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В то же время, нарушения КЩР в ПР в сторону алка-
лоза изучены недостаточно. Известно лишь, что 
некоторые пищевые продукты, содержащие в своем 

составе азот (сыр, орехи, ментол и др.) способны провоциро-
вать в ПР временные алкалотические сдвиги КЩР [7, 8]. При 
алкалозе может увеличиваться агрегативная способность 
слюны, что ведет к образованию твердых зубных отложений. 
В.А. Румянцевым и А.Ж. Петрикасом (1998) по аналогии с 
кривой рН Стефана была впервые описана и предложена для 
практического применения тестовая карбамидная кривая 
изменения рН в ПР под влиянием порции карбамида (моче-
вины) – продукта, легко ферментируемого уреазопозитивной 
аммиак-продуцирующей микрофлорой ПР [6]. В то же время 
недостаточно изучено, какие именно биохимические про-
цессы сопровождают алкалотические изменения в ПР. Не 
определено, имеются ли какие-либо особенности биохими-
ческих показателей РЖ у здоровых людей, а также у имею-
щих множественный кариес зубов (МКЗ) и воспалительные 
заболевания пародонта (ВЗП). Такого рода исследования 
могут быть полезны для дальнейшего изучения вопросов 
патогенеза основной стоматологической патологии. 

ЦЕЛЬ
Оценить биохимические процессы в полости рта при ис-

кусственно спровоцированном алкалозе (тестовая карбамид-
ная кривая рН) у практически здоровых и имеющих основную 
стоматологическую патологию лиц, выявить их особенности. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
К исследованию были привлечены практически здо-

ровые, не имеющие стоматологических заболеваний, 
добровольцы – 48 человек, а также пациенты с клинически 
выраженными хроническими ВЗП (26 человек) и 21 пациент 
с МКЗ (индекс КПУ >10). Всего – 95 человек.

У каждого исследуемого после тестовой стимуляции 
ротовой микрофлоры 8% раствором карбамида (ротовая 
ванночка 30 секунд 15 мл) в течение часа с 5-минутным ин-
тервалом собирали РЖ и оценивали в ней показатели: рН, 
содержание карбамида, аммиака, ионизированного кальция 
и неорганических фосфатов. Кроме того, рассчитывали ко-
эффициент «карбамид / аммиак» и определяли активность 
микробной уреазы. 

Для оценки стоматологического статуса проводили 
клиническое обследование добровольцев. Интенсивность 
кариеса зубов оценивали с помощью индекса КПУ. Состо-
яние тканей пародонта – с помощью индексов РМА и паро-
донтального индекса (ПИ).

Определение содержания карбамида, аммиака и актив-
ности уреазы в РЖ проводили с помощью наборов «Мочеви-
на-витал» (С.-Петербург, Россия) для определения мочевины 
в биологических субстратах уреазным фенол-гипохлорит-
ным методом. Принцип метода заключается в том, что моче-
вина под действием уреазы гидролизуется с образованием 
карбоната аммония. Ионы аммония реагируют с фенолом 
и гипохлоритом в присутствии нитропруссида, образуя 
окрашенный комплекс. Интенсивность окраски при длине 
волны 540 нм пропорциональна концентрации мочевины в 
пробе. Для определения активности уреазы метод нами был 
дополнительно модифицирован.

Линейность определения – в диапазоне от 2,0 до 32 
мМоль при отклонении не более 5%.  Аналитическая чувстви-
тельность – 1 мМоль/л. Коэффициент вариации результатов 
определения – не более 5%.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Динамика показателей, полученных во всех трех группах 

обследованных, представлена на рис. 1 – 6. У практически 
здоровых добровольцев изменения рН РЖ в тестовой кар-
бамидной кривой происходили в щелочную сторону и харак-
теризовались амплитудой со средним значением 0,51±0,133 
ед. рН, которое фиксировали на 20 мин после стимуляции. В 
течение 40 – 60 мин наблюдали возврат средних значений 
рН к исходному уровню.

Максимальное содержание карбамида зафиксировано к 
10 мин после стимуляции. При этом увеличение его содер-
жания в РЖ в среднем составляло 62,4%. К 30 мин иссле-
дования содержание карбамида в РЖ в среднем достигало 
начального значения и далее сохранялось на этом уровне.

Еще более существенным было увеличение содержания 
аммиака в РЖ. На 10 минуте после стимуляции его среднее 
значение оказалось в 2,8 раза больше, чем в самом начале 
исследования, до стимуляции. Затем наблюдалось снижение 
показателя, но через час он не достигал своего начального 
значения, оставаясь в среднем на 14,5% выше начального.  

Кислотно-щелочное равновесие (КЩР) является важнейшим фактором сохранения местного гомеостаза 
в полости рта (ПР). Наиболее опасным является ацидоз, провоцируемый органическими кислотами 
ацидогенной ротовой биопленки при ферментации ею простых углеводов [2, 4]. Изменения рН в зубном 
налете и ротовой жидкости (РЖ) после употребления сладкого описаны впервые R. Stephan (1940) 
и носят имя «кривой рН Стефана». Эта кривая используется для ранней диагностики риска развития 
кариеса зубов, его прогнозирования, оценки ацидогенного потенциала пищевых продуктов [1, 3, 5].
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Как показало исследование, коэффициент «кар-

бамид / аммиак» после стимуляции уменьшался в 
среднем на 41,8% к 10 мин исследования. Активность 
уреазы на 10 минуте после стимуляции увеличивалась 
более чем в 2 раза. Содержание кальция в среднем 
уменьшилось к 20 мин на 38,8%, а фосфатов – на 69,5%. 

Таким образом, даже кратковременная (30 с) тесто-
вая стимуляция раствором карбамида вызывает в РЖ 
комплекс изменений, характеризующихся увеличением 
содержания аммиака, как конечного продукта метабо-
лизма уреазопозитивной микрофлоры. На этом фоне 
снижается насыщенность РЖ ионами кальция и фосфа-
тами, что можно рассматривать как неблагоприятный 
факт с точки зрения ее минерализующей функции. 

При оценке особенностей изменения биохимических 
свойств РЖ у пациентов с хроническими ВЗП, прежде всего, 
следует отметить, что начальное среднее значение рН РЖ у 
больных этой группы было ниже, чем у здоровых в среднем на 
0,16 ед. рН (рис. 1). Тестовая стимуляция раствором карбами-
да, как и в предыдущем исследовании, вызывала увеличение 
водородного показателя с максимумом на 10 мин после сти-
муляции. Однако средняя амплитуда тестовой карбамидной 
кривой рН была существенно больше – 0,81 ед. рН.

Увеличение содержания карбамида в РЖ к 10 мин после 
стимуляции составило в среднем 15,7%, что оказалось мень-
ше в сравнении с практически здоровыми добровольцами. 
Этот факт можно объяснить тем, что у больных с ВЗП этот суб-
страт в большей степени метаболизируется микрофлорой ПР. 

Содержание аммиака в РЖ увеличивалось в среднем в 
2 раза к 20 мин после стимуляции, что оказалось несколько 
меньше, чем у здоровых пациентов. При этом коэффициент 
«карбамид / аммиак» снизился к 20 минуте после стимуляции 
в среднем на 45,7%, что сопоставимо с результатами в группе 
практически здоровых пациентов.

Рис. 1   Изменения рН ротовой жидкости у обследованных добровольцев 
после стимуляции тестовым раствором карбамида.

Рис. .2   Изменения концентрации карбамида в ротовой жидкости у обследованных 
добровольцев после стимуляции тестовым раствором карбамида.
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Несколько большим оказалось увеличение к 20 мин после 

стимуляции показателя активности уреазы – в среднем в 
2,5 раза. Интересно, что в отличие от практически здоровых 
пациентов к концу исследования этот показатель оказался 
немного меньше начального значения и составил в среднем 
12,1±0,203 Мкмоль NH3/л мин-1. 

Среди обследованных этой группы также наблюдалось 
снижение содержания в РЖ ионизированного кальция и 
фосфатов. По показателю кальция оно составило в среднем 
29,4%, а по показателю фосфатов – 32,6%. 

При изучении биохимических показателей РЖ па-
циентов с МКЗ после тестовой стимуляции раствором 
карбамида мы обратили внимание на низкое среднее 
значение рН РЖ до стимуляции (6,73±0,191 ед. рН). Это 
говорит о низких минерализующих свойствах смешанной 
слюны. Амплитуда тестовой карбамидной кривой у них 
оказалась равной в среднем 0,59 ед. рН с максимальным 
значением рН, выявленным на 10 мин после стимуляции.  

Увеличение содержания карбамида в РЖ на 10 мин после 
стимуляции составило в среднем 19,0%, а аммиака – 63,9%. 
Коэффициент «карбамид / аммиак» уменьшился к 10 минуте 
исследования в среднем на 28,2%. Активность уреазы к 20 
минуте исследования возросла в 1,7 раза. 

У пациентов с МКЗ после стимуляции раствором карба-
мида наблюдалось увеличение содержания в РЖ ионизиро-
ванного кальция и фосфатов. По кальцию такое увеличение 
к 30 мин исследования составило в среднем 65,5%. А по 
фосфатам – 31,7% к 20 мин после стимуляции. 

Таким образом, при МКЗ выявлены существенные от-
личия в динамике биохимических показателей РЖ по срав-
нению с практически здоровыми пациентами и больными 
ВЗП. Причем эти изменения можно трактовать, как положи-
тельные, поскольку они должны способствовать усилению 
минерализующих свойств РЖ, что важно для повышения 
кариесустойчивости.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Как следует из анализа графиков, представленных на 

рис. 1, наиболее выраженная тестовая карбамидная кривая 
наблюдается у больных с хроническими ВЗП. К тому же у них 
изменения в щелочную сторону происходят быстрее, чем в 
других обследованных группах, судя по углам наклона ана-
крот. Это вполне может быть объяснено тем, что у них может 
иметь место дисбиоз в ПР с преобладанием пародонтопато-
генной, преимущественно, уреазопозитивной микрофлоры. 
У практически здоровых пациентов восстановление рН к на-
чальному значению в тестовой кривой происходит быстрее, 
чем в других группах обследованных, о чем свидетельствуют 
разные формы катакрот кривых рН.

У практически здоровых пациентов изменения содержа-
ния карбамида в РЖ происходят быстро и столь же быстро 
возвращаются к начальному значению. При ВЗП эти изме-
нения незначительны и медленны. 

У пациентов с МКЗ изменения показателя выражены 
умеренно, но кривая смещена в область больших цифр 
по содержанию карбамида. Возможно, это результат 
того, что у таких пациентов в ПР меньше содержится 
уреазопозитивной микрофлоры, а преобладает, на-
оборот, кислотопродуцирующая.

Этот факт подтверждает и рис. 3. При МКЗ эти изме-
нения минимальны и сравнительно вялы. В то же время 
у пациентов с ВЗП они крайне выражены и длительны. У 
практически здоровых добровольцев наблюдается рез-
кое увеличение показателя, но и достаточно быстрое его 
возвращение к начальному уровню, что свидетельствует 
о хороших буферных свойствах РЖ.    

Рис. 5   Изменения концентрации фосфатов в ротовой жидкости у обследованных 
добровольцев после стимуляции тестовым раствором карбамида.

Рис. 6   Изменения активности уреазы в ротовой жидкости у обследованных 
добровольцев после стимуляции тестовым раствором карбамида.

Рис. 3   Изменения концентрации аммиака в ротовой жидкости у обследованных 
добровольцев после стимуляции тестовым раствором карбамида.

Рис. 4   Изменения концентрации ионизированного кальция в ротовой жидкости у 
обследованных добровольцев после стимуляции тестовым раствором карбамида.
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Как уже отмечено выше, при МКЗ имеются принципиаль-

ные отличия в динамике содержания ионизированного каль-
ция и фосфатов в РЖ (рис. 4 – 5). По сути, кривая динамики 
показателя содержания кальция в этой группе пациентов 
является обратным отражением кривых в других обследован-
ных группах. Мы связываем этот выявленный феномен с осо-
бенностями ротовой биопленки и свойств РЖ, имеющимися 
у пациентов с МКЗ. Также следует отметить, что стимуляция 
карбамидом у практически здоровых пациентов приводит 
уже через 10 мин к снижению содержания в РЖ фосфатов, 
сопоставимое с пациентами, имеющими ВЗП или МКЗ.

Динамика показателя активности уреазы в РЖ представлена 
на рис. 6. При сравнении графиков четко прослеживается отли-
чие по этому показателю группы пациентов с хроническими ВЗП. 
Если группы практически здоровых добровольцев и пациентов 
с МКЗ мало отличаются по характеру изменений показателя 
после стимуляции карбамидом, то у больных ВЗП показатель 
резко возрастает к 10–20 мин и затем медленно возвращается к 
начальному уровню. Такое отличие говорит о существенно боль-
шем уреазном потенциале ротовой биопленки у больных с ВЗП.

ВЫВОДЫ
Таким образом, анализируя в целом полученные в этом 

исследовании данные, можно заключить, что влияние те-
стовой стимуляции ротовой микрофлоры раствором кар-
бамида по-разному влияет на оцененные биохимические 
показатели РЖ у практически здоровых добровольцев, 
пациентов с ВЗП и МКЗ. Отсюда следует, что:

1. Динамика биохимических показателей в ПР при 
стимуляции раствором карбамида отличается у прак-
тически здоровых и имеющих основную стоматологи-
ческую патологию лиц.

2. Стимуляцию ротовой микрофлоры карбамидом и те-
стовую карбамидную кривую рН РЖ можно использовать для 
опосредованной диагностики нарушений микробиоценоза 
в ПР и микробной метаболической активности в этой зоне.

3. Спровоцирован ные изменения КЩР в ПР в щелочную 
сторону увеличивают минерализующий потенциал РЖ у 
кариесвосприимчивых пациентов, что можно использовать 
с целью профилактики у них кариеса зубов. У практически 
здоровых и больных хроническими ВЗП содержание иони-
зированного кальция и фосфатов, наоборот, снижается, что 
нельзя считать положительным процессом.
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