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На страницах мировой специаль-
ной семиотике в последнее время 

высказывается точка зрения о возмож-
ном влиянии неудовлетворительной 
гигиены полости рта, на фоне сниже-
ния общего и местного иммунитета, 
на течение и прогноз паренхиматозно-
го паротита. Имеется большое коли-
чество публикаций о нарушении ми-
нерализующей функции смешанной 
слюны у больных с паренхиматозным 
паротитом. Однако в отечественной и 
зарубежной литературе встречаются 
единичные работы о состоянии орга-
нов и тканей полости у пациентов с 
обострением паренхиматозного паро-
тита на фоне абсцедирования. 

Приоритетным направлением в 
последние годы является исследова-
ние биохимических, иммунологиче-
ских параметров ротовой жидкости, 
что позволило повысить возможности 
выяснения отдельных звеньев патоге-
неза воспалительных и деструктивных 
заболеваний слюнных желез, а так же 
влияние их возможных изменений на 
структуру кристаллической решетки 
эмали постоянных зубов у человека 
и, тем самым, оценить характер на-
рушений и выработать новые подходы 
в лечении адекватно стадии развития 
заболевания (Быков В.Л., 2005; 2001; 
Гильмиярова Ф.Н., 2006; Головотенко 
О.В., 2004).

Приведенные факты побудили нас 
исследовать показатели смешанной 
слюны на догоспитальном этапе у 
всех пациентов с обострением парен-
химатозного паротита, в том числе с 
их абсцедированием.

Учитывая минерализующую 
функцию слюны, важным является 
исследование микроэлементного со-
става слюны при изучении состояния 
зубов у взрослых в период абсцедиро-
вания паренхиматозного паротита.

Материалы и методы. Для реше-
ния поставленных задач нами обсле-
дованы 106 пациентов с обострени-
ем хронического паренхиматозного 
паротита (67 женщин, 19 мужчин) в 
возрасте от 34 до 49 лет госпитализи-
рованные в отделение челюстно-лице-
вой хирургии ГКБ №11 г. Омска. Боль-
ные были разделены на 2 группы: 1-я 
(60 человек) – с обострением паренхи-
матозного паротита не осложненных 
абсцедированием, 2-я (46 человек) – с 
обострением паренхиматозного паро-
тита, осложненных абсцедированием. 

Пациенты обеих групп с момента 
госпитализации получали консерва-
тивное лечение в виде антибакте-
риальной, противовоспалительной, 
антигистаминной терапии, обезболи-
вающие средства, инфузионную тера-
пию.

Смешанная не стимулированная 

слюна собиралась утром натощак с 9 
до 10 часов до чистки зубов в течение 
20 минут. Испытуемые собирали слю-
ну в стеклянную пробирку, не делая 
активных жевательных движений. В 
лаборатории определяли уровень РН, 
кальция, фосфора, хлоридов, натрия, 
общий белок и тип микрокристализа-
ции.

Исследование материала прово-
дилось в биохимической лаборатории 
кафедры химической технологии Ом-
ского государственного университета 
им. Ф.М. Достоевского.

Степень выраженности кариоз-
ного процесса оценивали по индек-
су оценки состояния зубов – КПУ 
(К-количество кариозных зубов, П 
- количество пломбированных зубов, 
У – количество удаленных зубов), 
группируя результаты по степени тя-
жести поражения зубного ряда. Сум-
ма (К+П+У) характеризует интенсив-
ность кариозного процесса у конкрет-
ного человека, если значение индекса 
в пределах: 1-2 – легкая степень, 3-5 
– средняя степень, 6 и более – тяжелая 
степень. По степени тяжести пораже-
ния зубного ряда формировали груп-
пы обследованных для проведения 
сравнительного анализа содержания 
лабораторных показателей в не стиму-
лированной слюне.
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водилась методом вариационной 
статистики с использованием про-
граммы Microsoft offi ce Excel 2003 for 
Windows. Достоверность полученных 
результатов оценивались парным ме-
тодом по критерию Стьюдента; при-
менялся графический анализ.

При оценке лабораторных показа-
телей в ротовой жидкости обнаруже-
ны достоверные отличия у пациентов 

групп 1 и 2 по следующим показате-
лям (р<0,01): РН, общего кальция, 
хлоридов, натрия, общего белка. По 
остальным показателям отличия ока-
зались недостоверными (р>0,05).

По данным таблицы 1 следует, что 
у пациентов с обострением паренхи-
матозного паротита во всех исследу-
емых группах рН смешанной слюны 
смещается в кислую сторону (норма 
6,5–6,9), наиболее выраженные из-
менения наблюдаются у пациентов с 
абсцедированием в околоушной слюн-
ной железе (разница статистически 
достоверна Р<0,01), Это можно объ-
яснить снижением фосфатных соеди-
нений в слюне, однако достоверных 
отличий по показателям фосфора не 
получили (Р>0,05). 

Более значительное снижение 
кальция выявлено во 2-й исследуемой 
группе — 1,99 ммоль/л, что можно 
объяснить тяжестью и давностью за-
болевания (более 5 лет), снижением 
количества вырабатываемой слюны.

Более значительное увеличение 
показателей натрия и хлоридов у па-
циентов с обострением паренхима-
тозного паротита на фоне абсцедиро-
вания говорит о более агрессивной, 
выраженной воспалительной инфиль-
трации в структуре околоушной слюн-
ной железы (разница статистически 
достоверна Р<0,01).

Значение индекса КПУ у обследо-
ванных пациентов составило от 1 до 
23 в зависимости от выраженности 
кариозного процесса. Только у 14 че-
ловек была легкая степень поражения 
зубов (1-2), у 34 человек – средняя (3-
5), у 12 человек – тяжелая (6-23) паци-
ентов с обострением паренхиматозно-
го паротита без абсцедирования. 

Пациенты с обострением паренхи-
матозного паротита на фоне абсцеди-
рования имели следующие значения 
КПУ: 2 человека была легкая степень 
поражения зубов (1-2), у 15 человек – 
средняя (3-5), у 29 человек – тяжелая 
(6-23).

Анализ результатов исследования 
лабораторных показателей смешан-
ной слюны с индексной оценкой по-
казывает более неудовлетворитель-
ные показатели гигиены полости рта 
с очаговой деминерализацией эмали 
постоянных зубов у пациентов с обо-
стрением паренхиматозного паротита 
на фоне абсцедирования (коэффици-
ент ранговой корреляции по Спирме-
ну = -0,95).

При микроскопическом иссле-
довании было обнаружено, что кри-
сталлический узор у пациентов ис-
следуемых групп не равномерен и не 
одинаков в различных участках вы-
сушенной капли. Наиболее благопри-
ятный рост с образованием дендрит-
ных кристаллов в виде папоротника, 
которые растут только по плоскости 
имеющих рисунок удлиненных кри-
сталлопризматических структур, на-
блюдался у пациентов с обострением 
паренхиматозного паротита без абсце-
дирования (рис.1). У пациентов с на-
личием обострения паренхиматозного 
паротита без абсцедирования кри-
сталлов значительно больше (за счет 
большого количества общего белка 
в ротовой жидкости). Этот феномен 
прямо пропорционально коррелирует 
с результатом лабораторного исследо-
вания по общему белку, который непо-
средственно отвечает за образование и 
созревание кристаллов (коэффициент 
ранговой корреляции по Спирмену 

Результаты.
Таблица 1. 

Состояние лабораторных показателей ротовой жидкости больных с обострением паренхиматозного паротита 
на догоспитальном этапе.

Показатель/
Обследуемые

Группа 1 Группа 2

рН 4,1±0,52 6,02±0,79
Кальций, ммоль/л 4,6±0,32 1,99±0,67
Фосфор, ммоль/л 2,65±0,33 1,8±0,67*

Хлориды, ммоль/л 26,7±3,33 9,55±2,1
Натрий, ммоль/л 8,2±1,3 23,1±1,8
Общий белок, г/л 0,26±0,01 0,04±0,05

Рис. 1. Микрокристаллизация 
ротовой 

жидкости пациента 
с паренхиматозным 

паротитом без абсцедирования.

Рис. 2. Микрокристаллизация 
ротовой жидкости пациента 

с паренхиматозным паротитом 
с абсцедированием.

Примечание: значения, помеченные звездочкой (*) означают, что р>0,05; значения без звездочек означают, что р<0,01.
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= -0,89). У пациентов с обострением 
паренхиматозного паротита на фоне 
абсцедирования микрокристаллиза-
ция ротовой жидкости не наступила 
(рис.2). Кристаллы пациентов всех 
групп можно отнести к аномальным.

 Выводы. 
1. Лабораторные показатели рото-

вой жидкости: РН, общий кальций, фос-
фор, натрий, общий белок являются на-
дежными показателями в определении 
тяжести течения и степени структурных 
изменений слюнной железы при обо-
стрении паренхиматозного паротита.

2. Результаты исследования ла-
бораторных показателей смешанной 
слюны и кристаллографии говорят о 
нарушении секреторной и минерали-
зующей функциях смешанной слюны 
у пациентов с обострением паренхи-
матозного паротита, с более выражен-
ными нарушениями при его абсцеди-
ровании.

3. Лабораторные показатели ро-
товой жидкости и микрокристалло-
графия является ценным дополни-
тельным морфологическим методом 
в комплексном обследовании пациен-
тов с паренхиматозным паротитом на 
фоне обострения.

4. Комплексное лечение больных с 
паренхиматозным паротитом в период 
ремиссии должно включать обязатель-
ную санацию полости рта, направлен-
ную на устранение очагов одонтогенной 
инфекции, исключающий дополнитель-
ный провоцирующий фактор обостре-
ния паренхиматозного паротита. 
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