механизм, 
избирательно регулирующий обмен веществ между 
кровью и внутренним содержимым слюнных желез; 
первичную слюну можно рассматривать как аналог 
внутренней среды слюнных желез, она обеспечивает 
относительную неизменность состава физических, 
химических и биологических свойств слюны.

Цель исследования: сформировать перечень 
основных тенденций и научно-практических направ‑
лений по вопросу функционирования гематосаливар‑
ного барьера.

Материалы и методы 
Для проведения анализа тематики о клиническом 

значении гематосаливарного барьера были изучены 
периодические издания и научные журналы отече‑
ственной и зарубежной литературы, в которых опре‑
делялась разница уровней микроэлементов, гормонов, 
иммунных комплексов между ротовой жидкостью 
и сывороткой крови.

Результаты и обсуждение
Слюна не является простым ультрафильтратом, 

это сложная жидкость, образованная в результате 
активных процессов, связанных с потреблением 
энергии. Выделяемый секреторными клетками 
слюнной железы материал имеет различное отно‑
шение к внутриклеточным процессам. Так, по утверж‑
дению G. Hirsch, секретируемая жидкость может быть 
собственно секретом (продуктом внутриклеточного 
метаболизма) и рекретом (продуктом, поглощенным 
клеткой и затем в неизменном виде выделенным ею).

Данные о биохимическом составе слюны наиболее 
полно представлены во многих работах [2-4, 6, 7, 13, 
16, 22, 29-31]. Наиболее широкое распространение 
в физиологических исследованиях и клинической 
практике получило определение в слюне электро‑
литов, в частности натрия, калия и их соотношения. 

Коэффициент Na+/Ka+ слюны зависит, как установ‑
лено многими исследователями, от гормонального 
статуса организма [7, 8, 13]. Известно, что концен‑
трация ионов натрия в плазме значительно превос‑
ходит концентрацию ионов калия. В то же время для 
слюны характерно обратное соотношение. Слюна 
по своему биохимическому составу, в том числе 
электролитному, напоминает внутриклеточную 
жидкость. Снижение Na+ в слюне является отраже‑
нием повышения активности симпатоадреналовой 
системы. Между состоянием минералокортикоидной 
функции надпочечников и коэффициентом Na+/K+ 
слюны известна обратная зависимость. Отмечено, 
что концентрация электролитов слюны вариабельна, 
зависит от типа стимуляции, скорости слюнотечения 
(для Na+) и других факторов.

Вышеизложенные и другие уникальные свойства 
слюнного аппарата доказывают его участие в про‑
цессах общеорганизменного значения — поддер‑
жании гомеостаза путем изменения селективной 
проницаемости гематосаливарного барьера, поэтому 
изучение слюны представляет особый интерес, так 
как ее состав при неинвазивном получении отра‑
жает процессы в тканях, где она образуется и через 
которые проходит.

Исследование гематосаливарного барьера с при‑
влечением новых данных о водных, ионных каналах, 
селективной (избирательной) проницаемости, отли‑
чающейся для разных ионов и соединений в десятки, 
сотни и тысячи раз [14, 16, 18, 20, 29, 31], открыло 
возможность разработки новых методов диагностики 
и прогноза различных заболеваний.

Гематосаливарный барьер обеспечивает перерас‑
пределение биохимических веществ между кровью 
и слюной в ответ на неблагоприятные метаболиче‑
ские сдвиги в организме. Следовательно, по харак‑
теру саливации и биохимическим параметрам слюны 
можно оценить степень тяжести патологического 
процесса, прогнозировать его течение и оценку 
эффективности лечения [4-6, 8, 19, 21-24, 26-28]. 
Так, при исследовании метаболического состава 
слюны обнаружено, что ряд заболеваний (сахарный 
диабет, ревматоидный артрит, синдром Шегрена, 
болезнь Паркинсона, детский церебральный паралич, 
инфаркт миокарда, почечная недостаточность, 
язвенная болезнь желудка, красный плоский лишай) 
имеют свои сугубо специфические черты [1-4, 6, 8, 
13-19]. В связи с этим высказывается возможность 
использования метаболических профилей слюны для 
диагностики этих заболеваний. Ряд авторов сооб‑
щают об изменении содержания иммуноглобулинов 
в слюне при гингивите у беременных с токсикозом, 
секреторного IgA при целиакии, специфического 
IgA при ОРВИ, маркеров вирусных гепатитов А, 
В и С. Снижение лизоцимной активности, секретор‑
ного IgA выявлено у часто и длительно болеющих 
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респираторными заболеваниями детей, носителей 
патогенной флоры. В последнем случае наблюдали 
также дисбаланс факторов клеточного и гумораль‑
ного иммунитета. При стрессорных состояниях 
(у  спортсменов) выявлены изменения показателей 
местного иммунитета в слюне [7, 11]. В литературе 
большое внимание уделяется исследованию концен‑
трации в плазме крови и в слюне таких гормонов, 
как кортизол и кортизон, альдостерон, прогестерон, 
тестостерон, мелатонин, натрийуретический фактор.

Большинство исследователей, изучавших гор‑
мональный профиль слюны, считают, что опре‑
деление концентраций гормонов в слюне может 
иметь диагностическое значение, поскольку обна‑
ружена тесная корреляционная связь уровней гор‑
монов в крови и в слюне как у здоровых людей, так 
и у отягощенных системными заболеваниями [1-6, 
8-20]. В частности, для мониторинга фертильности 
и течения беременности используется оценка дина‑
мики эстрогенов и прогестерона в слюне; считается, 
что содержание эстриола в слюне матери может слу‑
жить показателем состояния плода [20]. Имеются 
также данные о взаимосвязи динамики содержания 
инсулина в крови и слюне при глюкозотолерантном 
тесте [1, 9, 12]. Изучено состояние гематосаливар‑
ного барьера по показателям перекисного окисления 
липидов, оксида азота, антиоксидантной защиты, 
макроэлементов, короткоцепочечных жирных кислот 
у детей с хроническим гастродуоденитом и функ‑
циональной диспепсией. Показано, что нарушения 
в функционировании барьера играют ключевую роль 
в механизмах повреждения желудка и двенадцати‑
перстной кишки. Учитывая достоверные изменения 
метаболического профиля слюны, отличающиеся при 
воспалительных и функциональных заболеваниях 
гастродуоденальной зоны, предложено использовать 
его параметры для неинвазивной скрининговой диа‑
гностики этой патологии [4, 5, 12, 15]. Выявлена вза‑
имосвязь поражений полости рта и патологии органов 
пищеварения. В слюне больных язвенной болезнью 
желудка и двенадцатиперстной кишки обычно увели‑
чено содержание аминокислот, общего белка и актив‑
ности кислой фосфатазы, а также уровня сахара 
и мочевины. Изменение химического состава слюны 
наблюдается и при заболеваниях печени. В тяжелых 
случаях острого панкреатита активность амилазы 
в слюне резко повышается, что служит надежным 
диагностическим признаком. Ряд работ посвящен 
исследованию слюны при сердечнососудистой пато‑
логии [1, 8, 9]. На основании результатов изучения 
регулирующей роли гематосаливарного барьера при 
острых формах ишемической болезни сердца уда‑
лось добиться повышения эффективности лечения 
больных острым инфарктом миокарда путем прогно‑
зирования течения острого периода болезни с исполь‑
зованием биохимических параметров крови, слюны 

и показателей гемодинамики [1]. Было показано, что 
сочетание гипер- или гипокинетического типа кро‑
вообращения, диастолической дисфункции левого 
желудочка 3–4-й степени и значения коэффициента 
распределения креатина (кровь — слюна) ниже 2,6 
позволяет в ранние сроки (4–6 ч от начала развития 
болезни) прогнозировать неблагоприятное течение 
острого инфаркта миокарда. По мнению многих 
авторов, снижение концентрации натрия в слюне 
может быть использовано в качестве скрининг-теста 
для выявления людей, предрасположенных к гипер‑
тензии. Существуют доказательства того, что гема‑
тосаливарный барьер в условиях стресса участвует 
в регуляции состава крови в пользу последней и утрате 
протекторных свойств слюны в отношении органов 
пищеварения. Было показано, что положительные 
психоэмоциональные состояния сопровождаются 
увеличением уровня фосфорилирования ряда белков 
смешанной слюны, что, в свою очередь, может быть 
связано с повышением содержания данных белков 
на фоне различных психоэмоциональных состояний. 
Для уточнения роли гематосаливарного барьера в фор‑
мировании, прогрессировании воспаления и бронхи‑
альной обструкции при хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ) и бронхиальной астме иссле‑
довали уровень кальция, магния, железа, ферментов 
в слюне и сыворотке крови у больных с обострением 
ХОБЛ различной степени тяжести, у курильщиков 
без ХОБЛ и здоровых лиц [6, 12]. В результате иссле‑
дования было показано, что активность гематосали‑
варного барьера для магния прогрессивно нарастает 
с тяжестью бронхообструктивных нарушений на фоне 
дефицита магния в слюне. Буферная функция (про‑
ницаемость) гематосаливарного барьера в отношении 
катионов железа усиливалась на фоне повышения 
уровня саливарного железа при средней и тяжелой 
степени течения ХОБЛ. У больных с тяжелым тече‑
нием ХОБЛ зарегистрирована высокая степень актив‑
ности гематосаливарного барьера для ЛДГ и ACT. 
Изменения активности гематосаливарного барьера 
в отношении биохимических параметров у больных 
ХОБЛ способствуют нарушению адаптационных про‑
цессов и устанавливают новый уровень гомеостаза, 
что может служить одним из звеньев патогенеза хро‑
нического воспаления и бронхиальной обструкции 
[35]. Было показано [36], что соотношение концен‑
траций основных классов иммуноглобулинов (кровь 
/ слюна) у больных с одонтогенными гнойно-воспа‑
лительными процессами коррелировало со степенью 
тяжести воспалительного процесса.

Большое значение имеет изучение гематосали‑
варного барьера для поиска лекарств, избирательно 
поступающих из крови в слюну. Некоторые лекарства 
выделяются со слюной в концентрации большей, чем 
они находятся в крови. Однако чаще концентрации 
лекарств в слюне значительно ниже, чем в сыворотке 
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крови. В ряде случаев (противосудорожные вещества) 
существует высокая степень корреляции между кон‑
центрациями лекарств в слюне и плазме крови, что 
позволяет по концентрации вещества в слюне и плазме 
крови подбирать оптимальные терапевтические дозы.

Таким образом, анализ литературных данных 
показывает, что функция гематосаливарного барьера 
выступает в качестве неспецифического адаптив‑
ного механизма, при этом слюна отражает состо‑
яние защитных функций барьера на организменном 
уровне. Особенности функционирования гематоса‑
ливарного барьера при различной патологии дают 
возможность рассматривать изменения биологиче‑
ского состава слюны как информативные маркеры 
диагностики некоторых патологических состояний 
и их тяжести.

Постоянство или изменение состава и реологи‑
ческих свойств крови сказывается на реактивности 
и возбудимости органов и жизнедеятельности орга‑
низма в целом. Соответственно, на это реагирует 
и функционирование гематосаливарного барьера, 
приводя к изменениям физико-химического и био‑
химического состава слюны [9].

Так, получены данные о работе гематосаливар‑
ного барьера при ишемической болезни сердца, 
бронхиальной астме, хронической обструктивной 
болезни легких и др., проявляющееся изменениями 
в полости рта и в составе ротовой жидкости и крови. 

Для минеральных компонентов крови и слюны 
также изменчива проницаемость гематосаливарного 
барьера. В работе С.В. Чуйкина и Г.М. Акмаловой 
подтверждена различная селективность гематосали‑
варного барьера при красном плоском лишае сли‑
зистой оболочки рта, установлена взаимосвязь этих 
изменений со степенью тяжести заболевания; при 
этом меняется уровень таких элементов, как цинк, 
медь и магний в сыворотке крови и слюне [1, 19, 23]. 

При болезни Паркинсона проницаемость гемато‑
саливарного барьера для кальция, магния и цинка 
возрастает, что влечет рост уровня этих микроэле‑
ментов в ротовой жидкости у первичных пациентов 
с болезнью Паркинсона по сравнению с контрольной 
группой [13]. 

Важным показателем этиологии и патогенеза раз‑
личных заболеваний полости рта и организма в целом 

является уровень реакций перекисного окисления 
липидов (ПОЛ), приводящих к нарушению структуры 
и повреждению клеток. 

Согласно данным Плюхина Д.В. [10], присоеди‑
нение осложнений после дентальной имплантации 
сопровождается чрезмерной активацией процессов 
перекисного окисления липидов, это влечет нако‑
пление продуктов ПОЛ и в системном кровотоке, 
и в слюне. В проведенной работе доказано, что при 
периимплантите не происходит значимых изменений 
проницаемости ГСБ для продуктов перекисного окис‑
ления липидов, а высокий уровень продуктов липопе‑
роксидации в слюне является следствием локального 
воспалительного процесса. 

Учитывая неивазивность забора и исследования 
слюны, изменения ее состава и свойств могут сви‑
детельствовать о тех или иных патологических 
процессах и у пациентов детского возраста. Это во 
многом облегчает диагностику и контроль лечения 
различных заболеваний у детей. 

Так, согласно данным Красновой Е.Е., Чемода‑
нова В.В., Егоровой Е.Ю. [5], было обследовано 
170 детей от 7 до 15 лет с хроническим гастроду‑
оденитом различной степени тяжести. Была иссле‑
дована плазма крови и слюна. Было определено, 
что проницаемость метаболитов из крови в слюну 
имеет различия в зависимости от формы заболе‑
вания. При хроническом гастродуодените изменение 
барьерной функции гематосаливарного барьера 
направлено в сторону ее ослабления. Таким образом 
в слюне накапливаются малоновый диальдегид, дие‑
новые конъюгаты, холестерин, оксид азота, натрий, 
кальций, летучие жирные кислоты, это снижает про‑
текторные свойства слюны в отношении слизистой 
оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки, 
при этом соблюдается компенсация по отношению 
к целостному организму [5].

Выводы
Анализ селективности и проницаемости гематоса‑

ливарного барьера, а также определение изменений 
состава и свойств крови и ротовой жидкости позво‑
ляют оптимизировать и во многом облегчить диа‑
гностику и контроль лечения различных заболеваний 
полости рта и организма в целом.
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