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Цель исследования: уточнение возможностей визуального количественного исследования 
и спектрометрического анализа кристаллоскопических и тезиграфических образцов ротовой 
жидкости человека. Материал и методы. Изучали собственную и инициированную кристал-
лизацию ротовой жидкости 95 практически здоровых взрослых людей без стоматологической 
патологии (возраст 24–27 лет). Кристаллоскопические и тезиграфические фации оценивали 
по визуаметрическим и спектрометрическим показателям. В качестве базисного вещества в 
тезиграфическом тесте применяли 0,9% раствор хлорида натрия. Результаты. На основании 
исследования собственного и инициированного кристаллообразования ротовой жидкости 
практически здоровых взрослых людей были установлены количественные визуаметрические 
и спектрометрические нормативы. Впервые для верификации результатов предложено сочета-
ние визуальных и аппаратных методов оценки дегидратации биосреды. Полученные нормативы 
могут быть использованы для дальнейших исследований стоматологического или иного про-
филя, в которых методом является изучение кристаллизации ротовой жидкости.
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The purpose of the study was clarification of the possibilities of visual quantitative study of crystalloscopic 
and teziographic facias of oral fluid of the person and their spectrometric analysis. Material and methods. 
We studied own and initiated crystallization of the oral liquid of 95 healthy adults without dental pathology 
(age 24–27 years). crystalloscopic and teziographic facias was evaluated by visuametric and spectrometric 
parameters. In teziographic test 0.9% sodium chloride solution was used as the basic substance. Results. 
On the basis of study of own and initiated the crystallogenesis of the oral fluid of healthy adults we 
stated quantitative visuametric and spectrometric patterns. For the first time we proposed combination of 
visuametric and instrumental methods in assessment of dehydration biological fluid to verify its results. The 
obtained norms can be used for further crystalloscopic researches in gastroenterology, stomatology etc.
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Введение
Саливадиагностика – сравнительно новая область меди-

цинской науки, базирующаяся на информативности ис-
пользования слюны (ротовой жидкости) в целях оценки 
состояния организма в целом и/или его отдельных органов 
и систем [1, 2]. Многими исследователями показано, что из-
учение содержания компонентов данной биосреды (гормо-
нов, ферментов, метаболитов, ионов и т. д.), а также широ-
кого спектра ее физико-химических свойств имеет большое 
теоретическое и практическое значение как для стоматоло-
гии, так и для других направлений медицины (гастроэнте-
рологии, гепатологии, эндокринологии, неврологии, меди-
цинской энзимологии и т. д.) [2–6].

В последнее время возрастает интерес медицинской об-
щественности к ротовой жидкости как материалу для био-
кристаллоскопического исследования, рассматриваемого в 
качестве интегрального теста, дающего обобщенную ин-
формацию о составе и свойствах данной биожидкости [2, 3, 
5–11]. Однако необходимо заметить, что большинство по-
священных этому направлению работ стоматологов и пред-
ставителей других специальностей методически базируется 
на качественном анализе и визуальном сравнении высу-
шенных образцов [6, 10, 12–14], тогда как количественные 
критерии оценки результатов биокристаллоскопии, в том 
числе применение компьютерной обработки изображений 
фаций, и способы физико-химической верификации (в 
частности, рентгеноструктурный анализ образцов) получае-
мых результатов используются лишь небольшим числом 
исследователей [2, 9, 15].

Поэтому целью настоящей работы явилось уточнение 
возможностей визуального количественного исследования 
и спектрометрического анализа кристаллоскопических и 
тезиграфических образцов ротовой жидкости человека.

Материал и методы
Производили получение ротовой жидкости (РЖ) у 

95 практически здоровых взрослых людей без стоматологи-
ческой патологии (возраст 24–27 лет). Забор ротовой жид-
кости проводили в утренние часы (9–10 ч утра) в хорошо 
освещенном помещении. В течение трех часов перед иссле-
дованием испытуемые не выполняли значительных физиче-
ских нагрузок и не находились в состоянии психоэмоцио-
нального напряжения. Перед сбором биосреды обследуе-
мые в течение 5 минут тщательно прополаскивали рот би-
дистиллированной водой в количестве 100 мл. Затем соби-
рали ротовую жидкость (количество – 1 мл) методом спле-
вывания в чистые сухие пробирки.

Далее приготавливали микропрепараты по методу тезио-
кристаллоскопии, сочетающему исследование собственной 
кристаллообразующей активности РЖ (классическая кри-
сталлоскопия) и ее инициирующих свойств по отношению к 
одному базисному веществу (сравнительная тезиграфия) 
[16–18]. В качестве последнего в данной работе применялся 
0,9% раствор хлорида натрия.

Оценка результатов кристаллоскопического и тезиграфиче-
ского теста осуществлялась критериально, с использованием 
собственной системы параметров [18]. Она позволяет оценить 
общую кристаллизуемость (инициаторный потенциал –  
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в отношении тезиграфии) биосубстрата, выраженность от-
дельных зон фации, степень деструкции кристаллических и 
аморфных элементов, равномерность их распределения по 
текстуре образца и др.

Данные визуальной морфометрии микропрепаратов вы-
сушенной РЖ дополнялись спектрометрическим исследова-
нием кристаллоскопических и тезиграфических фаций, вы-
полняемым на микроспектрофотометре PowerWave XS 
(США) при длинах волн 300, 350 и 400 нм. Для нивелиро-
вания влияния характеристик стекла на результаты спектро-
метрического исследования биокристаллов введена по-
правка на оптическую плотность самого материала (для 
кристаллоскопии) или контрольного образца базисного 
вещества, нанесенного на то же стекло (для тезиграфичес
кого теста).

Статистическую обработку полученных данных произво-
дили с помощью электронных таблиц Microsoft Excel 2007, а 
также с применением программы Primer of Biostatistics 4.03.

Результаты исследования
Анализ массива данных, полученных при визуальной 

морфометрии кристаллоскопических и тезиграфических 
фаций, а также спектрометрического исследования биокри-
сталлов впервые позволил установить количественные те-
зиокристаллоскопические «паттерны» дегидратации образ-
цов РЖ по новой системе оценочных критериев.

В соответствии с этим алгоритмом производилось после-
довательное изучение характеристик собственной кристал-
лизации высушенного микропрепарата биосреды (табли-
ца 1). Так, основным параметром, указывающим на количе-
ственную составляющую процесса, является кристаллизуе-
мость (Кр), трактуемая нами как средняя плотность кри-
сталлических образований в расчете на одно поле зрения. 
В норме уровень рассматриваемого показателя обнаружи-
вается на высоких цифрах, т. к. РЖ является биосубстратом 
с высокой кристаллогенной активностью [2, 6–9, 14, 17, 19].

Интегральным отображением качественных особенно-
стей свободного кристаллогенеза РЖ, с наших позиций, яв-
ляется степень деструкции фации [3]. Отражая органомине-
ральный баланс биосреды, он обратно пропорционален 
степени нормализации последнего, в связи с чем у практи-
чески здоровых взрослых добровольцев уровень данного 
параметра выявлен на низких цифрах, приближающихся к 
нулю. Остальные оценочные показатели более точно харак-
теризуют механизмы структурообразования РЖ при ее де-
гидратации. В их числе важно выделить критерий «выра-
женность краевой зоны», связанный с содержанием белка в 
изучаемой биосреде [6, 12].

Изучение инициаторного потенциала РЖ практически 
здоровых людей позволило установить его умеренную вы-
раженность (по количественному параметру – основному 
тезиграфическому коэффициенту Q) (таблица 2). Этот факт 
верифицирован повышенной в 1,87 раза (p<0,01) плотно-
стью кристаллических структур в образце, представляющем 
собой аликвотную смесь РЖ и базисного вещества (1 : 1) по 
сравнению с контрольным образцом базисного соедине-
ния. Баланс «органические/минеральные вещества» в био-
субстрате практически здоровых лиц был умеренно смещен 
в сторону компонентов органического строения, на что ука-
зывает значение коэффициента поясности Р, рассчитывае-
мого как отношение диаметров максимального и мини-

ТАБЛИЦА 3.
Оптическая плотность биокристаллов ротовой жидкости 
у практически здоровых взрослых

Длина волны, 
нм

Значение оптической плотности, усл. ед. (M±σ)

Кристаллоскопическая 
фация

Тезиграфическая 
фация

300 0,595±0,102 0,381±0,054*

350 0,084±0,014 0,117±0,012*

400 0,049±0,011 0,048±0,009

Примечание: базисное вещество в тезиграфическом тесте – 0,9% 
раствор хлорида натрия; статистическая значимость различий 
оптической плотности кристаллов кристаллограммы и тезиграммы 
при конкретной длине волны p<0,05.

ТАБЛИЦА 2.
Тезиграфический «паттерн» ротовой жидкости практически 
здоровых взрослых людей

Параметр Значение (M±σ)

Основной тезиграфический коэффициент (Q) 1,87±0,21

Коэффициент поясности (Р) 2,24±0,28

Кристалличность (К) 2,16±0,30

Степень деструкции фации (СДФ) 0,64±0,19

Равномерность распределения элементов в препарате (R) 3,96±0,41

Выраженность ячеистости (C) 1,58±0,24

Выраженность краевой зоны (Кз) 2,20±0,25

Четкость отдельных зон фации (Z) 1,86±0,21

Отчетливость текстуры образца (Т) 2,09±0,17

Примечание: базисное вещество – 0,9% раствор хлорида натрия.

ТАБЛИЦА 1.
Кристаллоскопический «паттерн» ротовой жидкости 
практически здоровых взрослых людей

Параметр Значение (M±σ)

Основной тезиграфический коэффициент (Q) 2,31±0,24

Коэффициент поясности (Р) 2,16±0,18

Кристалличность (К) Налипание

Степень деструкции фации (СДФ) 0,39±0,16

Равномерность распределения элементов в препарате (R) 4,05±0,36

Выраженность ячеистости (C) 1,27±0,14

Выраженность краевой зоны (Кз) 2,17±0,31

Четкость отдельных зон фации (Z) 1,78±0,24

Отчетливость текстуры образца (Т) 2,17±0,18

мального поясов кристаллизации [16, 17]. В пользу опти-
мального уровня рассматриваемого баланса свидетель-
ствует также достаточно низкая степень деструкции фаций у 
обследуемых взрослых.

Вторым этапом анализа кристаллоскопических и тезигра-
фических фаций являлось их спектрометрическое исследо-
вание (таблица 3). При изучении оптической плотности об-
разцов на длинах волн 300 и 350 нм обнаружены статисти-
чески значимые различия для биокристаллов при свобод-
ной и инициированной кристаллизации РЖ (p<0,05), что 
косвенно указывает на различный химический состав эле-
ментов кристаллоскопической и тезиграфической фации. 
Исследование уровня оптической плотности препаратов в 
близком к видимому диапазону спектра (400 нм) позволи-
ло обнаружить его приближение к нулю как в отношении 
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собственного, так и инициированного кристаллогенеза РЖ 
и нивелирование различий между ними (p>0,05).

В целом полученные на достаточном материале количе-
ственные сведения о собственной кристаллогенной и ини-
циирующей способности РЖ у практически здоровых взрос-
лых людей можно использовать как референтные интерва-
лы для широкого круга задач кристаллосаливадиагностики.

Выводы
1. Впервые установлены количественные параметры визу-

альной оценки кристаллизации РЖ и их уровень у практичес
ки здоровых взрослых людей.

2. Спектрометрия биокристаллов представляет интерес 
как новый способ экспресс-верификации результатов визу-
альной морфометрии тезиокристаллоскопических фаций.

3. Количественная кристалло-саливадиагностика имеет 
широкие исследовательские и клинико-диагностические 
перспективы в стоматологии и других дисциплинах медико-
биологического профиля. 
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