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Резюме
Показана роль микро- и макроэлементов в продукции ферментов, гормонов и биологически активных ве-

ществ. Отмечается диагностическая значимость минерального дисбаланса для выявления соматической и сто-
матологической патологии.
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Abstract
The role of the micro and macro elements in the production of enzymes, hormones and bioactive substances.  

It is noted, the diagnostic significance of mineral imbalance for the detection of somatic and dental diseases.
Key words: mixed saliva, essential elements, dental status, physical health.

Установлено, что об элементном составе орга-
низма можно с  достаточной определенностью 
судить по содержанию отдельных макро- и ми-

кроэлементов в биосубстратах — крови, моче, ротовой 
жидкости, волосах и  т.д. [2] Для стоматологов особый 
интерес представляет исследование ротовой жидко-
сти как биологической среды, омывающей зубы и  сли-
зистую оболочку полости рта [11, 31, 34, 44]. Ротовая 
жидкость относится к интегральным средам организма 
человека, следовательно, как метаболические процес-
сы оказывают влияние на ее состав, так и  компоненты 
ротовой жидкости оказывают местный и  системный 
эффекты, это позволяет считать ее важным фактором 
в  поддержании здоровья человека [4, 9, 15, 29, 33, 34, 
44, 46, 49].

У исследований ротовой жидкости по многим клинико-
биохимическим показателям есть преимущества по срав-
нению с методами лабораторной диагностики крови. Сбор 
ротовой жидкости не приводит к травматизации организ-
ма (как сбор крови) или дискомфорту для обследуемого, 
не нуждается в  специальном инструменте и  квалифици-
рованном медперсонале, подготовка ротовой жидкости 
к  анализу значительно проще, чем других биосубстра-
тов. Помимо этого, отбор проб неинвазивен, а  хранение 
образцов отличается легкостью и  экономичностью. Все 
вышеизложенное, а  также удобство в  хранении и  транс-
портировки делают этот биосубстрат ценным диагности-
ческим материалом [18].

Главной задачей при исследовании взаимосвязи между 
содержанием макро- и микроэлементов (МаЭ и МЭ) и со-

стоянием здоровья человека является выбор чувствитель-
ных методов анализа и  информативных биосубстратов. 
Для этого исследователями используются самые разно-
образные инструментальные методы, в том числе молеку-
лярно-абсорбционный, спектральный, электрохимический, 
хроматографический, радиохимический, атомно-абсорб-
ционный и т.д. [14, 25, 31, 37, 42].

Ионный состав ротовой жидкости отражает суммарную 
секреторную активность больших и  малых слюнных желез 
и способен изменяться под воздействием как эндогенных, 
так и экзогенных факторов [19]. Анализ ротовой жидкости 
является новой областью клинических исследований, ко-
торый получил распространение лишь в последние десять 
лет. Объяснением данного факта является развитие и  со-
вершенствование физико-химических методов анализа 
с  целью снижения пределов обнаружения тяжелых метал-
лов в сложных по основному составу биологических объек-
тах и, в  частности, в  ротовой жидкости. Выделение слюн-
ных желез изотонично по содержанию некоторых металлов 
в  плазме человека; существуют зависимости содержания 
некоторых элементов от пола, возраста, болезней, лечения 
медицинскими препаратами, влияния окружающей среды. 
Изменение элементного состава смешанной слюны играет 
важную роль в этиологии и в развитии отклонений органов 
и систем организма.

Важнейшими свойствами ротовой жидкости считают-
ся механическая, иммунологическая и  антибактериальная 
активность. Наиболее частой причиной снижения реак-
тивности организма являются неблагоприятные факторы 
внешней среды, которые действуют постоянно, оказывая 
выраженное влияние на иммунную систему, в  том числе 
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на местный иммунитет полости рта. Как известно, уровень 
элементного и  иммуноглобулинового статуса смешанной 
слюны здоровых людей свидетельствует о состоянии мест-
ного иммунитета полости рта. Изменение элементного со-
става ротовой жидкости играет важную роль в  этиологии 
стоматологических заболеваний. Микроэлементы, являясь 
составными компонентами веществ, участвующих в обмен-
ных процессах или регулирующих их в  организме, могут 
влиять на резистентность или восприимчивость зубов к ка-
риесу [43].

В ротовой жидкости выявляются эссенциальные микро-
элементы (кальций, медь, магний, марганец, селен и цинк), 
анализ содержания которых позволяет определить уро-
вень антиоксидантной защиты. Эссенциальные элемен-
ты — элементы, необходимые организму для нормального 
жизненного цикла; большинство таких элементов являются 
ключевыми компонентами металлоферментов или вклю-
чены в  критические биологические функции (транспор-
тировка кислорода, избавление от свободных радикалов, 
гормональная активность). Снижение концентрации этих 
элементов приводит к  снижению активности ферментов. 
Они также играют важную роль в  клеточном и  гумораль-
ном иммунитете. Дефицит их повышает чувствительность 
к  инфекции, снижает продукцию g-интерферона и  интер-
лейкина-2, литическую активность естественных киллеров 
и их относительное содержание в популяции Т-лимфоцитов 
[43]. Присутствие ионов меди значительно уменьшает рас-
творение кальция и  фосфора из зубов. Содержание меди 
и кобальта влияет на размножение штаммов Lactobaccillus 
acidophilus.

Ca
∙	 �является составной частью костной ткани (25–27% от 

общей массы); 
∙	 �необходим для сокращения мышечных волокон; 
∙	 �обеспечивает сопряжение гуморального сигнала 

и биохимических процессов;
∙	 �регулирует активность внутриклеточных ферментов 

различных классов; 
∙	 �оказывает влияние на проницаемость биологических 

мембран; 
∙	 �является одним из ключевых факторов в  реакциях 

тромбообразования; 
∙	 �необходим для активации полиморфноядерных лей-

коцитов; 
∙	 �играет ключевую роль в  проведении управляющих 

сигналов пролиферации.
Установлено, что у  лиц с  высоким показателем интен-

сивности кариеса можно констатировать сдвиг гомеостаза 
кальция, который сопровождается перераспределением 
фракций кальция с  резким повышением ионизированно-
го кальция в  смешанной нестимулированной слюне. При 
компенсированном течении кариеса повышение уровня 
ионизированного кальция в  слюне не установлено. При 
увеличении фракции ионизированного кальция нельзя 
исключить возможность его выхода в  смешанную слюну 
из апатитов зубов под влиянием протонов органических 
кислот, образующихся в  зубном налете и  слюне из легко 
ферментируемых в  ротовой полости углеводов. Увеличе-
ние количества неорганического фосфата является одним 
из факторов, усиливающих реминерализующий потенциал 
слюны. [15] 

Cu
∙	 �является составной частью электронпереносящих 

белков, осуществляющих реакции окисления суб-
стратов молекулярным кислородом; 

∙	 �входит в  состав церулоплазмина  — мультифункци-
онального белка, играющего роль реактанта острой 
фазы, обладающего активностью феррооксидазы, 
аминооксидазы и частично супероксиддисмутазы; 

∙	 �участвует в обмене липидов; 
∙	 �входит в состав аминооксидазы соединительной тка-

ни (лизилоксидазы), осуществляющей формирование 
поперечных сшивок коллагеновых и эластиновых во-
локон; 

∙	 �входит в состав дофамин-р-гидроксилазы, при недо-
статочности которой нарушается синтез катехолами-
нов и поражение ЦНС; 

∙	 �участвует в обмене ферментов, витаминов, гормонов, 
белков (в том числе гемоглобина), углеводов; 

∙	 �участвует в некоторых иммунных процессах [38].
Mg
Магний является четвертым по счету и  самым распро-

страненным минералом в  организме, который принципи-
ально необходим для осуществления многих физиологи-
ческих функций. Огромный массив экспериментальных 
и  клинических исследований указывает на взаимосвязь 
между недостаточным содержанием магния в  организме, 
риском развития различных заболеваний и  патологиче-
ских состояний. Оценка баланса магния в организме име-
ет большое значение для профилактики и  терапии хрони-
ческих заболеваний, связанных с ДМ. При онкологических 
заболеваниях стимулируется распад клеток соответству-
ющей ткани, и ионы магния оказываются во внеклеточном 
пространстве, их концентрация в  жидкостях организма 
повышается. С учетом коморбидности диагноза «недоста-
точность магния» (Е61.2) с  сердечно-сосудистой, цере-
броваскулярной патологией, ожирением, диабетом и  пр., 
результатов клинико-эпидемиологических исследований 
факторов риска этих заболеваний и данных фундаменталь-
ных исследований [22],

∙	 �является составной частью минеральной компоненты 
костной ткани;

∙	 �участвует в формировании биоэлектрического потен-
циала как антагонист кальция (курареподобное дей-
ствие); 

∙	 �регулирует проницаемость биологических мембран; 
∙	 �активирует фибринолиз, является природным антико-

агулянтом;
∙	 �является кофактором многих ферментов, связанных 

с обменом АТФ; 
∙	 �с его участием осуществляется зависимый от анти-

тел цитолиз клеток-мишеней, происходит связыва-
ние 1 дМ на мембране лимфоцитов, осуществляется 
контактное взаимодействие Т-лимфоцитов-хелперов 
с В-лимфоцитами, продуцирующими антитела; 

∙	 �от концентрации магния зависит ответ макрофагов на 
лимфокины в среде взаимодействия; 

∙	 �ионы магния, наряду с  НАДФ и  молекулярным кис-
лородом, участвуют в (метаболизме витамина D  до 
кальцитриола) гидроксилировании витамина ДЗ до 
25-ОН-ДЗ и  в  дальнейшем модифицировании по-
следнего до самого активного метаболита витами-
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на D — 1,25-(ОН)2-ДЗ (кальцитриола), основная био-
логическая роль которого — стимуляция всасывания 
кальция и  фосфата в  кишечнике. При недостаточно-
сти кальцитриола замедляется репарация костной 
ткани и нарушается ее ремоделирование; 

∙	 �участвует в  поддержании уровня калия в  клетке по-
средством активации ферментов, участвующих в об-
мене углеводов и белков, триггеров натрий-калиевого 
насоса; 

∙	 �является важным звеном в  функционировании меха-
низма нейромышечной проводимости, проводимости 
нервных образований в ЦНС и сокращения миокарда;

∙	 �является физиологическим регулятором роста, под-
держивая синтез пуриновых и  пиримидиновых осно-
ваний; 

∙	 �необходим на всех этапах синтеза белка; 
∙	 �регулирует сосудистый тонус, способствует дилата-

ции сосудистой стенки (снижение концентрации маг-
ния ведет к спазму сосудов и повышению АД, ухудше-
нию микроциркуляции в капиллярах); 

∙	 �является активатором около 300 ферментных систем, 
поэтому многие внутриклеточные процессы зависят 
от наличия ионов магния (гликолиз, окислительный 
метаболизм, трансмембранный перенос калия и каль-
ция и другие процессы); 

∙	 �обладает гиполипидемическим эффектом [38].

Mn
∙	 �увеличивает активность оксидазы, уменьшая выведе-

ние хлоридов;
∙	 ��необходим для синтеза и обмена нейромедиаторов;
∙	 ��является кофактором интегринов, крайне важных при 

формировании нейронных сетей [21];
∙	 �необходим для регуляции иммунных реакций, являясь 

компонентом супероксиддисмутазы, которая защи-
щает мембраны клеток крови;

∙	 �физиологическое действие дозозависимо, он спо-
собен конкурировать с  ионами Са2+ в  составе киназ 
и  влиять таким образом на функциональную актив-
ность клеток [20]. 

Zn
∙	 �участвует в  процессах роста и  деления клеток: наи-

более часто прослеживается связь между задержкой 
роста и деления клеток с угнетением активности фер-
ментов нуклеинового и белкового обмена;

∙	 �обеспечивает обратимость процессов денатурации 
ДНК; 

∙	 �участвует в  формировании спиральной структуры 
РНК; 

∙	 �участвует в  процессах кератогенеза: при дефиците 
цинка наблюдается облысение, сопровождающееся 
обширными поражениями кожи. У больных хрониче-
ским язвенным дерматитом отмечается взаимосвязь 
между содержанием цинка и  тяжестью течения дер-
матита; 

∙	 �входит в состав щелочной фосфатазы, таким образом 
участвуя в процессах кальцификации; 

∙	 �оказывает стабилизирующее действие на цитоплаз-
матические мембраны, препятствуя высвобождению 
гидролитических ферментов, таких как катепсин Э 
и коллагеназа, контролирующих скорость распада по-

врежденных тканей, прием сульфата цинка повышает 
скорость заживления послеоперационных ран; 

∙	 �при дефиците цинка наступает угнетение сперматоге-
неза и развитие первичных и вторичных половых при-
знаков; 

∙	 �принимает участие в иммунном ответе: дефицит цин-
ка сопровождается снижением уровня гормона ви-
лочковой железы тималина, угнетением образования 
антител, снижением числа лимфоцитов; 

∙	 �входит в  состав 5-нуклеотидазы, участвующей в  ме-
таболизме пуринов что важно для функционирования 
Т- и В-лимфоцитов; недостаточность этого фермента 
отмечена при врожденном дефиците Т-лимфоцитов;

∙	 �входит в состав белка густина (вырабатывается в око-
лоушных слюнных железах), который специфически 
связывается с мембранами вкусовых сосочков и регу-
лирует поступление в них питательных веществ;

∙	 �необходим для образования кристаллических форм 
инсулина, в виде которых происходит депонирование 
инсулина бета-клетками поджелудочной железы. [38] 

Se
∙	 �содержится в  глутатион-пероксидазе, предохраняю-

щей клетки от токсического действия перекисных ра-
дикалов; 

∙	 �дефицит селена в  снижении функции глутатион-пе-
роксидазы, что приводит к  нарушению процесса 
адаптации приезжего населения к условиям Крайнего 
Севера и увеличению стоматологической патологии.

Микроэлементный метаболизм является составляющей 
частью гомеостаза полости рта, в первую очередь, это ме-
таболизм кальция. Изменение элементного гомеостаза 
приводит к  нарушению минерального обмена и, как след-
ствие, к  патологии твердых тканей зуба и  альвеолярного 
отростка. Поддержание гомеостаза полости рта также во 
многом зависит от белков и муцина, присутствующих в ро-
товой жидкости и  определяющих ее вязкость. Изменение 
свойств ротовой жидкости увеличивает агрессивное дей-
ствие налета на СОПР и  зубах, обеспечивая рост микро-
флоры. Кроме того, значимую роль в обеспечении целост-
ности гомеостаза играет микробиоценоз  — совокупность 
представителей различных таксономических групп микро-
бов, заселяющих полость рта и  вступающих в  биохимиче-
ские, иммунологические, а  также иные взаимодействия 
с макроорганизмом и друг с другом [30].

Известно, что содержание макро- и  микроэлементов 
во внутренних органах и  средах определенным образом 
отражает гомеостатический статус организма, является 
весьма точным и  чувствительным критерием, позволяю-
щим служить сигналом наступивших в нем патологических 
изменений [9]. Сдвиги в содержании ряда микроэлементов 
в крови оцениваются с этой точки зрения при клинических 
исследованиях [37]. Поддержание постоянства внутренней 
среды организма предусматривает в первую очередь под-
держание качественного и  количественного содержания 
минеральных веществ в  тканях органов на определенном 
уровне [25].

На физиологические процессы оказывает влияние не 
только недостаток или избыток какого-либо элемента, но 
очень важным является соотношение элементов между 
собой. Известно, что кальций в  ионизированной форме 
циркулирует в  крови и  межклеточной жидкости, участвуя 
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в регуляции нервно-мышечной проводимости, сосудистого 
тонуса, продукции гормонов, проницаемости капилляров, 
препятствует депонированию в организме токсинов, тяже-
лых металлов и  радиоактивных элементов. Однако строн-
ций может замещать его в ацинарных клетках слюнных же-
лез в  механизме выделения в  ротовую жидкость и  может 
включаться в механизм накопления вместо кальция, конку-
рируя с ним за включение в кристаллическую решетку окси-
апатита кости.

При болезни Паркинсона проницаемость гематосали-
варного барьера для кальция, магния и  цинка усиливает-
ся, что дает картину достоверного увеличения содержания 
этих микроэлементов в ротовой жидкости у первичных па-
циентов БП по сравнению с контрольной группой. 

Магний является естественным антагонистом кальция, 
участвует в  процессах мембранного транспорта. При ар-
териальной гипертензии развивается тканевой или сыво-
роточный дефицит магния. Коррекция дефицита магния 
повышает эффективность антагонистов кальция в лечении 
больных с гипертонической болезнью.

Дисбаланс химических элементов служит отправной 
точкой либо сопутствует развитию патологии [2, 3, 33, 38, 
40, 47]. При всех аутоиммунных заболеваниях и  иммуно-
дефицитных состояниях в той или иной степени обнаружен 
дефицит Zn. Сообщается о связи дефицита Mg c развити-
ем атрофии тимуса, аутоиммунных заболеваний и  аллер-
гических реакций. У больных с  атопической бронхиальной 
астмой отмечено повышение уровня Cu в сыворотке крови 
и  церулоплазмина, что связывают с  защитными механиз-
мами, направленными на элиминацию свободных радика-
лов и стабилизацию клеточных мембран.

Велданова  М.  В. [11] обнаружила влияние дисбаланса 
макро- и  микроэлементов на развитие и  течение эндеми-
ческого зоба. При избытке Мn и Cd, дефиците Р, К, Se и Zn 
снижается эффективность корригирующего влияния йода 
на течение заболевания, и  рекомендуется микроэлемент-
ный анализ волос как эффективный метод выявления ком-
плекса струмогенных факторов. Подобные результаты по-
лучены и другими авторами, выявившими дисбаланс в цепи 
ассоциации «йод: марганец: кобальт: цинк, хром: свинец», 
характерный для детей, проживающих в промышленном го-
роде. Они делают вывод о дисбалансе микроэлементов как 
условии формирования йоддефицитных состояний на фоне 
йодной недостаточности.

Некоторые авторы, исследуя содержание железа, меди 
и марганца в слюне человека в норме, при кариесе и паро-
донтозе, пришли к выводу, что количество меди в слюне при 
кариесе и пародонтозе по сравнению с нормой увеличива-
ется, содержание марганца уменьшается.

Концентрация Cu выше у лиц с нелеченым кариесом, не-
которые исследователи предположили возможность пере-
хода Cu из твердых тканей в смешанную слюню при деми-
нерализации в процессе кариеса [51].

Корреляция в цельной слюне выше, чем корреляционные 
связи в  супернатанте слюны. У прошедших профосмотр 
в течение последнего года студентов снижение соотноше-
ния Zn/Cu было выявлено среди тех, кто имел три и более 
кариозных повреждения, по сравнению со студентами без 
кариеса (1,54 VS. 1.11, P < 0,05) [47].

Доказано влияние дефицита фтора, меди, цинка, ко-
бальта в  воде на снижение микротвердости дентина. При 
дефиците цинка в окружающей среде Овруцким Г. Д. с со-

авт. отмечено более активное течение кариеса: распро-
страненность 91,7% при интенсивности 4,53 по сравнению 
с  районом, где дефицит цинка отсутствовал 78% и  2,44, 
соответственно. Не вызывает сомнения факт возрастания 
распространенности и тяжести течения воспалительных за-
болеваний пародонта при выраженном эндоэкологичеком 
дисбалансе [1, 24, 26].

Ряд исследований подтверждает существование свя-
зи между уровнем кальция, магния, цинка, меди, магния 
в слюне крови и хронического пародонтита. Также отмеча-
ется зависимость уровня кальция и магния в слюне от ку-
рения [48].

Японские ученные выявили, что уровень Мn в  смешан-
ной слюне зависит от пола и возраста [51].

Результаты исследований указывают на взаимосвязь 
элемента кадмия в биологических средах организма с па-
тологическими изменениями в пародонте и в костной ткани 
челюстей у жителей промышленных городов [16].

Изменения содержания микроэлементов в  ротовой 
и десневой жидкости отражают степень повреждения паро-
донта. При заболеваниях пародонта в минеральном составе 
смешанной слюны наблюдается увеличение концентрации 
кальция, магния, цинка. Немаловажную роль в  ремодели-
ровании пародонта с инициированием в нем аутоиммунных 
процессов играют минеральные дисбалансы, изменение 
присутствия важнейших макро- и  микроэлементов в  раз-
личных средах. Так, атрофию и  резорбцию костной ткани, 
типичной для генерализованного пародонтита, закономер-
но сопровождает нарушение тканевого распределения Са 
и Mg, а также ряда микроэлементов.

У этих больных выявляется насыщение циркулирующей 
плазмы крови ионами кальция при дефиците присутствия 
в ней магния, цинка и меди. Деминерализация костной тка-
ни у больных генерализованным пародонтитом коррелиру-
ет с дефицитом Zn в нейтрофилах.

Исследования Ореховой  Л.  Ю. и  Кучумовой  Е.  Д. пока-
зали, что подавляющее большинство обследованных ими 
больных (83,5%) страдали и  клиническими проявлениями 
сидеропенического синдрома: истонченностью, ломко-
стью, расслоением и  деформацией ногтей, выпадением 
волос, сухостью кожи, ее пергаментным истончением на 
голенях, иногда дисфагическими расстройствами.

У 24,6% наблюдавшихся больных была выявлена хро-
ническая гипохромная анемия. Также был установлен еще 
более выраженный дефицит присутствия цинка и меди как 
в плазме крови, так и во внутриклеточной среде. Известно, 
что костная ткань человека обладает высокой метаболи-
ческой активностью и  чрезвычайно чувствительна к  изме-
нениям условий внешней среды. Под влиянием различных 
факторов — питания, внешнего загрязнения почвы, воздуха 
и  воды  — в  костной ткани происходят выраженные изме-
нения. Известен факт участия некоторых микроэлементов 
(медь, цинк, стронций) в  метаболических процессах кост-
ной ткани. При этом их недостаточное содержание или из-
быточное накопление приводит к  серьезным нарушениям 
синтеза матричных белков костной ткани и, как следствие, 
к дефектам минерализации.

Имеющиеся данные позволяют считать, что выявлен-
ный дисбаланс ряда химических элементов в  почве, воде 
и пище, особенно кальция, стронция и бария, является ве-
дущим фактором, влияющим на обмен веществ в организ-
ме и, прежде всего, костно-суставной системы. При этом 
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в кристаллическую решетку гидроксиапатита вместо ионов 
кальция и  фтора встраиваются поллютанты. Поллютанты 
(от лат. Pollute — загрязнять) — это вещества (соединения), 
поступающие в  организм экзогенно в  результате загряз-
нения окружающей среды и нарушающие метаболические 
процессы.

Комплексная диагностика и  лечение заболеваний па-
родонта, развившегося на фоне эндоэкологических на-
рушений, является весьма актуальными проблемами кли-
нической пародонтологии. Поиск причинно-следственных 
связей между тяжестью воспалительных процессов в  па-
родонте и степенью дисбаланса микро- и макроэлементов 
в  организме человека позволит разработать комплексный 
подход к  вопросам ранней диагностики и  лечения, выбор 
средств фармакотерапии сделает патогенетически обо-
снованным, а  контроль над проводимыми манипуляция-
ми — эффективными [41].

Многоэлементный анализ крови и смешанной слюны по-
зволяют рекомендовать в качестве диагностических тестов 
для оценки состояния организма, в том числе полости рта, 
и  позволяет индивидуально подбирать схему коррекции 
минерального обмена с целью повышения эффективности 
лечения воспалительных осложнений.

Выявлена статистически значимая разница в распреде-
лении микроэлементов натрий, калий, ванадий, хром, мы-
шьяк и селен в слюне лиц с кистозным фиброзом по срав-
нению со здоровыми лицами [50].

По концентрации кальция в ротовой жидкости при острых 
одонтогенных гнойно-воспалительных заболеваниях и  ин-
фекционно-воспалительных осложнениях травматического 
повреждения нижней челюсти можно оценивать состояние 
очага воспаления в костной ткани [23]. При ряде заболева-
ний слизистой оболочки полости рта выявлен дисбаланс 
макро- и микроэлементов в ротовой жидкости. 

В заключение следует отметить, что информация о  со-
держании макро- и  микроэлементы в  слюне может быть 
важным диагностическим показателем. Исследование ма-
кро- и  микроэлементов слюны является перспективным 
методом для диагностики и  создания дифференцирован-
ных программ профилактики и лечения стоматологических 
заболеваний.
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