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Резюме. В настоящее время мало сведений о возможности использования теста spinnbarkeit, позволяю-
щего установить растяжимость слюны, хотя доказана возможность его использования при исключении ла-
бораторного этапа, что позволило в клинической практике врачей-стоматологов заменить сложные и про-
должительные по времени тесты, такие как скорость секреции и вязкость ротовой жидкости (смешанной 
слюны). В работе оценена возможность использования теста на тягучесть ротовой жидкости у людей моло-
дого возраста с учетом их заболеваемости основной стоматологической патологии, а также сопутствующего 
сахарного диабета. Под наблюдением находилось 65 людей молодого возраста, которые в зависимости от 
сопутствующей патологии были разделены на две группы. В 1-ю группу вошли 34 человека, которые сома-
тически были здоровы. Во 2-ю группу вошел 31 человек, страдающих сахарным диабетом. Установлено, что 
пациентов 1-й группы исследования по показателю индекса индекс интенсивности течения кариеса зубов 
(КПУ) можно отнести к группе людей с субкомпенсированнной, а пациентов 2-й группы — к декомпенсиро-
ванной активностью кариеса зубов. Это связано с удовлетворительной гигиеной рта у пациентов 1-й группы 
и неудовлетворительной гигиеной рта у пациентов 2-й группы, а также в связи с установленной повышен-
ной тягучестью слюны у пациентов 2-й группы. Показано, что методика определения тягучести смешанной 
слюны может использоваться в качестве дополнительного метода при исследовании стоматологического 
статуса, а также факторов риска возникновения деминерализации твердых тканей зубов и воспалительной 
патологии пародонта при условии простоты ее выполнения и достаточной информативности.
Ключевые слова: люди молодого возраста, ротовая жидкость, смешанная слюна, кариес зубов, рези-
стентность твердых тканей зубов, интенсивность кариеса зубов, гигиена полости рта, патология па-
родонта, тягучесть слюны, микрокристаллизация слюны
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время существует мнение, что ка-

риес зуба является начальным симптомом неспеци-
фической инфекционной болезни жевательного ап-
парата, провоцируемый и поддерживаемый рядом 
факторов, главными из которых являются сниженная 
резистентность (проницаемость) твердых тканей 
зуба, а также плохая гигиена полости рта и частое 
употребление углеводсодержащих продуктов пита-
ния [1, 2]. 

Кроме определения качества ухода за зубами с 
помощью индексов гигиены полости рта, важными 
считаются лабораторные методы диагностики карие-
согенной ситуации или так называемые слюнные 
тесты. В литературе наиболее часто представлены 
сведения о микрокристаллизации слюны у пациен-
тов различных возрастных групп [3, 4]. В то же время  
мало сведений о возможности использования те-
ста на тягучесть слюны, позволяющего установить  
ее растяжимость, хотя доказана возможность его 
использования в клинической практике врачей-
стоматологов для замены им сложных и продол-
жительных по времени тестов, таких как скорость 
секреции и вязкость ротовой жидкости (смешанной 
слюны) [5, 6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Цель исследования — оценить возможность ис-

пользования теста на тягучесть ротовой жидкости 
у людей молодого возраста с учетом их заболева-
емости основной стоматологической патологии, а 
также сопутствующих заболеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находилось 65 (38 (58,47%) 

мужчин и 27 (41,53%) женщин) человек молодо-

го возраста (от 18 до 25 лет), которые в зависимо-
сти от сопутствующей патологии были разделены 
на две группы. В 1-ю группу вошли 34 (26 (76,47%) 
мужчин и 8 (23,53%) женщин) человека, которые 
соматически были здоровы. Во 2-ю группу вошли 
31 (12 (38,71%) мужчин и 19 (61,29%) женщин) чело-
век, которые страдали сахарным диабетом 1-го или 
2-го типа. Все пациенты 2-й группы находились под 
динамическим наблюдением у районного врача-
эндокринолога и постоянно получали инсулиноте-
рапию, но под динамическим наблюдением врача-
стоматолога не находились. 

В ходе стоматологического осмотра у пациентов 
исследовали следующие показатели:

1) индекс КПУ (сумму кариозных, пломбирован-
ных и удаленных зубов) по общепринятой 
методике [7];

2) упрощенный индекс Грина–Вермиллиона (OHI-S) 
для оценки состояния гигиены полости рта 
[7];

3) метод определения тягучести ротовой жид-
кости по методике П.А. Леуса и Л.В. Белясо-
вой [8]. 

Стоматологический осмотр проводили одно-
кратно и на основании полученных показателей 
оценивали характер стоматологического здоровья 
осмотренных пациентов обеих групп исследо вания.

Полученный в результате клинического ис-
следования цифровой материал обработан на 
персональном компьютере с использованием спе-
циализированного пакета для статистического ана-
лиза STATISTICA 6.0. Различия между сравниваемы-
ми группами считались достоверными при р ≤0,05. 
Случаи, когда значения вероятности показателя «р» 
находились в диапазоне от 0,05 до 0,10, расценива-
ли как «наличие тенденции».

Abstract. At present there is little information about the possibility of using the test spinnbarkeit, which allows 
to establish the extensibility of saliva, although the possibility of its use with the exclusion of the laboratory stage 
has been proved, which allowed in the clinical practice of dentists to replace complex and time-consuming tests 
such as the secretion rate and viscosity of oral fl uid (mixed saliva). The paper evaluated the possibility of using the 
oral fl uid viscosity test in young people, taking into account their incidence of underlying dental pathology, as 
well as concomitant diabetes mellitus. Sixty-fi ve people of young age were under observation and were divided 
into two groups depending on the concomitant pathology. Group 1 included 34 people who were somatically 
healthy. Group 2 included 31 people who suff ered from diabetes mellitus. It was found that the patients of group 
1 of the study according to the index of the intensity of dental caries (CPU) can be attributed to the group of 
people with subcompensated, and patients of group 2 — to decompensated activity of dental caries. This is due 
to satisfactory oral hygiene in group 1 patients and unsatisfactory oral hygiene in group 2 patients, as well as due 
to the established increased saliva tractability in group 2 patients. It is shown that the technique of determination 
of mixed saliva tractability can be used as an additional method in the study of dental status, as well as risk factors 
for demineralization of hard tissues of teeth and infl ammatory periodontal pathology, provided that it is easy to 
perform and suffi  ciently informative.
Keywords: young people, oral fl uid, mixed saliva, dental caries, resistance of dental hard tissues, intensity of dental 
caries, oral hygiene, periodontal pathology, saliva viscosity, microcrystallization of saliva
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе проведенной клинической работы было 
установлено, что у молодых пациентов 1-й группы 
исследования гигиена полости рта находилась на 
хорошем уровне (упрощенный индекса Грина–Вер-
миллиона (OHI-S) составил 0,61±0,19), а показатель 
индекса КПУ равнялся 5,62±1,56, в то время как 
у пациентов 2-й группы исследования, которые 
страдали сахарным диабетом, гигиена полости рта 
была неудовлетворительной (упрощенный индек-
са Грина–Вермиллиона (OHI-S) составил 2,36±0,37, 
р  <0,05), а показатель индекса КПУ равнялся 
10,46±2,44, р <0,05 (рис. 1). На рисунке 2 представ-
лено распределение индекса КПУ по количеству 
кариозных, пломбированных и удаленных зубов. 
Можно сказать, что пациентов 1-й группы исследо-
вания по показателю индекса КПУ можно отнести к 
группе людей с субкомпенсированнной, а пациен-
тов 2-й группы — с декомпенсированной активно-
стью кариеса зубов (рис. 2). Наблюдаемые различия 
интенсивности кариеса между двумя группами ис-
следуемых были достоверными (р <0,01). Несмотря 
на то что санационные мероприятия были необ-
ходимы всем людям из обеих групп исследования, 
пациентам 2-й группы в обязательном порядке тре-
бовалась профессиональная гигиена рта, которая 
предусматривает не только реальные лечебно-про-
филактические мероприятия, но и обучение паци-
ентов индивидуальной стоматологической гигиене. 

Изучение тягучести ротовой жидкости (смешан-
ной слюны) показало, что у 29% пациентов из 1-й 

группы была отмечена «короткая растяжимость 
слюны», то есть обрыв слюнной нити происходил в 
полости рта, непосредственно ниже режущих кра-
ев верхних центральных резцов, и только у 5% па-
циентов из этой группы отмечена «средняя растя-
жимость слюны», при которой обрыв слюнной нити 
происходил на уровне от верхней губы до кончика 
носа [8]. Для пациентов 2-й группы была достовер-
но характерна «длинная растяжимость слюны», ко-
торая была отмечена у 27% пациентов, а у 7% па-
циентов из этой группы была отмечена «средняя 
растяжимость слюны» (рис. 3).

Таким образом, у молодых пациентов 2-й груп-
пы исследования, страдающих сахарным диабетом, 
тягучесть слюны была достоверно выше, чем у па-
циентов 1-й группы (р <0,01).

Клиническая методика оценки тягучести слю-
ны несовершенна, так как на ее результаты могут 
повлиять множество факторов, которые на амбу-
латорном приеме врача-стоматолога сложно учи-
тывать или исключить. Однако следует отметить 
высокое диагностическое значение этой мето-
дики, которое косвенно позволяет судить о ряде 
физико-химических свойств ротовой жидкости, а 
именно вязкости слюны, а также скорости ее се-
креции, от которой во многом зависит биохими-
ческий состав ротовой жидкости и ее вязкость [9]. 
Использование нами интерпретации ранее пред-

Рис. 1. Показатели индекса гигиены рта Грина–Вермиллиона 

(OHI-S) и индекса КПУ у пациентов обследуемых групп (усл. ед.)

Fig. 1. Indicators of the Green–Vermillion (OHI-S) and the CFE 

index in patients of the study groups (arbitrary units)
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Fig. 2. Characteristics of the intensity of the carious process according 

to the CFE index in patients of both study groups (arbitrary units)
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ложенной степени тягучести слюны на «короткую, 
среднюю и длинную растяжимость слюны» [8] со-
впадали с интенсивностью течения кариеса зубов 
и характером гигиены полости рта. То есть с увели-
чением растяжимости слюны с высокой степенью 
объективности можно предполагать повышение 
кариесогенной ситуации в полости рта, а также 
угрозы развития воспалительных поражений па-
родонта и образования на коронковых частях 
зубов мягких и минерализованных отложений, 
что подтверждается ухудшением гигиеническо-
го состояния полости рта у пациентов 2-й группы 
исследования. Надо полагать, что молодым паци-
ентам, страдающим сахарным диабетом, кроме 
диспансерного наблюдения у врача-эндокрино-
лога, необходимо находиться под динамическим 
наблюдением у врача-стоматолога, что дает выра-
женный эффект улучшения качества стоматологи-
ческого здоровья у таких пациентов [10].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенная клиническая работа по оценке 

использования теста на тягучесть ротовой жидко-
сти у людей молодого возраста с учетом их стома-
тологической патологии, а также сопутствующего 
сахарного диабета, показала, что апробированная 
методика может быть использована в качестве до-
полнительного метода при исследовании стомато-

логического статуса и факторов риска возникно-
вения деминерализвации твердых тканей зубов и 
воспалительной патологии пародонта. Методика 
теста на тягучесть слюны проста в выполнении и 
достаточно информативна. С увеличением растя-
жимости слюны с высокой степенью объективности 
следует предполагать повышение кариесогенной 
ситуации в полости рта, а также угрозы развития 
воспалительных поражений пародонта. 
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