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КОРРЕЛЯЦИОННЫЕ ВЗАИМОСВЯЗИ СОСТАВА СЛЮНЫ И ПЛАЗМЫ КРОВИ В НОРМЕ
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В последнее время возросло внимание исследователей к изучению свойств слюны человека как материала с уникальными 
свойствами и диагностическими возможностями. Цель исследования – изучение взаимосвязи биохимического состава 
слюны и плазмы крови в норме. В исследовании приняли участие 107 добровольцев, в том числе 46 женщин (возраст 37,2 
± 3,9 года ) и 61 мужчина (возраст 36,1 ± 2,8 года). Во всех образцах слюны и плазмы крови определяли 23 биохимических 
параметра, включая минеральный и белковый состав, активность ферментов, а также показатели эндогенной инток-
сикации и перекисного окисления липидов. Для обработки полученных данных применены непараметрические методы 
статистики. Показано, что однозначную взаимосвязь между биохимическими параметрами слюны и плазмы крови 
установить сложно. Расчёт коэффициентов корреляции по Спирмену показал, что только у 7 из 23 параметров от-
мечается слабая корреляция между содержанием в слюне и плазме. В целом определение состава слюны может иметь 
самостоятельное диагностическое значение, в этом случае проведение параллели с составом сыворотки и плазмы крови 
нецелесообразно. Тем не менее применение слюны в клинической лабораторной диагностике сопряжено с необходимо-
стью установления критериев нормы и патологии для каждого биохимического параметра.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  слюна; плазма крови; биохимический состав; корреляции.
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CORRELATION INTERRELATIONS BETWEEN THE COMPOSITION OF SALIVA AND BLOOD PLASMAIN NORM
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Recently, the attention of researchers to the study of the properties of human saliva as a material with unique properties and 
diagnostic capabilities has increased. The purpose of the study: the study of the relationship between the biochemical composition 
of saliva and blood plasma is normal. 107 volunteers participated in the study, including 46 women (age 37.2 ± 3.9 years) 
and 61 men (age 36.1 ± 2.8 years). In all samples of saliva and blood plasma, 23 biochemical parameters were determined, 
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including mineral and protein composition, enzyme activity, as well as indices of endogenous intoxication and lipid peroxidation. 
Nonparametric statistical methods are used to process the data obtained. It is shown that it is difficult to establish a unique 
relationship between the biochemical parameters of saliva and blood plasma. The calculation of the Spearman correlation 
coefficients has shown that only 7 of the 23 parameters demonstrate a weak correlation between the content in saliva and plasma. 
In general, the definition of saliva can have an independent diagnostic value, in this case, the parallel with the composition of 
serum and plasma is not appropriate. Nevertheless, the use of saliva in clinical laboratory diagnostics is associated with the need 
to establish criteria for the norm and pathology for each biochemical parameter.
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Т а б л и ц а  1
Описательная статистика биохимического состава слюны и 

плазмы крови

Показатель
Слюна Плазма крови

n min–max n min–max
рН 107 4,93–7,25 107 6,54–7,99
Кальций, ммоль/л 104 0,28–3,02 106 0,70–6,74
Фосфор, ммоль/л 105 0,60–6,92 107 0,54–4,55
Хлориды, ммоль/л 104 4,04–41,48 105 58,85–92,35
Магний, ммоль/л 103 0,034–0,621 105 0,358–1,230
Белок, г/л 107 0,04–1,41 107 25,00–102,50
Альбумин, ммоль/л 102 0,038–1,624 106 28,36–52,59
Мочевина, ммоль/л 107 1,10–17,27 107 1,84–9,30
Мочевая кислота, 
мкмоль/л

102 4,59–451,83 107 110,09–392,86

NO, мкмоль/л 106 11,93–230,35 107 15,09–165,79
Диазосоединения, 
мкмоль/л

106 0,023–1,214 107 0,167–0,910

Сиаловые кислоты, 
ммоль/л

107 0,031–0,513 107 0,90–7,84

АЛТ, Е/л 107 0,85–14,54 107 2,69–16,62
АСТ, Е/л 107 0,67–19,33 107 3,17–17,08
АСТ/АЛТ 107 0,31–3,20 107 0,52–3,43
ЩФ, Е/л 107 15,21–517,17 107 117,34–727,96
ЛДГ, Е/л 102 193,6–2849,0 99 334,0–1154,4
ГГТ, Е/л 102 13,8–30,6 101 16,0–124,3
Каталаза, мкат/л 107 1,64–8,96 107 13,5–72,3
МСМ 254 нм, усл. ед. 107 0,040–0,635 107 0,009–0,408
МСМ 280 нм, усл. ед. 107 0,039–0,545 107 0,048–0,460
Диеновые конъюгаты, 
усл. ед.

107 3,29–4,22 107 3,39–4,28

Триеновые конъюга-
ты, усл. ед.

107 0,650–1,354 107 0,696–1,510

Основания Шиффа, 
усл. ед.

107 0,397–0,729 107 0,391–1,195

В последнее время возросло внимание исследователей 
к изучению свойств слюны человека как материала с уни-
кальными свойствами и диагностическими возможностями. 
Исследование слюны относится к неинвазивным методам и 
проводится для оценки возрастного и физиологического ста-
туса, выявления соматических заболеваний, патологии слюн-
ных желёз и тканей полости рта, генетических маркёров, мо-
ниторинга лекарственных средств и др. [1–4].

Слюна содержит множество биологических молекул, в 
том числе ДНК, матричную РНК (мРНК), микроРНК, белок, 
метаболиты и микробиоту. Изменение их концентрации в 
слюне может быть использовано для выявления системных 
заболеваний и заболеваний полости рта на ранних стадиях, а 
также для оценки прогноза течения заболеваний и контроля 
ответа на лечение [5]. В 2008 г. предложен термин «саливао-
мика», который объединяет знания о различных компонентах 
в слюне, включая геном, эпигеном, транскриптом, протеом, 
метаболом и микробиом [6, 7].

Слюна является ультрафильтратом плазмы крови и со-
держит белки, которые синтезируются в слюнных железах 
или попадают в неё из крови. На сегодняшний день исследо-
ватели выявили 2340 белков в протеоме слюны, из которых 
20–30% также обнаружены в крови [8], что является обнаде-
живающим показателем клинической полезности слюны. В 
отличие от плазмы крови, протеом которой на 99% от общего 
содержания белка формируется за счёт 22 основных белков, в 
слюне 20 основных белков составляют лишь 40% от общего 
содержания белка [9]. Вследствие этого обнаруживать био-
молекулы с высокой чувствительностью и специфичностью 
в слюне практически проще, чем в крови. Слюна также мо-
жет быть использована для обнаружения веществ, поступаю-
щих из крови, например стероидных гормонов [10].

Тем не менее вопрос о взаимосвязи биохимического со-
става слюны и крови остаётся не до конца изученным [11–
14], а наличие корреляции между содержанием отдельных 
компонентов недоказанным [15–17]. В связи с этим актуаль-
ным, на наш взгляд, является сопоставление биохимического 
состава слюны и плазмы крови для установления наличия/
отсутствия взаимосвязи между составом данных биологиче-
ских жидкостей в норме.

Цель исследования – изучение взаимосвязи биохимиче-
ского состава слюны и плазмы крови в норме.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 
107 добровольцев, в том числе 46 женщин (возраст 37,2 ± 
3,9 года) и 61 мужчина (возраст 36,1 ± 2,8 года). Забор кро-

ви и слюны проведён на станции переливания крови БУЗОО 
«Клинический онкологический диспансер». 

Во всех образцах слюны и плазмы крови определяли 23 
биохимических параметра, включая минеральный и белковый 
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состав, активность ферментов, а также показатели эндогенной 
интоксикации и перекисного окисления липидов. Содержание 
общего кальция (в ммоль/л) определяли фотометрически на 
полуавтоматическом биохимическом анализаторе StatFax 3300 
по реакции с Арсеназо III, магния – по реакции с ксилидило-
вым синим, фосфора – по реакции с молибденовокислым ам-
монием, хлоридов – по реакции с роданидом ртути с исполь-
зованием наборов ЗАО «Вектор-Бест» (г. Новосибирск) [18]. 
Концентрацию мочевины (в ммоль/л) определяли фотометри-
чески уреазно-салицилатным методом по Бертлоту, общего 
белка (в г/л) – по реакции с пирогаллоловым красным [19], аль-
бумина (в ммоль/л) – по реакции с бромкрезоловым зеленым, 
диазосоединений (мкмоль/л) – по реакции диазотирования в 
присутствии сульфаниловой кислоты [20], сиаловых кислот (в 
ммоль/л) – по методу Гесса [21]. Концентрацию мочевой кис-
лоты (в мкмоль/л) определяли уриказным методом, интенсив-
ность синтеза оксида азота оценивали по содержанию стабиль-
ных продуктов его окисления – нитрат-ионов (в мкмоль/л) ме-
тодом капиллярного электрофореза (КАПЕЛЬ-105М, Люмэкс) 
[22]. Активность АЛТ и АСТ определяли колориметрическим 
динитрофенилгидразиновым методом по Райтману–Френкелю, 
ЩФ – методом конечной точки по Бессею–Лоури–Броку, ЛДГ 
– кинетическим УФ-методом по скорости окисления НАДН, 
ГГТ – кинетическим методом с использованием L-гамма-
глутамил-3-карбокси-4-нитроанилида в качестве субстрата по 
Зейцу–Персину [18], каталазы (в мкат/л) по Королюку и со-
авт. [23]. Дополнительно оценивали значение коэффициента 
де Ритиса, рассчитанного как соотношение активности АСТ/
АЛТ (в усл.ед.). Содержание субстратов для процессов липо-
пероксидации (диеновых конъюгатов, триеновых конъюгатов 
и оснований Шиффа) определяли спектрофотометрически 

по методу И.А. Волчегорского [24]. 
Уровень МСМ определяли методом 
УФ-спектрофотометрии при длинах 
волн 254 и 280 нм [25]. Результаты 
выражали в единицах, количествен-
но равных показателям экстинкции. 
Дополнительно оценивали значение 
коэффициента распределения (МСМ 
280/254 нм) как отношение экстинк-
ций при длинах волн 280 и 254 нм со-
ответственно.

Исследования одобрены на за-
седании комитета по этике БУЗ Ом-
ской области «Клинический онко-
логический диспансер» от 21 июля 
2016 г., протокол № 15.

Статистический анализ выполнен 
при помощи программ Statistica 10.0 
(StatSoft, США) и пакета R (версия 
3.2.3) непараметрическим методом с 
использованием U-критерия Манна–
Уитни. Описание выборки произво-
дили путём подсчёта медианы (Ме) 
и интерквартильного размаха в виде 
25-го и 75-го процентилей [LQ; UQ]. 
Различия считали статистически зна-
чимыми при p ˂ 0,05. Многомерный 
статистический анализ проведён с 
помощью дискриминантного метода, 
в основе которого лежит построение 
дискриминирующих (канонических) 
функций, позволяющих провести 
наилучшую дискриминацию (разде-
ление) между всеми группами. Ха-
рактер дискриминации оценивают 
по диаграммам рассеяния канониче-

ских значений, на которых по осям отложены значения соот-
ветствующих дискриминантных функций (основание 1 и 2), 
при этом чем больше расстояние между центрами групп на 
диаграмме, тем больше различий между группами.

Результаты и обсуждение. На первом этапе проведена 
проверка характера распределения и гомогенности диспер-
сий в группах. Согласно тесту Шапиро–Уилка содержание 

Т а б л и ц а  2
Коэффициенты корреляции между показателями плазмы крови и слюны

Показатель Слюна Me [LQ; UQ] Плазма крови Me[LQ; 
UQ]

Коэффициент 
корреляции

рН 6,50 [6,32; 6,68] 7,60 [7,50; 7,80] 0,3015*
Кальций, ммоль/л 1,19 [0,88; 1,51] 2,39 [2,08; 2,67] 0,3213*
Фосфор, ммоль/л 2,96 [2,39; 3,61] 1,15 [0,95; 1,58] 0,0990
Хлориды, ммоль/л 20,73 [15,70; 24,42] 70,77 [65,26; 76,29] 0,0741
Магний, ммоль/л 0,254 [0,192; 0,338] 0,824 [0,730; 0,902] -0,2481*
Белок, г/л 0,47 [0,35; 0,65] 60,00 [52,50; 67,50] 0,0456
Альбумин, ммоль/л 0,259 [0,169; 0,394] 40,69 [37,89; 44,38] -0,1086
Мочевина, ммоль/л 8,28 [5,48; 10,35] 4,09 [3,17; 4,75] 0,1977*
Мочевая кислота, мкмоль/л 59,58 [32,11; 107,14] 261,90 [216,67; 307,14] 0,2315*
NO, мкмоль/л 65,88 [56,49; 78,07] 39,65 [31,40; 57,02] 0,0977
Диазосоединения, мкмоль/л 0,281 [0,212; 0,379] 0,341 [0,266; 0,417] -0,0660
Сиаловые кислоты,  ммоль/л 0,122 [0,098; 0,171] 3,15 [2,54; 3,72] -0,1570
АЛТ, Е/л 3,38 [2,23; 4,38] 8,15 [6,92; 10,00] 0,4077*
АСТ, Е/л 3,92 [2,83; 5,67] 8,08 [6,83; 9,50] 0,1193
АСТ/АЛТ 1,30 [0,96; 1,59] 0,94 [0,81; 1,19] 0,0898
ЩФ, Е/л 69,54 [47,81; 99,96] 323,78 [271,63; 386,79] 0,0002
ЛДГ, Е/л 1281,5 [905,6; 1911,0] 690,5 [596,6; 762,6] 0,3521*
ГГТ, Е/л 19,6 [17,5; 22,3] 32,3 [27,1; 38,2] 0,1032
Каталаза, мкат/л 3,65 [2,84; 4,85] 22,9 [17,3; 39,2] 0,0641
МСМ 254 нм, усл. ед. 0,197 [0,140; 0,281] 0,085 [0,042; 0,110] -0,0648
МСМ 280 нм, усл. ед. 0,167 [0,116; 0,224] 0,125 [0,103; 0,162] -0,0123
Диеновые конъюгаты, усл. ед. 3,87 [3,74; 3,96] 3,86 [3,74; 3,97] 0,1035
Триеновые конъюгаты, усл. ед. 0,846 [0,806; 0,893] 0,889 [0,806; 0,984] 0,1106
Основания Шиффа, усл. ед. 0,523 [0,494; 0,560] 0,563 [0,511; 0,612] 0,0412

П р и м е ч а н и е . * – коэффициент корреляции статистически достоверен (р ˂ 0,05).

Рис.1. Результаты дискриминантного анализа состава плаз-
мы крови и слюны.
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всех определяемых параметров не соответствует нормаль-
ному распределению (p < 0.05). Проведённый тест на го-
могенность дисперсий в группах (тест Бартлетта) позволил 
отклонить гипотезу, что дисперсии гомогенны по группам    
(p = 0,00017). Поэтому для обработки полученных данных 
были применены непараметрические методы статистики.

Минимальные и максимальные значения определяемых 
параметров приведены в табл.1. Показано, что для большин-
ства параметров диапазоны определяемых концентраций пе-
рекрываются, исключение составляют общий белок, альбу-
мин и сиаловые кислоты, для которых содержание в плазме 
крови на порядок выше, чем в слюне .

Результаты дискриминантного анализа показали, что 
по совокупности определяемых параметров плазма крови 
и слюна полностью различаются (рис. 1). Дополнительные 
расчёты показали, что по каждому параметру наблюдаются 
статистически достоверные различия (p ˂ 0,0001) за исклю-

чением диеновых конъюгатов, для которых статистически 
достоверные различия между плазмой крови и слюной не 
выявлены (р = 0,9639).

Сопоставление медиан и интерквартильного размаха для 
каждого параметра приведено в табл. 2.

Расчёт коэффициентов корреляции по Спирмену показал, 
что только у семи из 23 параметров отмечается слабая кор-
реляция между содержанием в слюне и плазме (табл. 2). При 
этом все выявленные корреляционные взаимосвязи положи-
тельные, кроме концентрации магния (рис. 2).

По результатам проведённого исследования сложно уста-
новить однозначную взаимосвязь между биохимическими 
параметрами, включая минеральный и белковый состав, ак-
тивность ферментов, а также показатели эндогенной инток-
сикации и перекисного окисления липидов, слюны и плазмы 
крови.

Несмотря на это многочисленные исследования наглядно 

Рис.2. Корреляции между составом плазмы крови и слюны.
а – рН; б – кальций; в – магний; г – мочевина; д – аланинаминотрансфераза; е – лактатдегидрогеназа.
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показывают, что определение перечисленных параметров ин-
формативно при использовании слюны в качестве субстрата. 
В частности, важными показателями являются кислотность 
среды [26, 27] и минеральный состав [28]. Известно, что 
определение концентрации неорганических ионов является 
важным с медицинской точки зрения [29, 30]. Так, обмену не-
органических ионов принадлежит существенная роль в таких 
жизненно важных процессах, как сердечная деятельность, 
кислотно-основное равновесие, регуляция внутриклеточного 
гомеостаза [31]. Показана важная роль уровня кальция и не-
органического фосфора в поддержании равновесия процессов 
минерализации и деминерализации в полости рта [32, 33].

Для изучения оксидативного стресса наравне с кровью 
можно использовать слюну, поскольку она содержит анти-
окислительные ферменты (каталазу, супероксиддисмутазу, 
глутатионпероксидазу), витамины-антиоксиданты (А, Е, С), 
в слюну поступают из крови продукты перекисного окисле-
ния липидов (диеновые и триеновые конъюгаты, основания 
Шиффа) [34–37].  Важную информацию может дать опреде-
ление в слюне уровня оксида азота [38, 39], а также концен-
трации мочевой кислоты, которая относится к антиоксидант-
ной системе организма [40].

Известно, что концентрация большинства электролитов и 
микроэлементов в слюне сопоставима с их концентрацией в 
сыворотке и плазме крови [41]. Однако многие органические 
компоненты содержатся в слюне в гораздо меньших концен-
трациях, чем в плазме крови, в частности концентрация аль-
бумина в слюне составляет лишь 0,1–1% его концентрации 
в плазме. Выявлены расхождения с данными литературы, 
согласно которым активность щелочной фосфатазы и АЛТ 
в слюне почти в 2 раза ниже, чем в крови, тогда как актив-
ность АСТ практически одинакова [41]. По нашим данным, 
активность щелочной фосфатазы в слюне в 4–5 раз ниже, чем 
в плазме, тогда как активность АЛТ и АСТ в слюне уменьша-
ется пропорционально примерно в 2–2,5 раза (см. табл.1, 2). 
Интересным является практически полное совпадение пока-
зателей липидной пероксидации в крови и слюне, что ранее 
не было освещено в литературе.

Таким образом, слюна является клинически информатив-
ной биологической жидкостью, но необходимо дальнейшее 
изучение и проверка биомаркёров слюны для внедрения в 
клиническую лабораторную диагностику [1–8, 42–44].

Заключение. Определение состава слюны может иметь 
самостоятельное диагностическое значение, в этом случае 
проведение параллели с составом сыворотки и плазмы кро-
ви не всегда необходимо. Тем не менее применение слюны 
в клинической лабораторной диагностике сопряжено с не-
обходимостью установления критериев нормы и патологии 
для каждого биохимического параметра. Перспективным 
направлением исследований, на наш взгляд, является увели-
чение перечня биомаркёров, определяемых в слюне, а также 
проверка чувствительности и точности их обнаружения, по-
вышение чувствительности и воспроизводимости анализов и 
оценка экономической эффективности их внедрения в рутин-
ную клиническую диагностику.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
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