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Целью настоящего исследования является изучение механизмов физиологической адаптации организма 

человека к экстремальным воздействиям, в частности, изменений, происходящих со стороны водно-солевого 
обмена при адаптации к высокой внешней температуре в условиях аридной зоны у жителей Туркменистана.  
В поддержании физиологического равновесия и гомеостаза минеральных компонентов тканей полости рта 
важнейшее значение играет слюна и десневая жидкость. В данной работе проведено изучение сезонных измене-
ний минерального состава слюны у 146 практически здоровых жителей Туркменистана в возрасте от 9 до 24 лет 
(школьники и взрослые) в зимний и летний периоды года. Установлено, что при высокой температуре окружа-
ющего воздуха усиливается скорость секреции этих жидкостей и снижается содержание кальция и фосфора, 
что в определенной мере может служить неинвазивной и широкодоступной методикой контроля показателей 
водно-солевого обмена и реакции эндокринных желез в субэкстримальных условиях.
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RESEARCH OF THE ROLE OF SECRETORY FUNCTION  

OF BODIES ORAL CAVITIES IN FORMATION OF ADAPTATION PROCESSES  
AT INHABITANTS OF TURKMENISTAN

This study investigates the mechanisms of physiological adaptation of the human body to extreme influences.  
In particular, the changes occurring with the water-salt metabolism in adaptation to high ambient temperatures was 
examined in the arid zone residents of Turkmenistan. Saliva and gingival fluid occupies a central role in maintaining  
the water-salt metabolism of the oral cavity. Seasonal changes in the mineral composition of saliva were studied in 146 healthy 
people in Turkmenistan at the age of 9 to 24 years (students and adults) during the winter and summer seasons. Secretion 
rate of fluid increases and the content of calcium and phosphorus decreases at high ambient temperatures. It may be a non-
invasive technique and widely control indicators of water-salt metabolism and endocrine response to specific conditions. 
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Физиологические основы адаптации к экстре-
мальным факторам среды обитания складыва

ются на основе учения о гомеостазе, как условии суще
ствования высших организмов и на изучении реакций, 
вовлекаемых в процесс поддержания основных конс
тант внутренней среды организма. Длительные воздей-
ствия на организм экстремальных факторов внешней 
среды часто приводят к повышению его устойчивости 
к воздействующему агенту и устойчивости его внутрен-
ней среды. Однако можно привести к перенапряжению 
систем, обеспечивающих и регулирующих эти процессы. 

Известно, что экстремальные факторы аридной зо
ны обусловливают характерные глубокие сдвиги в функ-
циональном состоянии многих физиологических систем 
организма человека и животных, обеспечивающих под-
держание постоянства внутренней среды организма  
[9, 10]. При адаптации к высокой внешней температу-
ре, особенно при долговременном воздействии, цент
ральная нервная система организует и регулирует че-
рез гипоталамо-гипофизарно-адреналовую систему 
адаптационные реакции организма [9, 10]. 

Для поддержания постоянства температуры тела 
организм человека затрачивает значительное количест-
во воды на потоотделение. Одновременно с потом че-
ловек теряет довольно много солей, водорастворимых 
витаминов, микроэлементов и других веществ. Поэтому 
процессы адаптации организма к условиям высокой 

внешней температуры можно оценить по изменению 
величины показателей терморегуляции и водно-солево-
го обмена [5].

Изучение показателей водно-солевого обмена в про-
цессе адаптации организма человека к условиям арид-
ной зоны можно исследовать изучением изменений 
водно-минерального состава таких биологических жид-
костей как кровь, моча, пот, слюна, десневая жидкость 
и др. [1, 2, 3, 4].

В поддержание физиологического равновесия и го-
меостаза минеральных компонентов тканей полости 
рта важнейшее значение играет слюна, а также десне-
вая жидкость.

Как известно процесс слюнообразования и концент
рация солей в слюне зависят от функционального со-
стояния коры головного мозга, реакций вегетативной 
нервной системы, а также регулируется влиянием ми-
нералкортикоидов [8]. В связи с этим в настоящее вре-
мя уровень и характер выделения минеральных компо-
нентов со слюной, в частности натрия и калия, широко 
используется при исследовании различных экстремаль-
ных воздействий на организм [1, 2, 3, 4]. Изменения 
концентрации электролитов слюны обнаруживает оп- 
ределенную закономерность и при адаптации к при-
родным условиям. При этом большое значение имеют 
минеральные компоненты, транспортируемые прямо из 
кровотока в слюну: натрий, кальций, хлориды и фосфаты.
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Учитывая то, что минеральный спектр слюны фор-
мируется путем транспортировки основных элементов 
из сыворотки крови, нами была поставлена задача из-
учения минерального состава слюны у жителей Туркме-
нистана. Для определения степени адаптации к усло
виям аридной зоны обследование проводилось в зим-
ний и летний периоды года [6, 7].

При изучении сезонных изменений минерального 
состава слюны было обследовано 146 человек в возра-
сте 9 лет – 35, 12 лет – 37, 15 лет – 26 и 19–24 года – 48. 
У обследованных не выявлено соматические заболева-
ния; в полости рта выявлено интактное состояние зубов 
или наличие 1–2 очагов простого кариеса. 

Результаты исследования и их обсуждение. Срав-
нение результатов исследования смешанной слюны по 
двум сезонам года с уже известными данными плазмы 
крови позволили отметить наличие прямой корреляции 
между основными показателями минерального соста-
ва двух биологических жидкостей (табл. 1, 2). Поэтому 
можно допустить возможность косвенного контроля, за 
состоянием водно-солевого обмена в организме путем 
изучения состава слюны. Определение указанных по-
казателей минерального состава смешанной слюны по 
сезонам года позволяет рассуждать об адаптационных 
реакциях организма на воздействие субэкстремальных 
факторов аридной зоны.

Проведенные исследования позволяют выявить ряд 
закономерностей, имеющих научно-практическое зна-
чение в проблеме изучения механизмов адаптации ор-
ганизма к субэкстремальным условиям аридной зоны. 
К ним относятся, прежде всего, факт выраженного уси-
ления скорости секреции слюны в летний период года. 
Обильное слюноотделение в жаркий период года позво-
ляет полости рта человека участвовать в терморегуля-
ции. С другой стороны оно предотвращает высыхание 
поверхности коронок зубов и слизистой оболочки рта, 
что имеет также важное физиологическое значение.  
В то же время, независимо от времени года, скорость 
секреции слюны в период смены временных зубов по-
стоянными, т.  е. в возрастных группах 9 и 12 лет за-
метно возрастает, что, по-видимому, связано с необхо-
димостью поддержания физиологического равновесия 
в период прорезывания и формирования постоян- 
ных зубов.

Определение минерального состава смешанной 
слюны показало, что для всех изученных минеральных 
компонентов характерно повышение их концентрации 
в зимний период и с усилением скорости секреции слюны 
в летний период, солевой состав слюны заметно умень-
шается. Так, например среднее содержание кальция  
в слюне зимой составило 0,062 г/л, а летом – 0,056 г/л, 
фосфата соответственно – 0,32 г/л и 0,30 г/л, соотно-
шение Са/Р 0,20 и 0,19. Причем, по всем показателям 
разница между зимним и летним сезонами статисти-
чески достоверна (Р < 0,05). Полученные фактические 
данные свидетельствует о том, что как скорость секре-

ции, так и показатели минеральных фракций смешанной 
слюны четко реагируют на процессы, происходящие  
в организме в целом и зубочелюстной системе в частно-
сти. Минеральные ингредиенты слюны, попадая из кро-
вотока, отражают изменения, происходящие в крови, что 
в определенной степени позволяет судить о состоянии 
показателей водно-солевого обмена в организме.

Полученные данные становятся более весомыми  
в свете имеющихся данных о возможности рассужде-
ния о реакциях эндокринных желез в организме по 
количественному содержанию натрия в слюне. Кроме 
того, усиление скорости секреции и снижение содержа-
ния Са и Р в слюне в период коррелируют с данными 
литературы об усилении выделения десневой жидкости, 
скорости движения дентинной и эмалевой жидкостей 
при высокой температуре окружающего воздуха. 

Таким образом, проведенные нами исследова-
ния позволили ближе подойти к изучаемой проблеме  
об участии органов и тканей зубочелюстной системы  
в механизмах физиологической адаптации организма 
к экстремальным воздействиям. Изменения скорости 
секреции и минеральных компонентов смешанной 
слюны позволяют думать о том, что они являются от-
ражением изменений, происходящих со стороны вод-
но-солевого обмена в процессе адаптации организма 
к субэкстремальным условиям. В определенной мере, 
они могут служить не инвазивной, широкодоступной 
методикой контроля показателей водно-солевого об-
мена и реакция эндокринных желез в организме, что 
имеют важное практическое значение. 

Таблица 1. Возрастная динамика скорости выделения биологических жидкостей в полость рта

Контингент об-
следованных

Возраст  
(в годах)

Число  
обследованных

Скорость выделения
Смешанной слюны 

в мл/мин Р
Секрета из МСЖ в мл/мин

н/губы р в/губы р
Школьники

Взрослые

9
12
15

19–24

28
34
25
50

0,56
0,63
0,51
0,53

< 0,05
> 0,05
< 0,05
< 0,05

0,25
0,29
0,20
0,18

< 0,05
> 0,05
> 0,05
> 0,05

0,16
0,18
0,14
0,11

< 0,05
> 0,05
< 0,05
> 0,05

Итого – 137 0,55±0,03 0,23±0,01 0,15±0,0

Таблица 2. Биохимический состав биологических жидкостей полости рта

Контингент 
обследуемых

Возраст  
в годах

Число 
обс-х

Содержание в слюне

рН Об. белка г/л Сахара г/л Р г/л Са г/л
Активность фосфатаз

Кислой н.моль/мин Щелочной н.моль/мин
Школьники

Взрослые

9
12
15

20–24

28
34
24
50

6,4
6,6
6,8

7,10±0,1

2,26±0,20
2,47±0,21
1,83±0,12
1,61±0,1

12,1±0, 7
10,3±0,6
9,0±0,6
8,5±0,6

0,30±0,002
0,42±0,001
0,28±0,02
0,21±0,01

0,68±0,002
0,060±0,002
0,051±0,002
0,046±0,001

0,41±0,03
0,39±0,03
0,24±0,02
0,28±0,01

0,027±0,002
0,031±0,002
0,058±0,003
0,067±0,003

Итого 9–24 137 6,7±0,1 2,04±0,2 9,97±0,6 0,30±0,001 0,056±0,002 0,33±0,02 0,045±0,002
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Представлены исторические сведения о возникновении и формировании отечественного медицинского пра-
ва. Приведены интересные факты из истории и выдержки из правовых документов различных исторических 
периодов, регулировавших правовые взаимоотношения медицинских работников и пациентов. Обращено вни-
мание на необходимость улучшения организационных форм управления медицинским обслуживанием. Описаны 
данные о развитии медицинского права в Беларуси.
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THE HISTORIC ASPECTS OF THE FOMING THE NATIVE MEDICAL LAW

The historic data about the appearance and formation of native medical law are presented. The interesting facts from 
history and extracts from law documents the different historical periods about law relations between medical personals  
and patients are presented. One must considering the needing of betterment organization forms of management healph 
servise. The data about the development of native medical law in Belarus have been written.
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Формирование медицинского права, как новой 
отрасли права, явилось реализацией потреб-

ности правового регулирования общественных отноше-
ний, возникающих в сфере оказания медицинской помо-
щи. Социальная значимость этих отношений во все вре-
мена была велика, ибо «цена вопроса» всегда касалась 
здоровья человека, а в отдельных случаях – и его жизни.

Исторически сложилось так, что медицинское право 
регулировало отношения, складывающиеся в процессе 
реализации прав граждан на охрану здоровья: при ока-
зании медицинской помощи, организации лечебно-диаг-
ностического процесса, проведении медико-профилак-
тических и санитарно-эпидемиологических мероприя-
тий. Любой медицинский работник являлся субъектом 
этих отношений, имел свой круг прав и обязанностей, 
которые он знал и выполнял [1].

Зачатки медицинского права в эволюции общества 
возникли еще во времена древности, когда к решению 
проблем «гражданского и уголовного права» привлека-
лись лица, сведущие в медицине. Уже в Древнем Риме 
и Греции, Китае и Индии они решали вопросы о причи-
нении вреда здоровью или причинах смерти человека.  
В тот период оценивались и действия врача при оказа-

нии помощи, обращалось внимание на его ответствен-
ность за ошибки во врачевании. В частности, законы 
Хаммурапи (2250 год до нашей эры) предписывали отсе-
кать врачу пальцы в случае смерти свободного человека 
по его вине. Законы Шумерского царства (2050 год до 
нашей эры) обязывали взимать определенные денеж-
ные суммы за нанесение телесного ущерба одним чело-
веком другому с помощью какого-либо инструмента. Тем 
не менее, привлечение лиц, обладающих специальными 
познаниями в медицине в решении правовых вопросов, 
постепенно становилось насущным требованием време-
ни. Так, в V веке до нашей эры в Риме, при разбиратель-
стве дел в суде об умерших насильственной смертью,  
о «законности» родов, об установлении опеки над умали-
шенными обязательно требовалось присутствие врача [5].

Длительной время врачебная деятельность регла-
ментировалась только правилами медицинской этики, 
часть из которых постепенно трансформировалась в пра-
вовые нормы. Зачатки правового регулирования меди-
цинской практики отражены в клятве Гиппократа, жив-
шего в 460–370 гг. до нашей эры. Отдельные элементы 
ее до сих пор составляют основу кодексов врачебной 
этики последующих поколений [4].
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