
мера), прямого билирубина и хлоридов (для поперечного размера) была прямой, сред-
ней силы, а с уровнем белка в крови — обратной. 

Таким образом, видно, что определяемые при УЗИ ОБП признаки патологии со 
стороны ОБПДЗ хорошо коррелировали со многими биохимическими показателями 
дисфункции органов этой зоны, прежде всего печени, что свидетельствует об измене-
нии их под воздействием общих патогенетических механизмов. 

Выводы 
1. Изменения, выявляемые в БАК, неспецифичны и не могут указать на опухоле-

вую природу МЖ. 
2. Степень расширения холедоха (его диаметр) достоверно коррелировала с показа-

телями печеночного метаболизма, также отмечались корреляционные связи между ни-
ми и размерами желчного пузыря. 
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Введение 
В спортивной медицине в последнее время растет интерес к использованию анализа 

слюны как не инвазивного и информативного метода оценки физического и функциональ-
ного состояния спортсменов. В слюне содержится ряд биомаркеров, отражающих воздей-
ствие стресса и физической нагрузки на важнейшие регуляторные системы организма. 
Имеются данные об различных изменениях биохимического состава слюны при выполне-
нии нагрузок разной интенсивности и объема спортсменами различных специализаций [1]. 

Исследование биохимического состава слюны 
В своем составе слюна содержит как неорганические (Na+, K+, Ca2+, Cl−, Mg2+,HCO3

−, 
HPO3

2−), так и органические (белки, мочевина, глюкоза, лактат, холестерин, аминокислоты 
и др.) соединения. Основным анализируемым биохимическим параметром является белко-
вая фракция слюны, которая состоит как из специфических белков, так и из ферментов, не 
обладающих тканевой специфичностью. Около 70 % всех белков слюны составляет гетеро-
генная группа богатых пролином белков. В слюне также содержатся белки цистатины, бо-
гатые гистидином гистатины, статерин. Основным ферментом слюны является α-амилаза, 
на долю которой приходится более 15 % всех белков слюны. В слюне также присутствует 
карбоангидраза и обладающие антимикробным действием лизоцим и лактопероксидаза [2]. 
Значительный интерес представляет мониторинг активности α-амилазы в слюне спортсме-
нов при воздействии физической нагрузки, поскольку изменение активности данного фер-
мента соотносится с активацией симпатической нервной системы при стрессе [3]. При 
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кратковременных высокоинтенсивных физических нагрузках происходит достоверное уве-
личение концентрации α-амилазы, причем характер изменении соотносится со степенью 
подготовленности спортсмена. Среди изменений других биохимических показателей слю-
ны следует отметить наличие корреляции между содержанием лактата в слюне и в крови, 
что делает возможным неинвазивную оценку состояния метаболизма спортсмена [2, 4]. 

В слюне определяются некоторые гормоны, обычно измеряемые в плазме крови 
(кортизол, тестостерон, прогестерон, эстрадиол, альдостерон). Широкое распростране-
ние получили исследования изменения концентрации глюкокортикоидов при физиче-
ской нагрузке, поскольку данные гормоны являются основными соединениями, обеспе-
чивающими развитие адаптационного синдрома, причем уровень кортизола в слюне 
достоверно коррелирует с таковым в плазме крови. Анализ содержания кортизола и тес-
тостерона в слюне позволяет выявить первые признаки нарушений функционального 
состояния спортсмена и предотвратить развитие синдрома перетренированности [1, 4]. 

В последние годы проведено большое количество исследований состояния иммунной сис-
темы спортсменов с использованием слюны в качестве биологического материала, в частности, 
определение концентрации секреторного иммуноглобулина А (sIgA). Кратковременная физиче-
ская нагрузка, как правило, приводит к увеличению концентрации sIgA в слюне, однако в тече-
ние тренировочного сезона наблюдается уменьшение данного показателя [4]. Обнаружено бо-
лее значительное снижение концентрации sIgA в слюне при интенсивных физических нагруз-
ках по сравнению с концентрацией sIgA при средней интенсивности тренировок, что отражает 
связь интенсивности тренировок с изменением активности местного иммунитета [2, 3]. Суще-
ственные изменения секреции sIgA выявлены у бегунов, футболистов, теннисистов, велосипе-
дистов, при силовых упражнениях. При исследовании данного параметра у пловцов обнаруже-
но, что уровень IgA в слюне коррелирован с уровнем физической подготовки спортсменов [2]. 

Анализ слюны с помощью метода молекулярной спектроскопии 
В качестве метода, позволяющего определять ряд веществ, исходя из минимального 

объема пробы без реактивов и длительной пробоподготовки, следует отметить метод ин-
фракрасной (ИК) Фурье-спектроскопии, основанный на поглощении ИК излучения моле-
кулами, присутствующими в биологическом образце. Анализ спектральных данных дает 
информацию о составе биологического материала и позволяет оценить содержание в слю-
не белков, аминокислот, низкомолекулярных соединений (глюкоза, фосфорорганические 
вещества и т.д.). Выявлено, что после физической нагрузки наиболее явные изменения на-
блюдаются в белковом составе пробы, в частности, изменяется концентрация sIgA [5]. 

Кристаллографический метод исследования слюны 
Перспективной диагностической технологией также является морфологическое исследо-

вание биологических жидкостей, в частности, оценка данных микрокристаллизации ротовой 
жидкости. При исследовании влияния физической нагрузки на тип микрокристаллизации 
слюны обнаружено, что после тренировки кристаллизация ротовой жидкости в целом ухуд-
шается. Это обусловлено в первую очередь нарушением электролитного состава слюны, 
уменьшаем концентрации неорганического фосфора и ионов кальция (при этом концентрация 
ионов кальция уменьшается значительнее, чем концентрация фосфора), изменением кальций-
фосфорного коэффициента, повышением рН ротовой жидкости. В то же время результаты 
картины микрокристаллизации слюны после более чем суточного отсутствия физических на-
грузок демонстрируют восстановление структурных свойств ротовой жидкости. Как правило, 
изменения данных по микрокристаллизации слюны менее выражены у спортсменов-
профессионалов, что объясняется адаптацией организма к физическим нагрузкам [1, 4]. 

Заключение 
В слюне определяют компоненты иммунной системы, активность ферментов, со-

держание важнейших продуктов метаболизма, гормоны, минеральные вещества. Пер-
спективной является стандартизация методики сбора слюны, а также выявление корре-
ляции между биохимическими показателями слюны и другими биологическими жидко-
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стями организма. Исследование слюны может использоваться для мониторинга функ-
циональных резервов организма с целью оптимизации учебно-тренировочной деятель-
ности и повышения результативности спортсмена. 
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