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Смешанная слюна (СС) — одна из систем гомеостаза организма человека, которая играет важнейшую роль 

в сохранении интеграции тканей полости рта и принимает участие в реализации любого патологического про-
цесса [1—4, 6—8]. СС характеризуется определенным молекулярным упорядочением, при этом ее важнейшие 
свойства — вязкость и текучесть — сочетаются с двулучепреломлением и анизотропией (оптическими свой-
ствами кристаллов) [1, 2, 6]. Исследование жидкокристаллического статуса позволяет судить о молекулярном 
упорядочении СС (проведение анализа формы, количества, расположения — морфологии текстур СС) [9, 10]. 
Эти параметры рассматривают как структурные маркеры состояния пародонта, всей полости рта и даже орга-
низма в целом, особенно у пациентов с ксеростомией [1—4, 6—8].

Цель исследования — дать характеристику жидкокристаллического статуса смешанной слюны пациентов 
на фоне постлучевой ксеростомии и пародонтита.

Материалы и методы исследования
Работа выполнена на кафедрах терапевтической стоматологии и пропедевтики стоматологических заболе-

ваний, ортопедической стоматологии и стоматологии общей практики Уральского государственного медицин-
ского университета и на кафедре моделирования управляемых систем Уральского федерального университета.

Обследовано три группы пациентов. В основную группу вошли шесть пациентов (возраст — от 50 до 66 лет) 
после проведенной ранее резекции сегментов челюстей, которые проходили лечение в радиологическом отде-
лении на базе Свердловского областного онкологического диспансера [5]. В 1-ю группу сравнения вошли 10 
соматически сохранных больных пародонтитом, во 2-ю — 10 пациентов с интактным пародонтом [1, 2].

Стоматологическое обследование проведено традиционно и включало сбор и анализ жалоб, анамнестических 
данных, осмотр полости рта (оценку уровня гигиены, интенсивности кариеса зубов, состояния тканей пародонта 
и слизистой оболочки полости рта); определение индексов гигиены (по Грину—Вермильону), кровоточивости 
(Muhlemann H. R., S. Son), CPI; определение состояния слюнных желез (сиалометрия); заполнение карты стома-
тологического обследования [5]. Материалом исследования служила нестимулированная СС [3—6].

Для исследования жидкокристаллического (ЖК) статуса СС применяли метод поляризационной микро-
скопии, позволяющий выявлять объекты в поляризованном свете (анизотропные объекты, патент № 2109287). 
ЖК текстуры исследовали и фотографировали на поляризационном микроскопе МБИ-15 при увеличении х250 
раз в скрещенном положении поляризаторов [6]. Результаты исследования обработаны с помощью методов мате-
матической статистики. Использован пакет прикладных программ «Statistica 6.0». Данные представлены в виде 
средних арифметических величин и стандартной ошибки среднего (М±m) [11]. Для установления достоверности 
различий использовалось t распределение Стьюдента. Различия считали достоверными при р<0,05 [1, 2, 6].

Результаты исследования и их обсуждение
У пациентов основной группы диагностирована 

постлучевая ксеростомия 2- и 3-й степеней и хро-
нический пародонтит средней тяжести [5, 7, 8, 12]. 
Характеристика жидкокристаллического статуса СС 
показала: выявлено преобладание «патологических» 
текстур, преимущественно игольчатые кристаллы 
(28 %) и атипичные формы (25 %). Следует отметить, 
что таких текстур, как сферолиты и дендриты опреде-
лить не удалось. Наличие указанных метастабильных 
текстур в СС пациентов основной группы подтверж-
дает факт формирования неблагоприятных условий 
для репаративных процессов в тканях пародонта, 
полости рта, что способствует развитию ослож-
нений в дальнейшем (рис. 1).
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Рис. 1. Характеристика жидкокристаллического статуса СС 
пациентов на фоне постлучевой ксеростомии и пародонтита: 

а — игольчатые кристаллы (×250);  
б — атипичные формы (×250)
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При интактном пародонте (2-я группа сравнения) в СС выявлено преобладание «физиологических» тек-
стур — «нормальных» оптических форм: отсутствие текстур (ОТ, около 40 %), иногда ЖК-линии (ЖКЛ, 15 %), 
область анизотропии (ОА, 5 %) и т. д.; «патологических» ЖК не отмечено. У больных пародонтитом (1-я группа 
сравнения) выявлены сферолиты (СФ, около 40 %), дендриты (ДЕ, 26 %), ЖК-линии (13 %) и др. Область ани-
зотропии и атипичные формы (АФ), веерная текстура (ВТ) и игольчатые кристаллы (ИК) отмечены в незначи-
тельном количестве (до 2 %), что коррелируется с нашими предыдущими исследованиями [1, 2, 6] (рис. 2).

Выводы
1. Диагностированы изменения жидкокристаллического статуса СС пациентов на фоне постлучевой ксе-

ростомии и пародонтита.
2. Образование ЖК текстур СС «патологического» типа коррелирует с тяжестью ксеростомии и пародон-

тита (р ≤ 0,05).
3. Анализ формы, количества, расположения (морфологии) текстур СС пациентов на фоне постлучевой 

ксеростомии и пародонтита раскрывает механизм интенсивности формирования и десинхроноза структуроо-
бразования СС.
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Рис.1. Характеристика жидкокристаллического статуса СС пациентов на фоне постлучевой 
ксеростомии и пародонтита: а – игольчатые кристаллы (×250), б – атипичные формы (×250) 
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Рис. 2. Характеристика жидкокристаллического статуса СС пациентов на фоне постлучевой ксеростомии и пародонтита
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LIQUID CRYSTAL STATUS OF MIXED SALIVA OF PATIENTS ON THE 

BACKGROUND OF POST-RADIATION XEROSTOMIA AND PERIODONTITIS

Elovikova T. M., Karaseva V. V., Koscheev A. S., Prikhodkin A. S.

Ural state medical university, Ekaterinburg 
Ural federal state university, Ekaterinburg

Summary. Mixed saliva-one of the homeostasis systems of the human body plays an important role in preserving 
the tissues of the oral cavity and takes part in the implementation of any pathological process. Mixed saliva is char-
acterized by a certain molecular structure. In this case, the important properties of saliva viscosity and fluidity are 
combined with the optical properties of crystals.

The study of the liquid crystal status of patients with post-radiation xerostomia and chronic periodontitis of mod-
erate severity. Analysis of the shape, quantity, formation and morphology of liquid crystal textures of «pathological» 
type correlates with the severity of xerostomia and periodontitis.

Keywords: mixed saliva, liquid crystal status, post-radiation xerostomia, periodontitis


