
89

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2, 2016
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2, 2016

В статье Н.А.Троегубовой и  соавт. «Особенности 
содержания биоэлементов в  слюне и  волосах 

юных спортсменов» обсуждается актуальная про-
блема влияния повышенных физических нагрузок 
на  состояние обмена веществ и  здоровья у  под-
ростков. Действительно физические нагрузки зна-
чительно ускоряют обменные процессы, особен-
но окислительно-восстановительный метаболизм, 
улучшают биоэнергетические процессы в  такой 
«массивной» части тела, как  скелетная и  гладкая 
мускулатура. При  этом, в  частности, повышается 
«оборот» электролитов  – как  макро-, так и  микро-
элементов [1, 2–5]. Наиболее активно в окислитель-
но-восстановительных процессах участвуют такие 
микроэлементы, как  железо и  медь, изменяющие 
в  процессе обмена свою валентность и  способные 
сами по  себе усиливать процессы пероксидации, 
а также цинк, являющийся неспецифическим (кон-
курентным) антагонистом указанных микроэлемен-
тов, снижающим прооксидантное действие трехва-
лентного железа. 

Слюна, как  получаемый неинвазивным спо-
собом объект для  изучения обменных нарушений 
в  организме, чрезвычайно привлекательна для  пе-
диатров, особенно при  популяционных исследова-
ниях, а  также в  стоматологии, гастроэнтерологии 
[1–4]. В слюне, как и в плазме, моче, спинномозго-
вой жидкости, возможно определение содержания 
липидов, пероксида, лактата, пирувата, активности 
щелочной фосфатазы, лактатдегидрогеназы, фосфо-
липаз А и С, амилазы, содержания средних молекул, 

оксида азота, лизоцима, антиоксидантной актив-
ности, креатинина, рН [5–9]. Кроме того, оказался 
диагностически информативным тест на измерение 
скорости слюноотделения за  определенный период 
с учетом сбора «стимулированной» и «нестимулиро-
ванной» слюны. Эти показатели зависели от возра-
ста, наличия хронических заболеваний (в частности, 
обусловливающих хронический гипоксический син-
дром при  кардиомиопатии, синдроме Элерса–Дан-
ло и  др.), снижения биоэнергетических процессов 
(митохондриальная патология) и  двигательной ак-
тивности, заболеваний желудочно-кишечного трак-
та и др. [1–7, 9, 10].

Авторы представленной статьи выявили значи-
тельные изменения в  содержании микроэлементов 
у  подростков-спортсменов с  повышенной двига-
тельной активностью. Эти изменения, в  первую 
очередь, касаются повышения содержания селена 
и  хрома в  слюне. Указанные микроэлементы явля-
ются эссенциальными для  организма: селен повы-
шает антиоксидантную защиту, а  хром выполняет 
важную биологическую роль в  функционировании 
инсулина, определении толерантности к  глюко-
зе, предупреждает атеросклеротические изменения 
в артериях и миокарде [1–10]. С другой стороны, на-
личие повышенных количеств селена и хрома в слю-
не, выявленное у  подростков-спортсменов, может 
повысить риск развития кариеса зубов, что, по-ви-
димому, надо учитывать при  диспансеризации этой 
группы подростков [11, 12].

Другие наиболее активные микроэлементы  – эс-
сенциальные железо и  цинк, к  сожалению, прак-
тически не  представлены и  не обсуждаются, хотя 
очевидно должны демонстрировать возможные адап-
тационные изменения обменных процессов при  по-
вышении двигательной активности. То  же касается 
и макроэлементов (кальций, магний).

Исследование микроэлементного состава как слю-
ны, так и  волос требует большого внимания к  сбору 
объектов исследования и  к пересчету полученных 
результатов. Имеет значение химический состав по-
суды для  сбора и  обработки объекта исследования. 
Кроме того, состав слюны зависит от способа ее сбо-
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ра (стимулированная  – более разбавленная или  не 
стимулированная  – более концентрированная). 
К  сожалению, все показатели микроэлементного 
состава слюны авторы пересчитывали на 1 г пробы, 
что  вызывает некоторые сомнения в  правильности 
подготовки биологических проб для  исследования: 
значительное снижение содержания макроэлемен-
тов в  слюне спортсменов может быть результатом 
повышения скорости слюноотделения у  трениро-
ванных подростков с высоким уровнем биоэнергии 
[11–13]. Повышение слюноотделения на  единицу 
времени может быть причиной значительного раз-
ведения содержащихся в  слюне компонентов, даже 
если выделение слюны специально не  стимулиру-
ется (например, парафином). По  нашим данным, 
у  детей с  тяжелыми генетическими заболеваниями, 
детским церебральным параличом скорость слюно-
отделения (за  10 мин.) была в  3–10 раз ниже, чем 
у  здоровых детей того же возраста [11–13]. Отсут-
ствие контроля скорости слюноотделения может 
быть заменено пересчетом показателей на  едини-
цу креатинина в  слюне, что  могло бы  более точно 
определить влияние физических нагрузок на  элек-
тролитный обмен даже без сопоставления показате-
лей слюны и волос с содержанием микроэлементов 
в крови и моче. Имеет значение также чувствитель-

ность прибора для  определения микроэлементного 
состава биологических жидкостей [2, 10].

Можно считать, что  проведенные исследования 
Н.А. Троегубовой и соавт. актуальны и их необходи-
мо продолжать (с учетом устранения сомнительных 
моментов) для контроля индивидуальной адаптации 
подростков к физическим перегрузкам и при пока-
заниях – планировать способы коррекции выявлен-
ных изменений. Важно также определить, как рано 
возникают изменения микроэлементного состава 
и  длительно ли  сохраняются по  мере нарастания 
тренированности спортсмена. 

Таким образом, выявленные изменения микро-
элементного состава в различных отделах организма 
имеют несомненную ценность при контроле адапта-
ции юных спортсменов, в частности при регулярных 
занятиях спортом, тем более профессиональным. 
Исследование биохимических показателей в  слю-
не является идеальным способом изучения обмена 
веществ в  детской популяции. Для  оценки биохи-
мических показателей слюны обязательным являет-
ся стандартизация условий сбора слюны (стимули-
рованная/не стимулированная) с  учетом скорости 
слюноотделения (за  единицу времени) либо с  пе-
ресчетом всех показателей на  единицу содержания 
креатинина в слюне. 
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