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SUMMARY
The level of average-mass molecules in blood serum and mouth liquid at hyperinsulinemia developing in

the pregnancy period has been analyzed. It has been shown that the content of molecules of average mass
depends on hyperinsulinemia. The data established allow to diagnose the early stages of hyperinsulinemia
development in order to remove its consequences, in particular, in remedial stomatological practice.

     АНАЛІЗ РІВНЯ МОЛЕКУЛ СЕРЕДНЬОЇ МАСИ В СИРОВАТЦІ КРОВІ І РОТОВІЙ РІДИНІ У ВАГІТНИХ В
СТАНІ ГІПЕРІНСУЛІНЕМІЇ
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РЕЗЮМЕ
Показано зв’язок рівня молекул середньої маси в ротовій рідині і сироватці крові з розвитком

гіперінсулінемії в процесі протікання вагітності. Аналіз даного показника свідчить про зміну вмісту
молекул середньої маси в ротовій рідині при гіперінсулінемії. Виявлені зміни дозволять надалі
діагностувати на ранніх стадіях розвиток гіперінсулінемії з метою усунення її наслідків, зокрема в
лікувальній стоматологічній практиці.
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В организме человека на протяжении всей жиз-
ни наблюдается относительное постоянство гомеос-
таза. Оно обеспечивается сложным механизмом ней-
роэндокринной регуляции, целым рядом органов,
продуцирующих как активаторы, так и ингибиторы
этого процесса. В сложной системе регуляции важ-
ную роль играют и слюнные железы, формирующие
ряд факторов, которые не только обусловливают те-
чение реакций гемостаза местно, в полости рта, но и
имеют значение для организма в целом [1,5,6,11].

Исследование ротовой жидкости является цен-
ным неинвазивным методом оценки общего состоя-
ния организма, а также органов полости рта [10,11].
Использование биохимических тестов слюны реко-
мендуется для диагностики начальных стадий пато-
логического процесса в полости рта, выявления па-
тогенных условий [3,5,]. Нарушение свойств слюны
может не только изменять реакции местного гемос-
таза (в полости рта, как в физиологических, так и па-
тологических условиях), но и влиять на течение вос-
палительных и репаративных процессов в пищева-
рительном тракте и других органах [4,7?9,12].

Таким образом, исследование количества и ка-

чественного состава ротовой жидкости служит
объективным критерием диагностики как системных
нарушений, так и болезней органов полости рта.
Поэтому несомненный интерес представляет оцен-
ка отдельных биохимических показателей в ротовой
жидкости и сыворотке крови беременных в состоя-
нии гиперинсулинемии.

Целью данной работы являлся анализ уровня
молекул средней массы в ротовой жидкости и сыво-
ротке крови у беременных в состоянии гиперинсу-
линемии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом для исследований служила сыворот-

ка крови и ротовая жидкость беременных (23 – 35
недель) в возрасте 25 – 27 лет, и контрольной группы
лиц – практически здоровых женщин того же возра-
ста, полученная в 7–й городской больнице г. Симфе-
рополя. Ротовую жидкость собирали натощак путем
ее сплевывания в пенициллиновые флаконы после
тщательного предварительного полоскания полости
рта дистиллированной водой. Для определения со-
держания молекул средней массы в сыворотке кро-
ви и ротовой жидкости использовали метод Н. И. Габ-
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риэлян и др. [2].
Оценка достоверности различий между данны-

ми, полученными в результате исследования, прово-
дилась с использованием t–критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Одним из направлений данного исследования

являлось определение уровня молекул средней мас-
сы в сыворотке крови беременных (рис.1).

Рис.1. Содержание молекул средней массы в сыворотке крови, е.о.п./мл.
Примечание: * – достоверность различий показателей по сравнению с контрольной группой (р<0,05); **

– достоверность различий показателей группы беременных в состоянии гиперинсулинемии по сравнению с
беременными без гиперинсулинемии (р<0,05); К – контрольная группа; Б – беременные; БГ – беременные
в состоянии гиперинсулинемии.

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о том, что состояние гиперинсулинемии у бе-
ременных вызывает рост уровня молекул средней мас-
сы в сыворотке крови (рис.1) при измерении на длине
волны 254нм, регистрация на прочих длинах волн сви-
детельствует о проявлении изменений на уровне
тенденций, не достигающих, однако, достоверной
величины. Это может быть обусловлено гормональ-

ными перестройками, обусловленными взаимодей-
ствием «мать – плод» [13–15]. Выявлено также дос-
товерное повышение содержания МСМ в ротовой
жидкости группы беременных в состоянии гиперин-
сулинемии по сравнению с контрольной группой и
группой беременных без гиперинсулинемии (рис.2).
Эффект проявляется при измерении оптической
плотности на длине волны 254 нм.

Рис. 2. Содержание молекул средней массы в ротовой жидкости, е.о.п./мл.

Примечание: * – достоверность различий показателей по сравнению с контрольной группой (р<0,05);
** – достоверность различий показателей группы беременных в состоянии гиперинсулинемии по срав-
         нению с беременными без гиперинсулинемии (р<0,05).
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Ротовая жидкость является многокомпонентной,
в меньшей степени стационарной системой, подвер-
гающейся постоянным изменениям, имеющим как
эндогенный, так и экзогенный характер. Возможно,
что повышение в ней содержания молекул средней
массы у беременных в состоянии гиперинсулинемии
связано с изменением уровня гормонов и биологи-
чески активных веществ пептидной природы, обла-
дающих широким спектром действия [13].

Определение данного параметра ротовой жид-
кости слюны может явиться важным диагностичес-
ким приемом и показателем состояния организма в
целом и эффективности применяемых методов ле-
чения заболеваний полости рта и слюнных желез, в
частности.

ВЫВОДЫ
1. В ротовой жидкости беременных в состоянии

гиперинсулинемии выявлено достоверное повыше-
ние уровня молекул средней массы по сравнению с
контрольной группой и группой беременных без ги-
перинсулинемии.

2. В сыворотке крови беременных в состоянии
гиперинсулинемии отмечены достоверные измене-
ния уровня молекул средней массы как по сравне-
нию с контрольной группой, так и по сравнению с
беременными без гиперинсулинемии.
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