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кая заболеваемость медицинских работников с 
вредными условиями труда характеризуется раз-
нообразием нозологических форм и активностью  
патологических процессов: изменения твердых 
тканей зубов отличаются интенсивностью кари-
озных нарушений и большим распространением 
некариозной патологии, а заболевания тканей 
пародонта характеризуются более тяжелым те-
чением. 

Результаты нашего исследования обусловли-
вают необходимость более глубокого обследо-
вания данного контингента, могут быть исполь-
зованы для оптимизации существующей системы 
охраны стоматологического здоровья декрети-
рованного контингента и стать основанием для 
разработки и внедрения комплекса лечебно-про-
филактических мероприятий для работающего 
населения. 
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Вопросы диагностики и лечения заболеваний слюнных желез широко изучаются ведущими клиниками че-
люстно-лицевой хирургии и стоматологии стоматологических университетов и медицинских академий. Изучены 
особенности микрокристаллизации ротовой жидкости у взрослых людей разных возрастных групп, страдающих 
различными хроническими заболеваниями слюнных желёз. В работе обследовано 246 человек (115 мужчин и 
134 женщины) в возрасте от 25 до 82 лет, страдающих хроническим сиалоаденитом (сиалодохитом), слюнно-
каменной болезнью (сиалолитиазом), реактивно-дистрофическими заболеваниями слюнных желёз (сиалозами), 
лучевыми и медикаментозными сиалоаденопатиями, а также доброкачественными и злокачественными новооб-
разованиями слюнных желёз. Установлена зависимость кристаллографических показателей смешанной слюны 
как от вида патологии слюнных желёз, так и от возраста и уровня коморбидности взрослых людей.
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Для взрослых людей, особенно пожилого и 
старческого возраста, характерна полиморбид-
ность [11, 14]. Очень часто встречаются клиничес-
кие случаи, когда патологическими процессами 
затронуты разные органы и системы организма 
пожилых и старых людей, а клиническая картина 
при этих заболеваниях проявляется преимущест-
венно поражением органов и тканей жевательно-
го аппарата, в том числе и слюнных желез [1, 5, 
18]. Несмотря на то что патология слюнных желез 
среди стоматологических заболеваний встреча-
ется сравнительно редко, многие из патологичес-
ких процессов, протекающих в слюнных железах, 
плохо поддаются лечению и очень мучительны 
для больных, в том числе лиц пожилого и стар-
ческого возраста. Это особенно характерно для 
реактивно-дистрофических заболеваний слюн-
ных желез (сиалозов), а также сиалоаденопатий, 
возникающих после комбинированного лечения 
злокачественных опухолей орофарингеальной 
зоны [2, 4, 12]. Часто не меньшие сложности 
представляет лечение взрослых людей разных 
возрастных групп, страдающих воспалительной 
патологией слюнных желез и слюнокаменной бо-
лезнью (сиалолитиазом) [3, 7, 13]. 

Следует подчеркнуть, что вопросы диагности-
ки и лечения заболеваний слюнных желез широко 
изучаются ведущими клиниками челюстно-лице-
вой хирургии и стоматологии стоматологических 
университетов и медицинских академий нашей 
страны. Однако необходимо отметить, что имею-
щаяся многочисленная отечественная и зарубеж-
ная литература в большинстве своем освещает 
изолированно какую-либо группу заболеваний 
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слюнных желез, практически не освещая узкие 
вопросы, касающиеся особенностей клиничес-
кой картины, в том числе характеристики микро-
кристаллизации смешанной слюны. Поэтому ис-
следование особенностей микрокристаллизации 
ротовой жидкости при различных заболеваниях 
слюнных желез у взрослых людей разных возрас-
тных групп представляет прикладной интерес для 
клинической стоматологии. 

цель исследования – изучить особенности 
микрокристаллизации ротовой жидкости у взрос-
лых людей разных возрастных групп, страдаю-
щих различными хроническими заболеваниями 
слюнных желез. 

материалы и методы исследования
Было обследовано 246 человек (115 мужчин и 

134 женщины) в возрасте от 25 до 82 лет, страда-
ющих различными заболеваниями слюнных желез 
(табл. 1): хроническим сиалоаденитом (сиалодо-
хитом) – 46 человек, слюнокаменной болезнью 
(сиалолитиазом) – 84 человека, реактивно-дистро-
фическими заболеваниями слюнных желез (сиало-
зами) – 39 человек, лучевыми (28 чел.) и медика-
ментозными (32 чел.) сиалоаденопатиями, а также 
20 человек с новообразованиями слюнных желез. 

Возрастное распределение пациентов пред-
ставлено на рисунке 1. У пациентов изучался сто-
матологический и соматический статус.

Для реализации цели исследования мик-
рокристаллизацию (МКС) смешанной слюны 
оценивали однократно в период ремиссии за-
болевания слюнных желез. Микрокристаллиза-
цию ротовой жидкости проводили по методике  
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и неправильной форм. Третий В тип МКС – пол-
ное отсутствие кристаллов в поле зрения. Мате-
риалом кристаллографического исследования 
служила смешанная слюна (ротовая жидкость). 
На предметное стекло помещали одну каплю 
ротовой жидкости с помощью пипетки. Далее 
предметное стекло помещалось в термостат 
на 60 минут при температуре 37° С. По завер-
шении этого высохшую каплю исследовали под 
микроскопом «Орton-II» с последующим фото-
графированием. Для оценки формы и строения 
кристаллов на фотографиях применяли класси-
фикацию О. Ю. Пузиковой [21]. С целью деталь-
ной оценки динамики изменения кристаллов ро-
товой жидкости и мочи использовали методику 
В. В. Седельниковой [10, 15], заключающуюся 
в изучении размеров главных осей дендритных 
кристаллов. 

Полученный в результате клинического иссле-
дования цифровой материал обработан на ПК с 
использованием специализированного пакета для 
статистического анализа «StatisticaforWindowsv. 
6.0». Различия между сравниваемыми группами 
считались достоверными при р≤0,05.

результаты исследования и их обсуждение
Изучение МКС показало, что при рассматри-

ваемой патологии слюнных желёз встречались 
практически все типы микрокристаллизации слю-
ны, за исключением третьего В типа, который не 
был выявлен ни у одного из обследуемых из рас-
сматриваемых групп пациентов (табл. 2). 

У лиц, страдающих хронической воспалитель-
ной патологией слюнных желёз, наиболее час-
то выявлялся второй Б тип МКС (р≤0,05). При 
слюнокаменной болезни (сиалолитиазе) чаще 
(р≤0,05) выявлялся второй А тип МКС (25,0%), 
а при реактивно-дистрофических заболеваниях 
слюнных желёз (сиалозах) – второй Б тип МКС: 
в 30,8% случаев (р≤0,05). При сиалоаденопати-
ях наиболее часто выявляли третий В и третий 
А типы МКС (р≤0,05). При лучевой сиалоадено-
патии, обусловленной лучевой терапией опухо-
лей орофарингеальной зоны, указанные типы 

Т. Л. Рединовой [20] в модификации С. Н. Шато-
хиной и В. Н. Шабалина [19]. Оценку МКС прово-
дили согласно классификации О. Ю. Пузиковой 
[21], которая выделяет следующие типы МКС. 

Первый тип – характерен чёткий рисунок 
крупных удлинённых кристаллопризматических 
структур, идущих от центра капли, сросших-
ся между собой и имеющих древовидную или 
папоротникообразную форму, находящихся по 
всему полю. Органическое вещество располо-
жено в небольшом количестве по периферии. 
Второй А тип – рисунок, характерный первому 
типу МКС: в центре капли видны отдельные 
дендритные кристаллопризматические струк-
туры меньших размеров или по всему полю; 
большое количество органического вещества. 
Второй Б тип – по всему полю видны чёткие 
длинные кристаллы, имеющие древовидную 
или папоротникообразную форму; небольшое 
количество органического вещества по пери-
ферии. Второй В тип – в центре капли видны 
отдельные кристаллы звёздчатой формы, по 
краям чёткие длинные кристаллы, характер-
ные для первого типа. Третий А тип МКС –  
отдельные кристаллы в виде прута или веточек, 
расположены по всему полю. Третий Б тип – по 
всей площади капли просматривается боль-
шое количество изометрически расположенных 
кристаллических структур звёздчатой округлой 

Таблица 1 

Характеристика обследованных больных, страдающих различными  
заболеваниями слюнных желез, n

Хроничес-
кие сиало-
адениты и 
сиалодо-

хиты

Сиало-
литиаз

Реактивно-дистрофичес-
кие заболевания 

(сиалозы) Сиалоадено-
патии

Новообразова-
ния слюнных 

желез доброка-
чественные

Всего

Лучевые
Медикамен-

тозные
46 84 39 28 32 20 249

♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀
19 27 60 24 4 35 11 17 11 21 10 10 115 134

Рис. 1. Распределение обследованных пациентов, 
страдающих патологией слюнных желез, по возрасту, 

n
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МКС встречались соответственно в 39,3% и 
28,6% случаев (рис. 2). При медикаментозных  
сиалоаденопатиях, возникших после химиоте-
рапии при лечении опухолей орофарингеальной 
зоны, – в 37,5% и 21,9% случаев. 

У пациентов, страдающих новообразовани-
ями слюнных желёз (доброкачественными или 
злокачественными), лечение которым ещё не 
проводилось, в 40% случаев определялся тре-
тий Б тип МКС. Отмечено, что независимо от 
патологии слюнных желёз тип МКС достоверно 
зависел от коморбидности (рис. 3). Показатель 
коморбидности составил у молодых людей 1,23 
заболевания на человека, у лиц среднего воз-
раста – 3,25, у лиц пожилого и старческого воз-
раста соответственно 6,32 и 8,24 заболевания 
на одного пациента. Установлено, что с возрас-
том (р≤0,05) и увеличением количества заболе-
ваний у взрослых людей увеличивался тип МКС 
(р≤0,05). 

Исследование длины главных осей дендрит-
ных кристаллов у взрослых людей, страдающих 
заболеваниями слюнных желез, показало, что 

данный показатель достоверно определялся ти-
пом МКС и по мере увеличения типа МКС длина 
главных осей дентритных кристаллов достоверно 
уменьшалась от 812,6±76,3 мкм 87,2±97,4 мкм 
(р≤0,05).

Таким образом, проведенное клиническое ис-
следование позволило изучить особенности мик-

Таблица 2

Характеристика микрокристаллизации ротовой жидкости у лиц,  
страдающих различными заболеваниями слюнных желез

Тип микрокристал-
лизации слюны по 

О. Ю. Пузиковой

Сиалоаде-
нит

Сиалоли-
тиаз

Сиалозы
Сиалоаденопатии Новообразова-

ниялучевые
медикаментоз-

ные

N % N % N % N % N % N %

I 9 17,39 15 17,86 5 12,8 1 3,57 2 6,25 1 5

II A 12 26,05 21 25 6 15,4 1 3,57 2 6,25 2 10

II Б 19 41,3 16 19,05 8 20,5 3 10,7 4 12,5 4 20

II В 5 10,87 14 16,67 12 30,8 4 14,3 5 15,63 2 10

III A 2 4,35 13 15,48 4 10,3 8 28,6 7 21,87 3 15

III Б - - 5 5,94 4 10,3 11 39,3 12 37,5 8 40

III В Данный вид микрокристаллизации ротовой жидкости выявлен не был

Тип микрокрис-
таллизации 
слюны по 

О. Ю. Пузиковой

I II A II Б II B III A III Б

Микроскопи-
ческая картина 
кристаллизации

Рис. 2. Типы кристаллов смешанной слюны

Рис. 3. Показатели коморбидности у лиц разных 
возрастных групп, страдающих заболеваниями 

слюнных желез
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рокристаллизации смешанной слюны у взрослых 
людей разных возрастных групп, страдающих 
различной воспалительной, реактивно-дистрофи-
ческой патологией и опухолями слюнных желёз. 
В ходе исследования установлена зависимость 
кристаллографических показателей смешанной 
слюны как от вида патологии слюнных желёз, так 
и от возраста и уровня коморбидности взрослых 
людей. 
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