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КРИСТАЛЛИЗАЦИИ СМЕШАННОЙ СЛЮНЫ ПРИ НАРУШЕНИИ 
МИНЕРАЛИЗАЦИИ КОСТНОЙ ТКАНИ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19820108 
 
 
Аннотация. Слюна представляет собой жидкокристаллическую структуру, 

оказывающую воздействие на процессы минерализации и деминерализации эмали.           
Минерализирующая функция осуществляется за счет наличия в ротовой жидкости мицелл 
Са3(РО4)2, защищенных от агрегации гликопротеином - муцином, имеющим разветвленную 
структуру [127]. При высушивании слюны муциновая матрица составляет основу, на 
которой растут кристаллы фтороксиапатита [33]. Так как основа развития остеопенического 
синдрома - дисбаланс процессов костного ремоделирования, приводящее к деминерализации 
костного матрикса и нарушению минерального обмена, изучение трансформирования 
кристаллов слюны имеет важное диагностическое значение. 
 Ключевые слова: остеопения, остеопороз.  
  

Хабилов Б.Н., Эрматова Ф.Р. 
Тошкент давлат тиббиёт университети, Тошкент, Ўзбекистон 

 
СУЯК ТУКИМАСИ МИНЕРАЛИЗАЦИЯСИ БУЗИЛГАНДА АРАЛАШ СУЛАК 

КРИСТАЛИЗАЦИЯСИ 
 

 Аннотация. Сулак суюк кристалл тузилишга эга булиб, эмальнинг минерализация ва 
деминерализация жараёнида иштирок этади. Огиз суюклигида минерализация функцияси 
Са3(РО4)2 мицеллалари мавжудлиги хамда гликопротеин-муцин агрегациясидан 
химояланганлиги хисобига амалга ошади ва шохланган стуктурага эга. Сулак куритилганда 
муцин матрица асосни хосил килади ва фтороксиапатит кристаллари шохланиш беради. 
Остеопеник синдромда суяк ремоделланиш жараёни дисбаланси кечиши натижасида суякда 
минерал алмашинуви бузилиши ва деминерализация юзага келади. Бундай беморларга сулак 
кристалларининг трансформациясини урганиш мухим диагностик ахамиятга эга.  
 Калит сузлар: остеопения, остеопороз 
  

Khabilov B.N., Ermatova F.R. 
Tashkent state medical university, Tashkent, Uzbekistan 
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Annotation. Saliva has a liquid-crystalline structure and participates in the processes of 
enamel mineralization and demineralization. The mineralizing function of oral fluid is carried out 
due to the presence of Ca₃(PO₄)₂ micelles and their protection from glycoprotein–mucin 
aggregation, resulting in a branched structure. When saliva dries, the mucin matrix forms the base, 
and fluoroxyapatite crystals develop branching. In osteopenic syndrome, an imbalance in the bone 
remodeling process leads to disturbances in mineral metabolism in bone tissue and causes 
demineralization. Therefore, studying the transformation of salivary crystals in such patients has 
important diagnostic significance. 

Keywords: osteoporosis, osteopeniya 
         

Актуальность. По данным И.И. Марченко (2005), 20-26% пациентов не могут 
пользоваться съемными конструкциями, 37% вынуждены приспосабливаться, так как 
съемные протезы не стабилизировались при жевании или развивались различные 
осложнения под протезным ложем [97]. 

Частую перебазировку и замену съемных конструкций многие авторы связывают с 
продолжающейся атрофией кости под базисом протезного ложа [73, 97, 118, 120]. 

Для уменьшения атрофических процессов при неблагоприятных анатомо-
топографических условиях с каждым годом совершенствуется базис съемного протеза, для 
чего В. Л. Высоцкий (1971) и А.И. Абдурахманов (1982) предложили использовать 
эластические пластмассы [1, 23], М. Ю. Огородников (2004), И.П. Рыжова (2008) - мягкие 
подкладки [90, 116], С. Г. Михайлов (2009) - многослойный базис, Д. Е. Дзансолова (2014) - 
удлинение границ с перекрытием ретромалярной ямки для дополнительной опоры на хорошо 
выраженную кортикальную кость этой зоны [35, 82], А.В. Ганисик, О.В. Орешака и другие 
(2012) - с внутренней стороны наносить крем «Овестин», содержащий эстрогены [27].  

M. Partitt (1981), D.W. Dempster (2000), J.S.Thomsen, E.N.Eblesen (2002) истончение и 
потерю данной костной структуры расценивают как основной дефект ОП, так как при 
дисбалансе ремоделирования невозможно достаточное формирование новой кости и эти 
потери становятся необратимыми. Уменьшение объема кости, нарушение архитектоники с 
возникновением микропереломов являются причиной снижения ее прочности [184, 249, 286]. 

По данным ВОЗ остеопороз в настоящее время занимает четвертое место после 
неинфекционных заболеваний, таких как сердечно-сосудистая патология, онкология и 
сахарный диабет. К концу 2030 г. количество таких больных увеличится вдвое. 

Анализ состава слюны широко применяется в диагностике как патологий органов 
полости рта, так и общесоматических заболеваний. Таким образом, целесообразным 
является: изучение изменения кристаллизации слюны на этапах планирования 
стоматологического ортопедического лечения в целях выявления остеопенического 
синдрома, которое ранее не рассматривалось и имеет большое медико-социальное значение; 
проведение анализа эффективности коррекции дисбаланса костного ремоделирования 
антиостеопоретическими препаратами, включая бисфосфонаты на восстановление 
поврежденной микроархитектоники и повышении прочности альвеолярной кости при ее 
атрофии под базисом съемного протеза. 

Цель исследованния. Повышение эффективности лечения пациентов со съемными 
пластиночными конструкциями при частичном и полном отсутствии зубов путем коррекции 
дисбаланса костного ремоделирования. 

Материалы и методы исследования. На обследовании и лечении находилось 80 
пациентов, обратившихся в кафедру госпитальной ортопедической стоматологии 
Ташкентского государственного медицинского университета с 2023 по 2025 г. по поводу 
восстановления зубных рядов с помощью съемных пластиночных конструкций. 

Клиническое состояние всех обследуемых выявляли после детального изучения 
скрининговых анкет, в которых они, подробно отвечая на вопросы, освещали состояние 
своего здоровья и кровных родственников, а также прием в течение жизни различных 
лекарственных препаратов, способствующих развитию метаболических остеопатий 
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(ятрогенного, вторичного остеопороза). 
Исследования проводили в два этапа. На первом этапе обследования находилось 56 

человек с различными дефектами зубных рядов, которые были сведены в три группы: 
I - контрольная, состоящая из 16 практически здоровых людей (8 женщин,  
мужчин) репродуктивного возраста 40 - 50 лет; 
II - 20 женщин в возрасте 50 - 65 лет находившихся в физиологической 
менопаузе > 1 года; 
III - 20 мужчин 50 - 65 лет с возрастным андрогенодефицитом. 

В контрольную группу подбирали лиц среднего возраста с сохраненной 
репродуктивной функцией и нормальными показателями половых стероидов. По 
возрастному признаку они были близки к основным группам, что позволило проводить 
сравнительную оценку состояния костного ремоделирования и выявить различие в скорости 
дисбаланса этих нарушений при наличии гипогонадизма. 

Размеры дефектов зубных рядов и состояние костного ремоделирования альвеолярной 
кости изучали на основании местного стоматологического статуса, включающего в себя 
осмотр, пальпацию, анализ диагностических моделей и данных конусно-лучевой 
компьютерной томографии. 

На втором этапе исследования пациенты двух основных групп с частичными 
концевыми и полными дефектами зубных рядов в зависимости от степени выраженности 
остеопенического синдрома были разделены на две подгруппы: 

А - 26 человек (12 женщин, 14 мужчин) с остеопенией осевого скелета и 
проксимального отдела скелета; 

Б - 32 пациента (16 женщин, 16 мужчин) с ОП осевого и проксимального отделов 
скелета. 

После консультации у эндокринолога была назначена комплексная 
антиостеопоретическая терапия - коррекция дисбаланса костного ремоделирования 
препаратами различных фармакологических групп, включая БФ, препараты кальция и 
витамина D3 (1000 мг / 800 МЕ). 

Пациентам А-подгруппы с диагностированной остеопенией осевого скелета и 
проксимального отделов скелета получали алендронат по 1 таблетке (70 мг) ежедневно. Б-
подгруппа с установленным остеопорозом принимали ибандронат по 1 таблетке (150 мг) 1 
раз в месяц. При ОП назначался ибандронат, так как его активность в 10 раз выше 
алендроната [146]. 

После нормализации показателей костного обмена через 3 - 6 месяцев пациенты с 
остеопенией по-прежнему принимали препараты кальция и витамина D, а при остеопорозе 
данное лечение продолжали. Основной критерий отмены бисфосфонатов - нормализация 
показателей МПК осевого и проксимального отделов скелета по данным DEXA с частотой 
проведения 1 раз в год. 

Кристаллографический метод исследования слюны 
Смешанную слюну собирали в стерильную пробирку, предварительно прополоскав 

рот дистиллированной водой, после чего три капли ротовой жидкости наносили пипеткой на 
чашку Петри («Медполимер» d = 60 мм). Препараты высушивали при комнатной 
температуре, затем исследовали в цифровом микроскопе ApexLab 104/1600 3Max (Австрия), 
в программном обеспечении ScopePhoto при увеличении X10, X80 (рисунок 1). 

ApexLab 104/1600 3Max (Австрия) 
Выделяли три типа микрокристаллизации слюны: 
I тип - в центре капли кристаллографическая картина характеризуется четким 

рисунком крупных удлиненных кристаллопризматических структур, взаимосвязанных 
между собой древовидной или папоротникообразной формами. Органическое вещество в 
небольшом количестве располагалось по периферии (рисунок 2). 
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Рисунок 1 - Исследование кристаллов слюны на цифровом микроскопе 

 
Рисунок 2 - I тип кристаллизации 

II тип - в центре капли видны кристаллопризматические структуры древовидной или 
папоротникообразной формы, часть кристаллов не взаимосвязаны между собой, по 
периферии располагалось большое количество фрагментов кристаллов различной формы 
(рисунок 3). 

 
Рисунок 3 — II тип кристаллизации 
 

III тип - по всей площади капли просматривается большое количество единичных 
мелких кристаллов неправильной формы, без четкой ориентации или полное отсутствие 
кристаллов (рисунок 4). 

 
Рисунок 4 - III тип кристаллизации 
Контрольную группу составили 20 человек в возрасте 40-50 лет (10 женщин, 10 

мужчин). При обследовании стоматологического статуса у 4 женщин и 7 мужчин были 
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выявлены включенные дефекты зубных рядов, а у 6 пациенток и 3 мужчин - концевые на 
верхней и нижней челюстях. 

При оценке препаратов смешанной слюны микрокристаллизации составил 1,5 ± 0,04, 
морфологическая структура кристаллов имела завершенный характер по всему полю 
препарата, с четко выраженным рисунком в центре и по периферии.  

Рисунок 5 - Кристаллизация слюны пациентки А. 45 лет. 

Кристаллизация слюны и состояние костного ремоделирования у пациенток 
постменопаузального периода с различными дефектами зубных рядов. В обследовании и 
ортопедическом лечении участвовали 30 пациенток в возрасте 50 - 65 лет, находившихся в 
физиологической менопаузе > 1 года, с частичными концевыми и полными дефектами 
зубных рядов. 

У данных пациенток при анализе фаций показатель микрокристаллизации ротовой 
жидкости составил 2,0±0,05, преобладали препараты с деструкцией кристаллов, которые 
имели вид хаотично расположеных одиночных изометрических структур неправильной 
формы, причем только в центре исследуемого поля, с большими участками светлого пятна 
по периферии - II тип (рисунки 6).  

У пациенток, находившихся в менопаузе > 1 года с остеопорозом показатель 

микрокристаллизации ротовой жидкости составил 2,8+0,09, препараты фаций слюны 
содержали видимые изменения структурных организаций со значительным угнетением 
кристаллообразования, с отсутствием очагов по периферии и одиночно располагающимися 
обедненными темными лучами на светлом поле в центре - III тип (рисунок 7). 

а б 
Рисунок 6 -кристаллизация слюны пациентки А. 55 лет, в физиологической 

менопаузе. а - увеличение 10, б - увеличение 80 
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Рисунок 7 - кристаллизация слюны пациентки А. 60 лет, в физиологической 

менопаузе, увеличение 80 
 
Кристаллизация слюны и состояние архитектоники альвеолярной кости после 

коррекции дисбаланса костного ремоделирования. На втором этапе исследования 58 
пациентам I и II групп с остеопеническим синдромом после консультации у эндокринолога 
была назначена комплексная  антиостеопоретическая терапия, состоящая из БФ, препаратов 
кальция и витамина D3. Показанием для коррекции дисбаланса костного ремоделирования 
служило снижение МПК осевого или проксимального отделов скелета по Т-критерию 
соответствующей остеопеническому синдрому при наличии высокой скорости костного 
метаболизма. 

После проведенной коррекции дисбаланса костного ремоделирования на 
кристаллограммах смешанной слюны в центре капли визуализировались взаимосвязанные 
кристаллопризматические структуры древовидной или папоротникообразной формы с 
разрушением по периферии, где отмечалось большое число фрагментов кристаллов 
различной формы или их полное отсутствие. Показатель кристаллизации ротовой жидкости 
составил 1,8±0,3 (рисунок 8).  

Таким образом, комплексная антиостеопоретическая терапия препаратами различных 

фармакологических групп у пациентов с остеопеническим синдромом и дефектами 
альвеолярной части (отростков) челюстей в области отсутствующих зубов способствует 
восстановлению микроархитектоники метаболически активной трабекулярной кости, что 
повышает прочность кости и предотвращает дальнейшую ее атрофию. 

Выводы: 
1. Между показателем кристаллизации слюны и степенью выраженности остеопенического 
синдрома имеется прямая корреляционная связь: при остеопении осевого отдела скелета 
показатель микрокристаллизации слюны у женщин увеличивается на 33%, а у мужчин - на 

а б 
Рисунок 8 - Кристаллизация слюны пациентки Б. 51 год, после коррекции 

дисбаланса костного ремоделирования. а - увеличение 10, б - увеличение 80 
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17% (р<0,05) с преобладанием II типа кристаллизации. При остеопорозе показатель 
кристаллизации слюны у женщин увеличивается на 86%, а у мужчин - в два раза (р<0,05) с 
преобладанием III типа кристаллизации. 
2. При остеопеническом синдроме (остеопения и остеопороз) по данным конусно-лучевой 
компьютерной томографии отмечается нарушение микроархитектоники альвеолярной части 
(отростка) челюстей в области отсутствующих зубов при атрофии по ширине в 
трабекулярном пакете с истончением и разрушением костных трабекул, а при атрофии по 
высоте - в губчатой и кортикальной кости. 
3. При атрофии альвеолярной части (отростка) челюстей комплексная 
антиостеопоретическая терапия бисфосфонатами (при остеопении алендронатом 70 мг 
ежедневно, при остеопорозе ибандронатом 150 мг ежемесячно) в сочетании с препаратами 
кальция и витамина D3 (1000 мг/800 МЕ) способствует восстановлению 
микроархитектоники метаболически активной трабекулярной кости и повышает ее 
прочность. 
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