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Была исследована активность холинэстеразы в смешанной слюне пациентов с соматической патологией. Результаты 
показали различия в активности фермента в зависимости от заболевания. Самая высокая активность холинэстеразы 
в слюне выявлена у пациентов с бронхо-легочной патологией, а наименьшая – при сердечно-сосудистых заболеваниях. 
Выявлена достоверная взаимосвязь изменения активности холинэстеразы в слюне со скоростью слюноотделения, и на 
фоне приема пациентами атипичных нейролептиков и М, Н-холинолитиков.
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Cholinesterase activity in mixed saliva of patients with somatic pathology was investigated. The results showed differences in enzyme 
activity depending on the disease. The highest salivary cholinesterase activity was detected in patients with bronchopulmonary 
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Введение. Холинэстеразы – группа ферментов клас-
са гидролаз карбоновых кислот, субстратами которых 
являются сложные эфиры холина с уксусной, пропи-
оновой или масляной кислотами. Различают два ви-
да холинэстераз: ацетилхолин-ацетилгидролаза (КФ 
3.1.1.7) и ацетилхолин-ацилгидролаза (КФ 3.1.1.8), а 
тривиальное название холинэстераза, с синонимами 
псевдохолинэстераза, которая выполняет в организме 
защитные функции [1]. В частности, она предохраняет 
от инактивации ацетилхолинэстеразу. Эстеразная ак-
тивность была обнаружена в больших количествах в 
клетках протоков слюнных желез кролика, кошки, мы-
ши, крысы. M.S. Burstone [2] выявил активность эсте-
разы в клетках протоков всех слюнных желез челове-
ка, мыши и крысы. Кроме того, эстеразная активность 
была обнаружена в клетках серозных полулуний подъ-
язычных слюнных желез у человека и крысы, но она 

была незначительной. Применение селективных суб-
стратов и ингибиторов холинэстеразы при рН 7,4 при 
изучении поднижнечелюстных слюнных желез крыс 
показало, что концентрации истинной холинэстеразы 
и псевдохолинэстеразы равны между собой [3]. Обна-
ружена высокая активность холинэстеразы лимфоци-
тов в слюне пациентов с синдромом Шегрена. Показа-
но, что такая повышенная активность холинэстеразы 
лимфоцитарного происхождения может приводить 
к гипофункции лимфоцитов [4]. R. Farah и соавт. [5] 
предлагают рассматривать активность ацетилхолинэ-
стеразы в слюне для изучения патофизиологии раз-
личных заболеваний и мониторинга парасимпатиче-
ской активности слюнных желез. Показано, что актив-
ность общей ацетилхолинэстеразы в слюне пациентов 
с болезнью Альцгеймера была ниже по сравнению со 
здоровыми людьми. Не было выявлено существенных 
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различий в активности общей ацетилхолинэстеразы в 
слюне от возраста и пола обследуемых, и активность 
фермента не меняется в зависимости от длительности 
заболевания [6]. Слюнная истинная холинэстераза се-
кретируется холинергическими нейронами, локализу-
ющимися в слюнных железах [7], а источником псев-
дохолинэстеразы в полости рта могут являться клетки 
слюнных желез, микроорганизмы, лейкоциты, зубной 
налет, десневая жидкость [8-10]. Показано, что актив-
ность псевдохолинэстеразы в слюне с возрастом сни-
жается [7].  

Цель: исследовать активность холинэстеразы в 
смешанной слюне пациентов с соматической патоло-
гией.

Материал и методы. В исследовании участвова-
ли 143 пациента с соматической патологией, находя-
щихся на амбулаторном и стационарном лечении по 
своему основному заболеванию. Из них 73 мужчи-
ны и 70 женщин в возрасте от 18 до 79 лет (средний 
возраст 46,6±1,32 лет). Среди обследованных было 
7 пациентов с патологией сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС), 88 пациентов с психотическими рас-
стройствами (ПР), 35 пациентов с заболеванием же-
лудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и 13 пациентов с 
патологией бронхо-легочной системы (БЛС). У всех 
пациентов проводили осмотр тканей ротовой поло-
сти и осуществляли сбор смешанной слюны, которую 
собирали натощак, в утренние часы, в пластиковую 

мерную пробирку в течение 5 мин без стимуляции 
путем сплевывания. В полученных образцах слюны 
колометрическим методом определяли активность 
холинэстеразы (ХЭ) с использованием коммерческо-
го набора фирмы «Вектор Бест» (Россия). Активность 
ХЭ в слюне выражали в МЕ/л. Результаты обрабаты-
вали методом вариационной статистики с использо-
ванием критерия Стъюдента, методов дисперсионно-
го (ANOVA) и корреляционного (Spearmen) анализов. 
Достоверными считались значения при р<0,05.  

Результаты и обсуждение. Активность ХЭ в 
слюне 112 пациентов имеет большие разбросы зна-
чений и колеблется от 1,22 до 1208 МЕ/л (в среднем 
108±23,1 МЕ/л). У 31 пациента в смешанной слюне 
не была выявлена активность данного фермента.

Была получена гистограмма частоты распределе-
ния 112 значений активности ХЭ в слюне пациентов с 
соматической патологией. На  рис. 1 хвост ассиметрии 
сдвинут влево, поэтому можно сделать вывод о нали-
чии незначительной отрицательной асимметрии, объ-
единенных отдельным столбиком слева. В диапазоне 
активности ХЭ в слюне от 400 до 900 МЕ/л имеется 
значительный провал. Гистограмма содержит один 
конкретно выраженный пик, поэтому доказательств 
присутствия данных из разных значений не выявлено. 

Активность холинэстеразы определялась во всех по-
лученных образцах слюны и не зависела от пола обсле-
дованных пациентов. Данные представлены в табл. 1.

Высокая активность ХЭ в слюне была зарегистри-
рована у пациентов с патологией БЛС и ПР, что в 
2-4 раза превышает показатели контрольной группы 
(табл. 2).  

У пациентов с патологией ЖКТ активность ХЭ в 
слюне была в 1,5 раза выше, чем у здоровых лиц. В 
группе пациентов с патологией ССС активность этого 
фермента в слюне была в 2 раза ниже по отношению к 
данным контрольной группы. Достоверных значений 
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Рис. 1. Графическое представление частотного распределения активности ХЭ в слюне, разбитого по интервалам.

Т а б л и ц а  1
 Результаты исследования активности ХЭ в слюне пациентов 

(n=112) по полу (M±m, min-max)

Пол ХЭ, МЕ/л
Мужчины (n=58) 126±32,6 (1,80 – 1208)
Женщины (n=54) 98,4±27,6 (1,22 – 1261)
р >0,5
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Т а б л и ц а  2
Результаты исследования активности ХЭ в слюне пациентов  
в зависимости от соматической патологии (M±m, min-max)

Группы пациентов ХЭ, МЕ/л

ССС (n=7) 35,2±4,13
(22,0 – 50,3)

ЖКТ (n=35) 84,3±33,0
(1,53 – 1149)

ПР (n=88) 111±26,4
(1,22 – 1208)

БЛС (n=13) 240±123
(7,65 – 1261)

Контроль (n=23) 60,5±10,3
(3,99 – 89,5)
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Рис. 2. Результаты измерения скорости слюноотделения в 
группах пациентов с соматической патологией.
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Рис. 3. График дисперсионного анализа изменения активности ХЭ в слюне на фоне приема атипичных нейролептиков.

между исследуемыми группами не было выявлено в 
связи с большим разбросом полученных значений ак-
тивности ХЭ в слюне.

Сопоставление активности ХЭ со скоростью слю-
ноотделения выявило, что у пациентов с патологией 
ССС определялась низкая активность фермента в 
слюне при повышенной скорости слюноотделения. 
Напротив, у пациентов с патологией БЛС и ПР на фо-
не снижения скорости слюноотделения выявлялась 
высокая активность ХЭ. У больных с заболеваниями 
ЖКТ на фоне пониженной скорости слюноотделения 
активность ХЭ существенно не отличалась от показа-
телей контрольной группы. 

Применение однофакторного дисперсионного 
анализа позволило получить значимые результаты по 
изменению активности ХЭ слюны на фоне изменения 
скорости слюноотделения, приема антипсихотиче-
ских препаратов – М, Н-холинолитиков и атипичных 
нейролептиков (табл. 3). 

Показатели дисперсионного анализа установили 
более высокую степень свободы (df) и соответствен-
но значения F-критерия (F), сопровождающиеся вы-
соким уровнем значимости для скорости слюноотде-
ления и атипичных нейролептиков. 

Большой разброс значений активности фермента 
наблюдался в слюне пациентов при приеме атипич-
ных нейролептиков – сероквель и арипиразол, а са-
мые высокие значения ХЭ в слюне были выявлены 
при приеме нейролептика клозастена (рис. 3). 

Значительная вариабельность активности ХЭ в 
слюне пациентов была выявлена на фоне приема пре-
парата циклодол (рис. 4).
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Заключение. Таким образом, активность ХЭ в 
слюне зависит от скорости слюноотделения, от при-
ема атипичных нейролептиков и холинолитиков. Не 
выявлено достоверной взаимосвязи активности ХЭ 
в слюне с полом, возрастом пациентов и рН слюны. 
Установлено, что активность ХЭ в слюне значитель-
но растет при заболевании бронхолегочной системы, 
психотических расстройств, и менее значимо при 
патологии желудочно-кишечного тракта. При сер-
дечно-сосудистой патологии активность фермента 
в слюне, напротив, понижается, что, возможно, яв-
ляется предиктором усугубления нейродегенератив-
ных процессов в сосудистом русле.
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Рис. 4. График дисперсионного анализа изменения активности ХЭ в слюне на фоне приема М, Н-холинолитиков.

Т а б л и ц а  3
Результаты дисперсии ANOVA активности ХЭ в зависимости от приема лекарственных препаратов

Группы Переменная SS df MS F p
Скорость слюноотделения

Активность ХЭ
12,3 6 2,04 408 0,04

Атипичные нейролептики 892981,3 7 127568,8 35,1 0,0000
М, Н -холинолитики 589751,6 3 196583,9 3,89 0,01

П р и м е ч а н и е . Marked effects are significant at p < 0,5000.  SS –  сумма квадратов,  df – степень свободы, F – значения F-критерия,   
p – уровень значимости.


