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ВЛИЯНИЕ АКУПУНКТУРЫ НА УРОВЕНЬ СОДЕРЖАНИЯ 

НЕЭСТЕРИФИЦИРОВАННЫХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ 
РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ В ДИНАМИКЕ 

И.О. Походенько-Чудакова, А.К. Лексина 

Белорусский государственный медицинский университет 

Цель представленной работы — исследование влияния акупунктуры на уровень 
содержания неэстерифицированных жирных кислот ротовой жидкости в динамике. 

Проведено клинике-лабораторное обследование 513 человек в возрасте от 15 до 25 лет. 
Всем пациентам выполняли исследование ротовой жидкости с целью определения уровня 
содержания НЭЖК (пальмитиновой, пальмитоолеиновой, стеариновой, олеиновой, линоле-
вой). Пробы РЖ до обработки сохраняли в жидком азоте при температуре −196°С. 

Результаты исследования свидетельствовали о положительном влиянии акупунктуры на 
биохимические процессы в ротовой жидкости, что дает основание рассматривать рефлексо-
терапию как один из возможных компонентов комплексной профилактики кариеса. 
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ACUPUNCTURE INFLUENCE TO THE FATTY ACIDS LEVEL IN ORAL FLUID 

I.O. Pohodenko-Chudakova, A.K. Leksina 

Belarus State Medical University 

Aim of this work is to study acupuncture influence to the fatty acids level in oral fluid. We 
carried out clinicolaboratory tests for 513 persons at the age from 15 to 25 years. All of 
them were subjected to the oral fluid examination in order to determine level of fatty acids (pab-
nitic acid, palmitoleic acid, stearic acid, oleic acid, linoleic acid). Oral fluid samples were 
placed in liquid nitrogen under the temperature of −196°C. 

Results of investigation were evident of positive acupuncture influence to biochemi-
cal processes in oral fluid. It gives to suggest that acupuncture is one of component of complex 
caries preventive procedures. 

Key words: acupuncture, oral fluid, fatty acids. 



Проблемы здоровья и экологии 35

Известно, что фракция неэстерифициро-
ванных жирных кислот (НЭЖК) в организме 
человека выполняет регуляторную, энерге-
тическую, адаптационную, транспортную, 
иммуномодулирующую функции, принима-
ет участие в синтезе биологически активных 
веществ и фагоцитозе [5]. В отечественных и 
зарубежных источниках информации имеет-
ся значительное число работ, посвященных 
изучению неэстерифицированных жирных 
кислот при стоматологических болезнях [12, 
13]. Отдельные публикации посвящены про-
блеме кариеса [7], некоторые — изучению 
жирных кислот в ротовой жидкости (РЖ) [4, 
10]. При этом только единичные работы со-
держат информацию о качественных и ко-
личественных характеристиках НЭЖК рото-
вой жидкости при кариесе зубов [1, 9]. Од-
нако и в них не прослеживается единого 
мнения авторов о роли жирных кислот в па-
тогенезе кариеса и изменении уровня их со-
держания в РЖ в зависимости от уровней 
интенсивности кариозного процесса. 

Специальная литература располагает 
рядом публикаций о возможности воздей-
ствовать на содержание неэстерифициро-
ванных жирных кислот в тканях организма 
с помощью рефлексотерапии [2, 11]. При 
этом данных о возможности коррекции 
показателей НЭЖК в ротовой жидкости 
при стоматологических болезнях посред-
ством рефлексотерапевтического воздей-
ствия нам отметить не удалось, что обу-
славливает актуальность и целесообраз-
ность выполнения научно - исследователь-
ской работы в этом направлении. 

Цель представленной работы — ис-
следование влияния акупунктуры на 
уровень содержания неэстерифицирован-
ных жирных кислот ротовой жидкости в 
динамике. 

Материалы и методы 
Проведено комплексное клинико - лабо-

раторное обследование 513 человек в воз-
расте от 15 до 25 лет. Это были доброволь-
цы из числа студентов вузов г. Минска. 
При исследовании была учтена возмож-
ность прямого или опосредованного влия-
ния общего состояния пациентов на ткани 
полости рта. У обследованных молодых 
людей в анамнезе не было отмечено травм, 
операций, требующих медицинской реаби-
литации. Отсутствовали воспалительные 
заболевания в челюстно - лицевой области, 

исключалась патология со стороны слизи-
стой оболочки полости рта, не было выяв-
лено аномального положения зубов и раз-
вития челюстей, адентии и наличия зубных 
протезов, количество пломб из амальгамы 
было минимальным (не превышало 10% от 
общего числа пломб у всех обследованных 
молодых людей). При проведении клини-
ческого обследования определялся индекс 
КПУ (кариеса, пломб, удаленных зубов) 
для расчета уровня интенсивности кариеса 
(УИК), на основании которого были выде-
лены четыре группы пациентов. Контроль-
ная группа состояла из 27 человек, КПУ 
которых равнялся нулю. Группа А включа-
ла 168 субъектов с низким УИК, к группе 
В были отнесены 166 человек со средним 
УИК, а к группе С — 152 индивидуума с 
высоким УИК. Далее была определена 
группа 1, состоявшая из 101 индивидуума, 
которым при проведении лечебно - профи-
лактических мероприятий по поводу ка-
риеса зубов применялась акупунктура. В 
данной группе пациентов были выделены 
три подгруппы с низким, средним и высо-
ким УИК (Al, Bl, C1), включавшие 17, 33 и 
23 индивидуума соответственно. 

Всем 513 молодым людям выполняли 
исследование ротовой жидкости с целью оп-
ределения уровня содержания НЭЖК 
(Cl6:00 — пальмитиновой кислоты, Cl6:0l -
пальмитоолеиновой кислоты, С 18:00 — 
стеариновой кислоты, С 18:01 — олеиновой 
кислоты, С 18:02 — линолевой кислоты). 
Сбор ротовой жидкости для изучения ука-
занных биохимических параметров прово-
дили строго в утренние часы суток, натощак, 
в стерильные пробирки, до исследования за-
прещалось курение. Пробы РЖ до обработки 
сохраняли в жидком азоте при температу-
ре −196°С. Уровни содержания жирных ки-
слот (пальмитиновой, пальмитолеиновой, 
стеариновой, олеиновой и линолевой) опре-
деляли методом газожидкостной хромато-
графии [3, 6]. Полученные данные обрабаты-
вались методом вариационной статистики с 
использованием программы Microsoft Excel. 

В контрольной группе и группах А, В, С 
исследование уровня содержания НЭЖК в 
ротовой жидкости выполняли однократно 
при первичном обследовании, а у пациентов 
групп Al, Bl, C1 в динамике по схеме: до 
проведения лечебно - профилактических ме-
роприятий (1 исследование), после проведе-
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ния 1 сеанса лечебно-профилактических ме-
роприятий (2 исследование), после проведе-
ния 5 сеанса (3 исследование), после завер-
шения полного курса (4 исследование), через 
2 недели после завершения курса лечебно - 
профилактических мероприятий (5 исследо-
вание), через 1 месяц после завершения кур-
са лечебно-профилактических мероприятий 
(6 исследование), через 1 год после заверше-
ния курса лечебно - профилактических меро-
приятий (7 исследование), через 2 года после 
завершения курса лечебно - профилактиче-
ских мероприятий (8 исследование). 

Для акупунктурного воздействия в соот-
ветствии с анатомо-топографическими дан-
ными [8] были выбраны акупунктурные точ-
ки (AT) общего действия: GI4, GHO, Gill, 
VB20. Также были определены следующие 
локально-сегментарные AT на лице и перед-
ней поверхности шеи в области накожной 
проекции больших слюнных желез и нерв-
ных стволов, отвечающих за их иннервацию: 
GI18, Е5, Е6, Е7, IG18, IG19, РС18. Курс 
акупунктуры состоял из 10 сеансов, которые 
проводили ежедневно или через день. 

Результаты и обсуждение 
Изучение содержания НЭЖК в ротовой 

жидкости у практически здоровых людей 
(группы контроля) и у лиц, подверженных 
кариесу, показали понижение уровня всех 
изученных жирных кислот при наличии в по-
лости рта кариозного процесса, а также зави-
симость их титров от УИК. Так, уровень со-
держания пальмитиновой кислоты в РЖ па-
циентов групп В (10,11±0,64) и С (8,06±0,52) 
был ниже уровня контроля — 14,96±1,52 
(р<0,01 и р<0,001 соответственно). При со-
поставлении параметров указанных групп с 
показателями группы А (14,96±1,52) были 
получены аналогичные данные. 

Уровень содержания пальмитоолеиновой 
кислоты в РЖ индивидуумов в группах В 
(1,41±0,13) и С (1,75±0,21) указывал на зна-
чимое снижение параметров по отношению к 
контрольной группе — 2,81±0,45 (р<0,001 и 
р<0,05 соответственно). При сравнительной 
оценке у пациентов групп В и С были зареги-
стрированы более низкие значения (р<0,001 и 
р<0,01 соответственно) в отношении пара-
метров группы А (2,55±0,18). 

Исследование уровня содержания стеа-
риновой кислоты в ротовой жидкости субъ-
ектов групп В (3,86±0,34) и С (3,84±0,32) оп-
ределило снижение показателей в сравнении 

с контролем — 7,3 5± 1,36 (р<0,02). Сопос-
тавление данных изучаемых групп с пара-
метрами группы А (5,7±0,47) также демон-
стрировало более низкие значения (р<0,01). 

Изучение уровня олеиновой кислоты в 
ротовой жидкости пациентов групп В 
(3,42±0,59) выявило различие с данными 
контрольной группы — 7,02±1,04 (р<0,01), 
а в группе С (4,98±0,58) была установлена 
тенденция к различию с контролем. Зна-
чимые отличия при сравнительной оценке 
с показателями группы А (5,63±0,36) реги-
стрировались только в группе В (р<0,01). 

Содержание линолевой кислоты в есте-
ственной биологической среде полости рта 
выявило отличие результатов группы В 
(0,98±0,15) от данных контроля — 2,9±0,91 
(р<0,05) и тенденцию к различию при сопос-
тавлении значений контрольной группы и 
группы С (1,43±0,15). Сравнение данных 
групп пациентов В, С и А (1,99±0,27) указало 
значимое отличие в группах В и А (р<0,01) и 
тенденцию к различию в группах С и А. 

На основании изложенного выше мож-
но сделать вывод, что уровень содержания 
НЭЖК в ротовой жидкости претерпевает 
объективные изменения в зависимости от 
уровня интенсивности кариеса. 

Изучение динамики уровня содержания 
жирных кислот в ротовой жидкости пациен-
тов, которым в качестве лечебно - профилак-
тических мероприятий применялось аку-
пунктурное воздействие, продемонстрирова-
ло, что уровень содержания пальмитиновой 
кислоты в группе А1 по отношению к исход-
ным данным повышался при 2-ом (16,74 ± 
0,51), 3-ем (20,92±1,17), 7-ом (19,25±0,38) 
и 8-ом (16,5±0,13) исследованиях (р<0,001). 
Исключением являлся результат наблюдений 
через 1 месяц, когда выявить значимые изме-
нения в отношении данных 1-го исследова-
ния не представилось возможным. Парамет-
ры C l6:00 у пациентов групп В1 и С1 в срав-
нении с исходными значениями достоверных 
изменений не выявили. 

Уровень содержания пальмитоолеиновой 
кислоты в РЖ пациентов группы А1 на про-
тяжении всего периода наблюдений: при 
2-ом (4,8 ± 0,27), 3-ем (5,07 ± 0,25), 4-ом 
(5,76 ± 0,3), 5-ом (5,89 ± 0,34), 6-ом (6,87 ± 
0,09), 7-ом (6,26 ± 0,05), 8-ом (5,34 ± 0,3) 
исследованиях указывал на более высокие 
результаты по отношению к исходным пока-
зателям (р<0,001). Данные группы В1 демон-
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стрировали рост C 16:01 в сравнении с ис-
ходным уровнем: при 3-ем изучении 1,98 ± 
0,24 (р<0,05) и при 4-ом (2,6 ± 0,3), 5-ом 
(3,75 ± 0,38), 6-ом (5,01 ± 0,48), 7-ом (4,28 ± 
0,36) и 8-ом (3,97 ± 0,38) исследованиях 
(р<0,001). Показатели группы С1 в отно-
шении 1-го исследования выявили повы-
шение только при 6-ом обследовании 2,69 ± 
0,43 (р<0,05). 

Динамика уровня содержания стеари-
новой кислоты в ротовой жидкости у па-
циентов группы А1 продемонстрировала 
более высокий результат в отношении ис-
ходных значений на отрезке со 2-го (9,56 ± 
0,46) по 7-ое (9,75 ± 0,48) исследование 
(р < 0,001) и при 8-ом изучении 7,78±0,6 
(р<0,01). Уровень содержания С18:00 в РЖ 
пациентов группы В1 указывал на тенден-
цию к снижению при 8-ом исследовании. 
У больных группы С1 в отношении исход-
ных показателей было отмечено снижение 
уровня содержания стеариновой кислоты 
при 4-ом обследовании (р<0,01). 

Изучение уровня содержания олеино-
вой кислоты в ротовой жидкости индиви-
дуумов группы А1 установило повышение 
параметра при 2-ом (6,8±0,39) и 5-ом 
(7,39±0,69) обследованиях (р<0,05), при 3-ем 
(8,04±0,42) и 6-ом изучениях 7,9±0,3 
(р<0,001), при 4-ом наблюдении 7,24±0,58 
(р<0,02) по отношению к исходным дан-
ным. Результат 7-го исследования (6,67 ± 
0,36) демонстрировал снижение содержа-
ния С 18:01 в РЖ пациентов группы А1 
(р<0,05), а 8-ое обследование не выявляло 
различий с исходными значениями. 

Показатели пациентов группы В1 в 
сравнении с параметрами 1-го изучения не 
определили достоверных изменений пока-
зателя. У субъектов группы С1 сравнитель-
ная оценка с исходными значениями указа-
ла на более низкие данные олеиновой ки-
слоты в РЖ при 4-ом и 8-ом исследованиях 
(р<0,001 и р<0,01 соответственно). 

Динамика уровня содержания линоле-
вой кислоты в ротовой жидкости пациен-
тов группы А1 указала на отсутствие 
значимых изменений в течение всего пе-
риода изучений по сравнению с исход-
ными показателями. У пациентов груп-
пы В1 сопоставление с уровнем 1-го 
изучения обнаружило лишь тенденцию к 
повышению содержания линолевой ки-
слоты в естественной биологической сре-
де полости рта при 7-ом наблюдении. 
Показатели группы С1 в отношении зна-
чений 1-го исследования регистрировали 
снижение содержания С 18:02 в РЖ при 
5-ом наблюдении (р<0,05). 

Вывод 
Представленный материал свидетель-

ствует о позитивном влиянии акупунктур-
ного воздействия на биохимические про-
цессы в ротовой жидкости, а следователь-
но, в полости рта у пациентов с низким 
УИК (рис. 1) и нормализации уровня со-
держания пальмитоолеиновой кислоты у 
индивидуумов со средним уровнем интен-
сивности кариеса (рис. 2). Это дает осно-
вание рассматривать рефлексотерапию как 
одну из возможных составляющих в ком-
плексной профилактике кариеса. 

 

 
Рис.1. Динамика уровня содержания жирных кислот в ротовой жидкости пациентов 

с низким УИК в процессе проведения лечебно-профилактических мероприятий по поводу 
кариеса зубов с помощью акупунктуры и при изучении отдаленных результатов через 1 и 2 года 
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Рис. 2. Динамика уровня содержания жирных кислот в ротовой жидкости пациентов  

со средним УИК в процессе проведения лечебно-профилактических мероприятий по поводу 
кариеса зубов с помощью акупунктуры и при изучении отдаленных результатов через 1 и 2 года 
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