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THE DIAGNOSTIC INFORMATIVENESS OF THE ANALYSIS OF ORAL FLUID 
INDICATORS FOR THE ASSESSMENT OF METABOLISM IN PATIENTS WITH OBESITY

Цель – изучить информативность анализа показателей 
ротовой жидкости для оценки состояния метаболизма у па-
циентов с ожирением.

Материалы и методы. Изучены показатели ротовой жид-
кости и крови, характеризующие метаболизм, среди 58 па-
циентов с ожирением II типа (36 женщин и 22 мужчины, 
средний возраст 39,5±6,2 года).

Результаты. Выявлено, что при ожирении самые выражен-
ные сдвиги биохимических показателей в крови наблюдаются 
со стороны липидного обмена. У 34,62% пациентов повышено 
содержание в крови холестерина, у 22,22% пациентов – содер-
жание триглицеринов. Концентрация глюкозы превышала ре-
ферентное значение у 25,93% пациентов. В ротовой жидкости 
наибольшие изменения коснулись содержания триглицеринов – 
их уровень повышен у 66,67% пациентов. При сопоставлении по-
казателей в крови и ротовой жидкости выявлено, что повышение 
содержания триглицеринов в ротовой жидкости сопровождается 
аналогичной тенденцией в крови в 22,22% случаев. Среди лиц 
с повышенной концентрацией глюкозы в ротовой жидкости в 
50,0% случаев выявлена гипергликемия. При оценке активности 
ферментов, несмотря на достаточно выраженные сдвиги в крови, 
достоверного повышения в ротовой жидкости активности ис-
следуемых трансаминаз не регистрировалось.

Заключение. Ротовая жидкость является информативным 
биоматериалом для оценки состояния метаболизма у пациен-
тов с ожирением. Наиболее информативными показателями 
ротовой жидкости для оценки состояния метаболизма у па-
циентов с ожирением оказались содержание триглицеринов 
и глюкозы. Получены данные, необходимые при разработке 
экспресс-систем для диагностики и мониторинга эффектив-
ности лечения ожирения врачом и пациентом.

Ключевые слова: биохимия, гигиена питания, ожире-
ние, метаболизм, ротовая жидкость, кровь.
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Aim – to study the informativeness of the analysis of oral 
fluid parameters to assess the state of metabolism in patients 
with obesity.

Materials and methods. The article studied the 
indicators of oral fluid and blood, wich characterized the 
metabolism, among 58 patients with II type of obesity (36 
women and 22 men, mean age 39.5±6.2 years).

Results. It was found, that the most pronounced changes 
in biochemical parameters of blood during obesity are 
observed from the side of lipid metabolism. From 34.62% of 
patients increased content of cholesterol in blood, 22.22% of 
patients, triglycerides. Glucose concentration exceeded the 
reference value in 25.93% of patients. The greatest changes in 
indicators of the oral fluid was found in triglycerides – they 
have a high level of 66.67% of the patients. The comparison 
of the indicators in the blood and oral fluid was revealed, that 
the increase in triglycerides in the oral fluid is accompanied 
by a similar trend in the blood in 22.22% of cases. Among 
those with a high concentration of glucose in oral fluid at 
50.0% of cases revealed hyperglycemia. The evaluation of 
enzyme activity, despite the rather pronounced shifts in the 
blood, we found, that there was no significant increase in the 
oral fluid activity of the transaminases studied.

Conclusion. Oral fluid is a useful biological material for 
the assessment of metabolism in patients with obesity. The 
most informative indicators of oral fluid to assess the state 
of metabolism in patients with obesity were triglycerines 
and glucose. The results of the study are necessary for 
the development of rapid systems for the diagnosis and 
monitoring of the effectiveness of treatment of obesity by 
a doctor and a patient.

Keywords:  biochemistry, food hygiene, obesity, 
metabolism, oral fluid, blood.
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 введение

Проблема ожирения в настоящее время явля-
ется актуальной для населения большинства 

экономически развитых стран, включая Россию [1, 2, 
3]. Согласно данным ВОЗ, более миллиарда человек 
на планете имеют лишний вес, больных ожирением 
зарегистрировано более 300 млн [4, 5]. Неуклонный 
рост числа больных ожирением отмечается и в России 
[2, 3, 6].

Ожирение является фактором риска сердечно-
сосудистых заболеваний, сахарного диабета, хрониче-
ских болезней мочеполовой системы, злокачественных 
новообразований и хронических болезней костно-
мышечной системы [7, 8, 9, 10].

В то же время практически не существует действен-
ных методов лечения ожирения, профилактика и ле-
чение ограничиваются в основном рекомендациями 
по изменению образа жизни [11]. Это не случайно, так 
как патогенетические аспекты развития данного забо-
левания многочисленны и до конца не изучены [9, 11, 
12]. Считается, что при ожирении нарушаются энер-
гетический баланс, работа гипоталамических структур 
(центров «голода» и «насыщения»), а также обратная 
связь между центральными механизмами и жировой 
тканью, в которой вырабатывается основной регулятор 
липогенеза и липолиза – лептин [12].

Диетотерапия ожирения основывается на данных 
различных диагностических методов [13]. Эффек-
тивность применения некоторых из них остается 
недостаточно изученной. Традиционно в клинико-
лабораторной диагностике для определения состоя-
ния обмена веществ проводится определение в крови 
ряда биохимических показателей, таких как глюкоза, 
холестерин, ферменты и ряд других. Хорошо известны 
методики и референтные значения получаемых показа-
телей. Однако забор материала связан с инвазивными 
методами. Это затрудняет проведение анализа, осо-
бенно у детей. В этой связи актуален поиск альтерна-
тивных путей забора материала и проведения анализа 
[12, 14].

В настоящее время для оценки метаболического 
профиля актуально изучение показателей не только в 
крови, но и в альтернативной крови среде – ротовой 
жидкости. Преимуществами данного подхода являют-
ся неинвазивность, простота, доступность, многократ-
ность получения биологической среды для исследова-
ния, возможность проведения анализа неограниченное 
количество раз в различных возрастных группах [14]. 
Существует необходимость поиска информативных 
показателей ротовой жидкости для оценки состояния 
метаболизма у пациентов с ожирением.

 мАтериАлы и методы
Подготовительный этап исследования включал 

анализ литературных данных, выбор оптимальных 
методов определения показателей метаболизма в ро-
товой жидкости на лабораторном оборудовании, оцен-
ку возможности определения показателей ротовой 
жидкости с помощью методов «сухой химии» и ана-
лиз существующих экспресс-тестов для определения  

показателей обменов в различных биологических средах 
организма. Изучены значимые показатели метаболизма 
у пациентов с ожирением: глюкоза, общий холестерин 
(ХС), триглицерины (ТГ), аланинаминотрансфераза 
(АлАт), аспартатаминотрансфераза (АсАт), гамма-
глютамилтранспептидаза (ГГТП).

В исследование было включено 58 пациентов с ожи-
рением II типа (36 женщин и 22 мужчины). Средний 
возраст составил 39,5±6,2 года. Анализировались дан-
ные показателей сыворотки крови и ротовой жидкости 
пациентов с подтвержденным диагнозом.

Клинико-инструментальное обследование паци-
ентов включало изучение анамнеза жизни с оценкой 
жалоб, генеалогической карты, оценку роста, массы 
тела, индекса массы тела (ИМТ), SDS ИМТ, биоим-
педансометрию, биохимический анализ крови и ро-
товой жидкости с оценкой показателей липидного и 
углеводного обменов, функции печени (содержание 
ХС, ТГ, липопротеинов, глюкозы, активность АЛАТ, 
АСАТ, ГГТП).

Кровь для исследования брали утром из локтевой 
вены, после 12-часового голодания. Образцы крови 
центрифугировали при 1500 об/мин 10 минут. При пер-
вичном приеме пациентов осуществлялся набор био-
логического материала – ротовой жидкости. Пациенты 
сдавали ротовую жидкость натощак, предварительно 
прополоскав рот водой, путем сплевывания в пробирки 
в течение 10 минут. Образцы ротовой жидкости под-
вергали замораживанию не менее 3 часов. Затем их 
размораживали, тщательно перемешивали и центри-
фугировали в течение 5 минут до образования супер-
натанта. Для исследования использовали прозрачную 
надосадочную жидкость.

Показатели крови определяли на автоматическом 
биохимическом анализаторе с иммуноанализом 
Architect c4000 (Abbott Diagnostics, США).

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с помощью пакета прикладных про-
грамм SPSS 21. Использовались статистические харак-
теристики: средняя арифметическая (М), стандартная 
ошибка среднего арифметического (m), медиана (Me), 
стандартное отклонение (Standart Deviation, SD), ре-
ферентные пределы (Ref.). Различия между средни-
ми значениями отдельных показателей оценивались 
с помощью среднего квадратичного отклонения, 
t-критерия Стьюдента. Достоверными считали ре-
зультаты при р < 0,05.

 резУлЬтАты
Выявлено, что при ожирении наблюдается тенден-

ция к увеличению в ротовой жидкости содержания 
глюкозы и триглицеринов. Активность АЛАТ и АСАТ, 
содержание холестерина, как правило, находятся в 
пределах нормы. 

Также систематизируются и анализируются биохи-
мические показатели в крови обследуемых пациентов. 
Выявлено, что самые выраженные сдвиги ожидаемо 
наблюдаются со стороны липидного обмена. У 34,62% 
пациентов повышено содержание в крови холестери-
на, у 22,22% пациентов – содержание триглицеринов.  
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Концентрация глюкозы превышала референтное зна-
чение у 25,93% пациентов. Отмечены изменения актив-
ности аминотрансфераз: активность АЛАТ повышена у 
25,0% пациентов, из них у половины – в 2 и более раз, 
АСАТ – в 13,64% случаев.

В ротовой жидкости наибольшие изменения кос-
нулись содержания триглицеринов (таблица 1). Их 
уровень повышен у 66,67% пациентов. У 13,79% обсле-
дуемых выявлена повышенная концентрация глюко-
зы. При сопоставлении показателей в крови и ротовой 
жидкости выявлено, что у пациентов, в ротовой жид-
кости которых повышено содержание триглицеринов, 
данная тенденция наблюдается и в крови: в 22,22% слу-
чаев отмечается превышение значения данного пара-
метра в 1,5–2 раза.

Определено также, что среди лиц с повышенной 
концентрацией глюкозы в ротовой жидкости у 50,0% 
выявлена гипергликемия. 

Анализ уровня холестерина в ротовой жидкости по-
казал значительное снижение его относительно пред-
ставленных в литературе величин – 0,08±0,071 ммоль/л. 
В нашем исследовании мы получили значения дру-
гого порядка, соотносимые среди пациентов дан-
ной группы. Минимальное значение составило 
0,003 ммоль/л, максимальное – 0,065 ммоль/л, сред-
нее – 0,016±0,004 ммоль/л. Данный результат, веро-
ятно, обусловлен спецификой метода определения  

холестерина, отличающегося от используемого автора-
ми разработанных референтных пределов.

При оценке активности ферментов, несмотря на до-
статочно выраженные сдвиги в крови, достоверного по-
вышения в ротовой жидкости активности исследуемых 
трансаминаз не регистрировалось. Активность АЛАТ и 
АСАТ находилась в референтных пределах и состави-
ла в среднем 6,5±0,08 и 19,7±1,07 Е/л соответственно. 
Активность ГГТП в ротовой жидкости у 52,0% паци-
ентов находилась в пределах нормы, в 48,0% случаев 
была ниже нормы. Учитывая полученные результаты, 
решено исключить из изучаемого спектра показате-
лей активность ГГТП в силу очень низких значений 
и сложности определения ее доступными методами и 
реагентами.

 обсУЖдение
Из вышеизложенного можно сделать следующие 

выводы.
1. На основании проведенных исследований у боль-

ных ожирением сдвиги биохимических показателей в 
ротовой жидкости оказались более выражены, чем в 
крови.

2. Наиболее информативными показателями ро-
товой жидкости для оценки состояния метаболизма у 
пациентов с ожирением оказались содержание тригли-
церинов и глюкозы.

3. Ротовая жидкость в качестве биоматериала для 
оценки состояния метаболизма у пациентов с ожире-
нием не уступает сыворотке крови, а следовательно, 
является более предпочтительной для использования 
ее как материала, полученного неинвазивным путем.

4. Полученные данные свидетельствуют о перспек-
тивности изучения ротовой жидкости с диагностиче-
ской целью как альтернативы крови.

5. Результаты оценки информативности показате-
лей ротовой жидкости могут быть использованы при 
разработке экспресс-систем для диагностики и мони-
торинга эффективности лечения ожирения врачом и 
пациентом. 

Показатель М±m Me SD Ref.

Глюкоза, 
ммоль/л 0,0876±0,02 0,057 0,1092 0,13±0,036

Холестерин, 
ммоль/л 0,0164±0,004 0,012 0,0174 0,08±0,071

Триглицерины, 
ммоль/л 0,03±0,007 0,018 0,0388 0,006±0,007

АЛАТ, Е/л 6,5±0,08 6,0 0,05 6,7±0,82

АСАТ, Е/л 19,7±1,07 15,3 0,07 21,0±1,87

ГГТП, Е/л 7,85±0,938 6,95 4,5 10,7±1,82

Таблица 1. Показатели метаболизма в ротовой жидкости 
у пациентов с ожирением
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