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делает его препаратом выбора для эмпирической 
монотерапии НКИ. Клинические испытания препарата 
для лечения нозокомиальной и вентилятор-ассоцииро-
ванной пневмонии были завершены недавно и полная 
публикация полученных результатов, включая детали 
анализа подгруппы пациентов с ВАП, ожидается с не-
терпением. Хотя цефтаролин и обладает анти-MRSA 
активностью, ограниченный спектр в отношении Грам-
отрицательных бактерий и отсутствие активности в 
отношении P. aeruginosa существенно ограничат его 
использование. Икларим в настоящее время проходит 
исследования для терапии нозокомиальной пневмо-
нии, ВАП и НКИ благодаря своей активности in vitro в 
отношении Грам-положительных патогенов, включая 
MRSA, и хорошему фармакокинетическому профилю. 
Эти ранние клинические исследования помогут опре-
делить безопасность, эффективность препарата и его 
роль в будущем. Многие вопросы, касающиеся про-
никновения в ткань легкого, безопасности и эффек-
тивности длительно действующего далбаванцина пока 
остаются без ответа и в настоящее время невозможно 
сделать какие-либо выводы относительно его роли для 
лечения НКИ. Телаванцин является липогликопепти-
дом с более перспективной возможностью для лече-
ния НКИ. Мощная активность и данные клинических 
испытаний о равной эффективности его с препаратами 

контроля свидетельствуют о том, что телаванцин по-
тенциально может выступить в качестве альтернативы 
ванкомицину или линезолиду в эмпирической терапии 
НКИ, вызванной Грам-положительными возбудите-
лями. Оритаванцин с хорошим распределением в 
тканях легких и высокой активностью в отношении 
MRSA является перспективным объектом для будущих 
ис-следований его применения в терапии инфекций 
дыхательных путей.
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Слюна – сложная биологическая жидкость, пред-
ставляющая собой комплексный секрет больших 

и малых слюнных желез. Являясь физиологической 
“внешней” средой для зубов и слизистой оболочки 
полости рта, слюна обеспечивает смазку органов и 
тканей рта, увлажняет сухую пищу, участвует в пище-

варительном процессе, осуществляет трофическую и 
защитную функции [44]. Этот небольшой по объему 
секрет играет жизненно важную роль в поддержа-
нии нормального функционирования всех органов и 
тканей полости рта.

Ротовая жидкость состоит из смешанной слюны и 
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органических примесей. Смешанная слюна состоит 
из суммарного секрета околоушной, подчелюстной и 
подъязычной слюнных желез, а также мелких слюнных 
желез языка, дна полости рта и неба. Органические 
примеси представлены микробными, эпителиальны-
ми клетками, сывороточными компонентами, клет-
ками крови, остатками пищи и т.д. На 99% ротовая 
жидкость состоит из воды и только на 1% – из мине-
ральных и органических веществ, которые и опреде-
ляют ее уникальные свойства и функции. Нарушение 
слюновыделения может негативно влиять на качество 
жизни пациента. Адекватные знания о слюне и ее роли 
в обеспечении здоровья полости рта необходимы вра-
чам-стоматологам для своевременного выявления и 
лечения возможных отклонений от нормы.

Как заметил Клод Бернар, мы распознаем функции 
органа, выявляя последствия его отсутствия. Важная 
роль слюны наилучшим образом проявляется у тех 
пациентов, у которых слюнной секрет фактически не 
поступает в полость рта. Гипосаливация и ксеростомия 
все чаще встречаются у населения развитых стран, 
где средняя продолжительность жизни выше. Умень-
шение секреции слюны наблюдается при синдроме 
Шегрена, сахарном диабете, при состоянии после 
радиотерапии головы и шеи при лечении онкологиче-
ских заболеваний, при снижении функции жевания, 
нарушении психического состояния [48,49].

Гипосаливация влечет за собой снижение очища-
ющей способности слюны, ухудшение ее противоми-
кробной, буферной, реминерализирующей функций 
и, как следствие, снижение ее кариеспротективных 
свойств. Чем меньше слюны выделяется, тем меньше 
ее буферная емкость и тем дольше значение рН био-
логической плёнки остаётся в кислой области после 
каждого приема пищи. Это значительно повышает 
риск развития кариеса [42].

Состояние эмали зубов во многом определяется 
характеристиками  ротовой жидкости. Период созре-
вания эмали после прорезывания зубов – наиболее 
важный этап формирования ее резистентности или 
кариесвосприимчивости [26]. Ротовая жидкость игра-
ет важнейшую роль в поддержании физиологического 
равновесия процессов де- и реминерализации. Эмаль 
и дентин не растворяются в слюне, потому что она 
перенасыщена ионами кальция, фосфата и гидрокси-
ла. Эти ионы являются основой апатита, из которого 
строятся призмы эмали. Степень пересыщенности 
минералами еще выше в зубном налете, особенно 
во внеклеточной жидкой фазе, которая находится в 
прямом контакте с поверхностью зуба. В динамиче-
ском равновесии процесса обмена пересыщенность 
слюны обеспечивает преграду деминерализации и 
является движущей силой реминерализации. Пере-
сыщенное состояние слюны преодолевается только 
тогда, когда рН зубного налета падает ниже критиче-
ского значения [16].

Снижение рН в зубном налете происходит пре-
имущественно после употребления сахаров. Слюна, 
в свою очередь, действует как буфер благодаря име-

ющимся в ней фосфатам, бикарбонатам и белкам, 
нейтрализуя действие кислот на зуб. Выявлено, что 
стимулированная слюна имеет более высокое зна-
чение рН по сравнению с нестимулированной [35]. 
В нестимулированной слюне уровень бикарбоната 
низок, тогда как при повышении скорости слюно-
отделения концентрация бикарбоната и буферная 
емкость слюны значительно повышаются. Среднее 
значение рН нестимулированной слюны составляет 
6,75  (от 6,2 до 7,4)  [32, 39]. При очень низкой ско-
рости секреции рН может понижаться до 5,3, а при 
высокой – поднимается до 7,8. Значение рН слюны 
изменяется в течение дня: утром показатель значи-
тельно ниже, чем в середине дня, к вечеру повышает-
ся, затем вновь снижается во время сна. Происходит 
изменение показателя и в связи с приемом пищи: рН 
повышается во время еды из-за увеличения скорости 
слюноотделения и понижается после приема пищи. 
Восстанавливается среднее значение рН через 1-2 
часа. Подъем рН слюны наблюдается после жевания 
сыра, орехов, других ощелачивающих продуктов, а 
также жевательной резинки без сахара [5]. У детей,  
которым проводилась эндогенная фторпрофилактика, 
наблюдалось достоверное повышение величины рН 
слюны [29]. В ряде исследований установлена тесная 
взаимосвязь между  “кислой” рН (ниже 6,9) и высокой 
интенсивностью кариеса зубов. В связи с этим реко-
мендуется проводить рН-метрию всем пациентам для 
обоснованного выбора индивидуальных средств гиги-
ены полости рта и пломбировочных материалов [2].

В детском возрасте состав и свойства слюны име-
ют свои отличия. Концентрация ионов кальция как в 
стимулированной, так и в нестимулированной слюне 
у детей значительно ниже, чем у взрослых (0,28/0,31 
и 0,48/0,53 ммоль/л соответственно), а критическое 
значение рН слюны значительно выше по сравнению 
с таковыми (6,27/6,19 и 6,07/5,97 соответственно). 
Следовательно, в детском возрасте процессы деми-
нерализации  эмали начинаются при более высоких 
значениях pH. Благодаря большему объёму стимули-
рованной слюны восстановление кислотно-щелочного 
баланса после снижения его до критического уровня  
происходит у взрослых быстрее, чем у детей [33].  
Поэтому дети в большей степени подвержены риску 
деминерализации эмали зубов, чем взрослые.

У подростков пубертатного возраста в нестимули-
рованной слюне определяется относительно высокий 
процент ионизированного кальция и низкая кон-
центрация неорганического фосфора. Данный факт 
свидетельствует о нарушении реминерализирующих 
свойств слюны у подростков 12-14 лет и может быть  
расценен как вариант адаптации слюнных желез к 
явлениям “физиологического дисгормоноза” [16].

Кристаллообразующие свойства слюны во многом 
определяются соматическим состоянием организма 
индивидуума. [15, 18] Изучению микрокристаллиза-
ции слюны при различной соматической патологии 
посвящен ряд работ отечественных и зарубежных ав-
торов. В исследовании Н.А. Забелиной (2001) средние 
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значения МПС у детей с атопическим дерматитом или 
детской экземой были достоверно ниже во всех воз-
растных группах по сравнению со здоровыми детьми 
[12]. По мнению автора, основное заболевание по-
служило причиной изменений гомеостаза полости рта 
и способствовало развитию кариеса зубов.

Снижение минерализующих свойств ротовой жид-
кости выявлено у детей с ревматоидным артритом 
[27]. В исследовании А.Ф. Хамзиной (2008) выявлена 
достоверная корреляционная  взаимосвязь между 
кристаллообразующей функцией слюны и уровнем 
психофизиологических свойств личности у подростков 
15-18 лет [28]. Так, у лиц с определенными деформа-
циями личности наблюдались негативные изменения 
в кристаллограммах ротовой жидкости.

Снижение минерализующего потенциала смешан-
ной слюны наблюдается также у пациентов с патоло-
гией щитовидной железы, при которой уменьшается 
содержание неорганического кальция, фосфора, зна-
чений рН среды. Эти показатели восстанавливаются 
только после проведения комплексной реминерализу-
ющей терапии, обеспечивающей стойкое повышение 
концентрации минеральных компонентов смешанной 
слюны и рН среды [9]. По данным Кленовской М.И. 
(2001), у детей, оперированных по поводу рака щи-
товидной железы (РЩЖ), независимо от метода он-
котерапии, установлено снижение минерализующей 
способности ротовой жидкости. Среднее значение 
МПС в группе больных детей составило 1,91±0,05, что 
достоверно ниже, чем у практически здоровых детей 
в двух группах сравнения (2,75±0,19 и 3,1±0,21). У 
детей, оперированных по поводу РЩЖ, также выявле-
но снижение слюноотделения и повышение вязкости 
ротовой жидкости по сравнению с аналогичными по-
казателями их здоровых сверстников [14].

Еще одним важным показателем минерализующей 
функции слюны является значение ее микрокристал-
лизации. В результате сравнительной оценки пока-
зателей микрокристаллизации трех биологических 
жидкостей (сыворотки крови, ротовой жидкости, мочи) 
экспериментальных животных и человека специали-
сты пришли к выводу, что микрокристаллизация слюны 
(МКС) является общим показателем гомеостаза орга-
низма, который может быть использован как с целью 
оценки эффективности профилактических, лечебных 
и реабилитационных мероприятий, так и для прогно-
зирования течения заболеваний [10].

 В зависимости от характера рисунка на стекле 
после высыхания капли слюны различают три типа 
микрокристаллизации. Первый тип МКС характери-
зуется наличием удлиненных, призматической формы 
кристаллических структур, чаще с радиальной ориента-
цией. Второй тип микрокристаллизации выглядит как 
изометрически расположенные кристаллы, без четкой 
ориентации. Третий тип – разрозненные мелкие еди-
ничные, неориентированные кристаллы [10]. Имеется 
ряд работ, доказывающих связь данного показателя 
с интенсивностью кариозного процесса как у детей, 
так и у взрослых [22,23,25].

Установлено, что при компенсированном течении 
кариеса зубов у детей преобладает второй тип МКС 
(74%), первый тип встречается значительно реже.  У 
детей с декомпенсированным течением кариозного 
процесса преобладает третий тип МКС [25]. После 
проведения комплексных  мероприятий: санации, 
профессиональной гигиены полости рта и обучения 
гигиене полости рта - соотношение значений МКС 
изменяется на I и II тип соответственно. Однако по-
лученные положительные результаты наблюдаются 
непродолжительное время: при повторном исследо-
вании спустя месяц значения микрокристаллизации 
слюны возвращаются к исходному уровню, что может 
свидетельствовать о сформированном постоянстве 
состава слюны, а также о недостаточности только 
лишь мероприятий по улучшению гигиенического со-
стояния полости рта для усиления реминерализующей 
функции ротовой жидкости.

Значительные изменения свойств ротовой жидко-
сти отмечаются у детей, страдающих муковисцидозом 
[24]. У данной группы пациентов с ростом степени 
тяжести заболевания увеличивается вязкость сме-
шанной слюны и снижается скорость саливации, что 
может провоцировать накопление зубного налета. 
Выраженность изменений этих показателей достигает 
максимума при тяжелом течении.

Аналогичные изменения свойств слюны выявлены 
и у пациентов с синдромом Прадера – Вилли [45]. Од-
нако, несмотря на снижение количества выделяемой 
слюны и ее повышенной вязкости, у людей, страдаю-
щих данным генетическим заболеванием, увеличения 
интенсивности кариеса зубов не установлено.  Тем не 
менее, показатели десневого индекса у пациентов 
с синдромом Прадера-Вилли более высокие, чем в 
контрольной группе. 

Изменения свойств слюны выявлены у детей с 
синдромом Дауна [30]. У  этой группы пациентов 
среда полости рта более кислая, чем у их здоровых 
сверстников.  Исследователи предполагают, что три-
сомия синдрома Дауна имеет подобные проявления 
в свойствах секрета слюнных желез. 

В современной медицинской литературе имеется 
много работ, посвященных методам диагностики 
общих заболеваний путем анализа минерального 
состава и свойств слюны. Исследование слюны по 
многим клинико - биохимическим показателям имеет 
преимущества по сравнению с методами лаборатор-
ной диагностики крови. В отличие от крови, слюна 
является легкодоступной биологической жидкостью, 
ее белковый состав во многом идентичен сыворот-
ке  крови, физиологически связан с гомеостазом. 
Забор слюны осуществляется без инвазивных вме-
шательств, и она может широко использоваться в 
гигиенических, токсикологических, иммунологических 
исследованиях [10, 17].

Более того, некоторые показатели слюны явля-
ются чувствительными индикаторами серьезных си-
стемных заболеваний и состояний организма. Даже 
кратковременные и незначительные химические и 
метаболические нарушения в организме, сопрово-
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ждающие общесоматические патологические состо-
яния, способны изменять реологические свойства 
слюны [1,4, 10].

По данным ряда авторов, слюнные железы точно 
отражают состояние выделительной системы [7,11].  
Одним из основных признаков патологии почек, ис-
ходя из токсико-аллергической природы нарушения 
белкового и водно-солевого обменов, являются 
изменения в протеиновом обмене и нарушения 
минерального баланса. Глубокие изменения проис-
ходят в составе и свойствах слюны при заболеваниях 
желудочно-кишечного тракта, поджелудочной железы, 
рахите и др., которые проявляются в нарушении кри-
сталлообразующей функции слюны [3,4,25].

По динамике некоторых показателей слюны можно 
судить о возникновении ряда заболеваний ЖКТ [6]. 
Так, на фоне снижения рН смешанной слюны выявлен 
рост и увеличение числа колоний условнопатоген-
ных микробов в полости рта (Leptotrichia buccalis, 
Fusobacterium spp., Candida spp.) и на слизистой 
оболочке желудка, которые, в свою очередь, снижают 
защитные функции всего организма [19]. 

Многочисленные литературные данные свиде-
тельствуют о воздействии психоэмоциональных со-
стояний на содержание отдельных биохимических 
компонентов в слюне. Так, концентрация кортизола 
в слюне детей коррелирует с их поведенческими ре-
акциями [36], уровень тестостерона в слюне детей – с 
их способностью к обучаемости [46]. Наблюдается 
определенная взаимосвязь между психологическим 
стрессом и уровнем кортизола [38], а также между 
некоторыми депрессивными состояниями и уровнем 
тестостерона [47]. Сообщается о колебании секретор-
ного IgA на фоне отрицательных эмоций [40].

Количество публикаций, посвященных иссле-
дованию слюны, ежегодно растет. Несомненно, 
секрет слюнной железы является одним из самых 
перспективных объектов для исследования. Слюна – 
единственная биологическая жидкость с уникальным 
набором исследовательских возможностей, предусма-
тривающих полную неинвазивность, многократный и 
почти неограниченный по объему забор материала. К 
сожалению, до сих пор остается неясным механизм, 
регулирующий поддержание определенного состава 
слюны. Основное внимание клинических специ-
алистов привлекают новые лабораторные методы 
анализа слюны с целью получения разнообразной 
диагностической информации. В ближайшие не-
сколько лет прогнозируются достижения в области 
диагностики заболеваний челюстно-лицевой области 
с учетом свойств слюны [37].
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This article provides an overview of the current literature on the inhibitory brain’s deficit hypothesis 
of schizophrenia’s pathogenesis and highlights electrophysiological endophenotypes of the disease, as well 
as the functioning of the GABAergic inhibitory brain’s system in norm and pathology.

Key words: schizophrenia, GABA (gamma-aminobutyric acid), the inhibitory system, neurotransmission, 
endophenotype.


