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Резюме. Показаны динамика изменения содержания лактоферрина и среднемолекулярных пептидов в 
секрете околоушных слюнных желез у больных хроническим паренхиматозным сиаладенитом при 
обострении заболевания и в период ремиссии в зависимости от стадии и активности хронического вос
палительного процесса. Выявлено, что у больных с этой патологией целесообразно проводить монито
ринг содержания биохимических показателей, которые можно использовать как интегральный показа
тель воспалительных и метаболических нарушений в слюнной железе и с целью коррекции проводи
мого лечения.
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Summary. There has shown the dynamics of changes in the content of lactoferrin and middle molecular pep- 
tidesin secret parotid glands at patients with chronic parenchymal sialadenits an exacerbation of the disease 
and in remission, depending on the stage and activity of chronic inflammation. It has found that patients with 
this disease it is advisable to monitor the content of biochemical parameters that can be used as an integral 
indicator of inflammatory and metabolic disorders in the salivary gland, and in order to correct the treatment. 
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Изучение биохимических показателей слюны 
представляет особый интерес, так как их измене
ния отражают состояние слюнных желез. Одним 
из важных компонентов слюны является лакто- 
феррин, относящийся к семейству трансферри- 
нов. Лактоферрин является полифункциональ- 
ным белком, обладающим антибактериальной и 
противовирусной, иммуномодулирующей актив
ностью и комплексом противовоспалительных 
свойств, его считают маркером активности вос
палительных процессов [1]. Изучению лактофер- 
рина при воспалительных заболеваниях слюнных 
желез посвящены единичные работы [2].

В последние годы уделяется большое внимание 
исследованию синдрома эндогенной интоксика
ции (ЭИ) при разной патологии. В настоящее 
время ЭИ отводится ведущая роль в патогенезе 
как острых, так и хронических заболеваний [3]. 
Общепризнанным маркером эндогенной инток
сикации считаются среднемолекулярные пеп
тиды (СМП).

Имеется ряд работ, посвященных изучению со
держания веществ низкой и средней молекуляр
ной массы в ротовой жидкости [4].

Целью настоящего исследования явилось 
изучение динамики изменения содержания лак- 
тоферрина и среднемолекулярных пептидов в 
слюне у больных хроническим паренхиматозным 
сиаладенитом.

М атериалы и методы исследования
Исследования проведены у практически здоро

вых лиц (17 человек) и 44 больных хроническим 
паренхиматозным сиаладенитом в период 
обострения. Больные были разделены на 2 
группы: первую группу составили 17 пациентов 
с начальной стадией заболевания; вторую группу
-  27 больных с клинически выраженной и позд
ней стадиями.

Изучено содержание лактоферрина (ЛФ), сред
немолекулярных пептидов (СМП) в секрете, взя
том из выводного протока околоушных слюнных 
желез (ОУСЖ) при поступлении в клинику и в 
динамике лечения: через 7, 10, и 14 суток. Опре
деление количества ЛФ (в нг/мл) проводилось
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иммуноферментным методом с помощью диа
гностических наборов EJA (Германия) на диагно
стической системе "Antos 2010" (Австрия). Со
держание СМП определяли спектрофотометри
ческим методом в ультрафиолетовом свете при 
длине волны 254 нм и выражали в у.е. [8].

Результаты исследования
У практически здоровых людей концентрация 

ЛФ в слюне составила 1010,2±21,1 нг/мл, уро
вень СМП - 0,04±0,0002 у.е.

У пациентов с начальной стадией заболевания в 
первые сутки поступления в отделение че
люстно-лицевой хирургии в секрете пораженных 
ОУСЖ отмечалось повышение концентрации ЛФ

до 1750,0±13,10 нг/мл (Р<0,001), что выше значе
ний ЛФ практически здоровых лиц на 73,2% и ха
рактерно для воспалительных процессов (табл.). 
У больных с клинически выраженной и поздней 
стадиями в первые сутки поступления в клинику 
содержание ЛФ в слюне составило 2006,7±17,12 
нг/мл, что выше значений в норме на 98,7% 
(Р<0,001), а также было значительно и досто
верно выше уровня ЛФ пациентов с начальной 
стадией заболевания (Р1<0,001).

Таким образом, более высокие значения ЛФ у 
больных с клинически выраженной и поздней 
стадиями заболевания по сравнению с начальной 
стадией отражают интенсивность воспалитель
ного процесса.

Таблица
Содержание лактоферрина (нг/мл) и СМП (у.е.) в секрете околоушных слюнных желез в норме 

и у больных хроническим паренхиматозным cиаладенитом при обострении заболевания

Биохимические
показатели

Г руппы обследуемых
Практически 

здоровые лица, 
n=17

Пациенты с начальной 
стадией заболевания, 

n=17

Пациенты с клинически 
выраженной и поздней 

стадиями заболевания, n=27

Содержание лак- 
тоферрина 1010,2±21,1 нг/мл 1750,0±13,10 нг/мл 

Р<0,001

2006,7±17,12 нг/мл 
Р<0,001 
Р:<0,001

Содержание СМП 0,04±0,0002 у.е. 0,065±0,0005
Р<0,001

0,088±0,0004
Р<0,001

Р1<0,0013,5
Примечание: Р  -  достоверность разницы показателей больных хроническим паренхиматозным 

сиаладенитом в период обострения и практически здоровых лиц;
P 1 -  достоверность разницы показателей больных с начальной стадией и клинически 
выраженной, поздней стадиями заболевания.

Исследование содержания СМП у больных хро
ническим паренхиматозным сиаладенитом в пе
риод обострения показало следующее: в первые 
сутки обострения его значение составило в сред
нем 0,065±0,0005 у.е. (P<0,001) в начальной ста
дии и 0,088±0,0004 (P<0,001) в клинически выра
женной и поздней стадиях заболевания, что пре
вышало значения в норме в начальной стадии на 
62,5% и в клинически выраженной и поздней ста
диях заболевания -  на 120% (табл.). Значитель
ное повышение концентрации СМП в слюне у 
больных связано с накоплением в слюнной же
лезе вторичных метаболитов, обусловленных об
разованием продуктов тканевого распада, бакте
риальных токсинов, продуктов жизнедеятельно
сти микробов и медиаторов воспалительной ре
акции, в результате смещения обмена веществ в 
сторону катаболизма. По мере стихания воспали
тельного процесса в ОУСЖ снижались и повы

шенные значения ЛФ и СМП, нормализация ко
торых в начальной стадии заболевания наступала 
к 10 суткам, а в клинически выраженной и позд
ней стадиях -  на 14 сутки.

В период ремиссии в начальной стадии хрони
ческого паренхиматозного сиаладенита уровни 
ЛФ в секрете ОУСЖ были в пределах значений, 
характерных для практически здоровых лиц. В 
клинически выраженной и поздней стадиях при 
неактивном течении заболевания отмечено уме
ренное, но недостоверное повышение значений 
лактоферрина -  1053,24±14,7 нг/мл (Р>0,05). При 
активном течении процесса у пациентов, подвер
женных частым обострениям воспалительного 
процесса, отмечалось снижение значений метал- 
лопротеида до 850±17,7 (Р<0,01). Дефицит ЛФ 
сказывался на бактериостатической активности 
слюны, что, в свою очередь, приводило к сниже
нию местного иммунитета. Таким образом, уро
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вень ЛФ отражал интенсивность воспалитель
ного процесса у больных с различной стадией за
болевания, а снижение его концентрации в пе
риод ремиссии свидетельствовало о возможно
сти обострения заболевания.

Значения СМП у пациентов в период ремиссии 
в начальной стадии заболевания были в пределах 
значений (0,042±0,00020, (Р>0,05), характерных 
для практически здоровых лиц. В клинически вы
раженной и поздней стадиях заболевания отме
чено недостоверное повышение уровня СМП в 
слюне больных (0,041±0,00050, Р>0,05), а при ак
тивном течении заболевания (частые обостре
ния) -  разница показателей была уже достовер
ной -  0,050±0,00025 (Р<0,001).

Таким образом, изменение уровней биохимиче
ских показателей слюны в период ремиссии сви
детельствовало об активности хронического па
ренхиматозного сиаладенита, что позволяло, при 
необходимости, проводить курс комплексного 
лечения. Полученные данные позволяют пола
гать, что у больных хроническим паренхиматоз
ным сиаладенитом целесообразно проводить мо
ниторинг содержания биохимических показате
лей в секрете пораженных околоушных слюнных 
желез, которые можно использовать как инте
гральный показатель воспалительных и метабо
лических нарушений в слюнной железе.
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