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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Слюна человека представляет собой уникальную субстанцию, крайне перспективную для использова-
ния в диагностических исследованиях в медицине. Разнообразный состав компонентов слюны обеспечивает широ-
кий диапазон её применения для выявления наследственных, общесоматических, онкологических заболеваний и ин-
фекционных процессов. Широкое распространение в практическом здравоохранении получило применение слюны 
для выполнения токсикологической экспертизы. Преимуществами лабораторных исследований на образцах слюны 
являются неинвазивность, простота, удобство и безболезненность сбора биоматериала. Эти факторы особенно важны 
в условиях необходимости постоянного мониторинга диагностических показателей, например у пациентов с сахар-
ным диабетом. На сегодняшний день доказано повышение количества молекул глюкозы в полости рта при сахарном 
диабете. Следует подчеркнуть, что основные исследования концентрации глюкозы проводились на ротовой жидкости 
и практически не касались изучения паротидной слюны. Для устранения данного пробела в знаниях было про-
ведено настоящее исследование по сравнению колебаний глюкозы в паротидной и цельной слюне в зависимости 
от приёма пищи.
Цель исследования. Определить уровень глюкозы в паротидной слюне и ротовой жидкости у соматически здоровых 
людей.
Методы. С сентября по ноябрь 2025 г. проведено пилотное комплексное клинико-лабораторное исследование 
по оценке концентрации глюкозы (в ммоль/л) в паротидной и смешанной слюне у 20 здоровых добровольцев (крите-
рий включения — отсутствие соматической патологии). Исследование проводили в утренние часы натощак и через 
2 ч после приёма пищи. 
Результаты. Впервые определены границы содержания глюкозы в паротидной слюне у 20 соматически здоровых 
людей. Отмечены минимальные различия между показателями уровня глюкозы в паротидной слюне натощак и после 
приёма пищи — 0,06 и 0,05 ммоль/л соответственно (уровень значимости р=0,036). Уровень глюкозы в ротовой жид-
кости натощак составил 0,1 ммоль/л, а через 2 ч после приёма пищи — 0,03 ммоль/л (уровень значимости р=0,015), 
что свидетельствовало о статистически значимом снижении показателя. 
Заключение. Концентрация глюкозы в паротидной слюне у здоровых людей практически не изменяется до и после 
приёма пищи, в отличие от ротовой жидкости. Изучение уровня глюкозы в слюне может служить клинически значи-
мым параметром в качестве дополнительного диагностического метода, что подтверждает перспективность данного 
направления исследований.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Human saliva is a unique biological fluid with considerable potential for diagnostic applications in medicine. 
Its diverse composition allows for its use in detecting hereditary and systemic conditions, cancers, or infections. The use of 
saliva for toxicological analysis has gained widespread application in routine healthcare practice. The advantages of labo-
ratory analysis of saliva samples include noninvasiveness, simplicity, convenience, and painless collection. These factors 
are particularly important when continuous monitoring of diagnostic parameters is required, for example, in patients with 
diabetes mellitus. Increased glucose levels in the oral cavity in patients with diabetes mellitus have been well documented. 
However, most studies evaluating glucose concentration have focused on whole saliva and have rarely addressed parotid 
saliva specifically. To address this gap, the present study compared fluctuations in glucose levels in parotid and whole 
saliva in relation to food intake.
AIM: To determine glucose levels in parotid saliva and whole saliva in systemically healthy individuals.
METHODS: A pilot comprehensive clinical and laboratory study was conducted from September to November 2025 to 
assess glucose concentration (mmol/L) in parotid and mixed (whole) saliva in 20 healthy volunteers (inclusion criterion: 
absence of systemic condition). Measurements were performed in the morning under fasting conditions and 2 hours 
after food intake.
RESULTS: For the first time, reference limits of glucose concentration in parotid saliva were determined in 20 systemically 
healthy individuals. Minimal differences were observed between fasting and postprandial parotid saliva glucose levels 
(0.06 and 0.05 mmol/L, respectively; p = 0.036). In whole saliva, fasting glucose level was 0.1 mmol/L and decreased to 
0.03 mmol/L 2 hours after food intake (p = 0.015), indicating a significant reduction. 
CONCLUSION: Glucose concentration in parotid saliva in healthy individuals remains essentially unchanged before and 
after food intake, unlike in whole saliva. Assessment of salivary glucose levels may serve as a clinically meaningful adjunct 
diagnostic method, supporting the potential of this research direction.
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ОБОСНОВАНИЕ
Многочисленные данные литературы, полученные при 

изучении слюны и её свойств, позволяют сделать вывод, 
что слюна человека представляет собой уникальную суб-
станцию, имеющую большие потенциальные возможности 
для использования в  фундаментальных исследованиях 
и в медицинской диагностике [1–3]. Наибольшее внима-
ние в  настоящее время уделяется изучению перспекти-
вы анализа слюны в  диагностических целях. Благодаря 
широкому разнообразию компонентов, содержащихся 
в  слюне, её можно использовать для диагностики, про-
гнозирования и мониторинга наследственных или врож-
дённых патологий, аутоиммунных и  сердечно-сосуди-
стых заболеваний, различных инфекций, онкологических 
процессов, сахарного диабета, кариеса, заболеваний 
пародонта и  других патологий [4]. Использование слю-
ны может служить не  только дополнительным методом 
в клинических исследованиях, но и обладает рядом пре-
имуществ по  сравнению с  анализом крови и  мочи: сбор 
слюны неинвазивен, прост и  удобен, не  вызывает боли 
и дискомфорта у пациентов. Содержание некоторых гор-
монов, антител и лекарственных препаратов в слюне от-
ражает их концентрацию в крови [5–7]. Кроме того, риск 
заражения медперсонала значительно меньше, чем при 
работе с кровью.

Существует мнение, что использование слюны как 
биоматериала в клиническом анализе поможет ускорить 
переход от диагностики к профилактике стоматологиче-
ских заболеваний и  наблюдению за  здоровьем [8–10]. 
Высоки потенциальные возможности для использова-
ния слюны с  целью выявления системных заболеваний, 
имеющих хроническое течение и требующих постоянного 
контроля [11, 12]. Одним из  таких заболеваний, требую-
щих постоянного контроля диагностических показателей, 
является сахарный диабет [13]. В литературе описана вза-
имосвязь сахарного диабета и стоматологического здоро-
вья. При сахарном диабете нарушается функция слюнных 
желёз, что влияет на  количество и  качество вырабаты-
ваемой слюны. Наличие глюкозы в  ротовой жидкости 
у  больных сахарным диабетом связано с  диабетической 
мембранопатией, развивающейся вследствие изменений 
в структуре базальной мембраны сосудов, что способству-
ет поступлению большего количества молекул глюкозы 
в полость рта [14, 15]. Помимо того, что транспорт и ме-
таболизм глюкозы в  полости рта недостаточно изучены, 
отсутствуют данные по исследованию содержания глюко-
зы в  паротидной слюне у  соматически здоровых людей. 
В связи с этим актуальным является сравнение колебаний 
глюкозы в  паротидной и  цельной слюне в  зависимости 
от приёма пищи у соматически здоровых людей [16].

Цель
Определить уровень глюкозы в  паротидной слюне 

и ротовой жидкости у соматически здоровых людей.

МЕТОДЫ
В статье содержатся предварительные результаты 

продолжающегося неконтролируемого клинического 
(без ослепления) одноцентрового сплошного исследова-
ния, выполненного с сентября по ноябрь 2025 г.

Клинико-лабораторная часть работы выполнена 
на  базе многопрофильного отделения инновационных 
технологий ФГБУ НМИЦ «ЦНИИСиЧЛХ» Минздрава Рос-
сии; обсуждение полученных результатов исследования 
произведено с участием кафедры стоматологии хирурги-
ческой и челюстно-лицевой хирургии ФГБОУ ВО ПСПбГМУ 
им. акад. И.П. Павлова Минздрава России.

Критерием включения пациентов в  исследование 
было отсутствие соматических заболеваний. При обследо-
вании добровольцев использовали анкету здоровья, где 
указывали ФИО, дату рождения, наличие соматической 
патологии, состояние слизистой оболочки полости рта. 
Наличие хронических, воспалительных и  инфекционных 
заболеваний было исключено при осмотре терапевтом 
в  рамках плановой диспансеризации. Дополнительно 
врачом  — стоматологом-терапевтом проведён осмотр 
полости рта для исключения наличия воспалительных 
заболеваний, способных повлиять на результаты анализа 
слюны.

У 20 добровольцев (двое мужчин и 18 женщин, сред-
ний возраст — 25 лет) без общей патологии и сопутству-
ющих заболеваний полости рта выполняли сбор ротовой 
жидкости и паротидной слюны в утренние часы (времен-
ной интервал 08:00–11:00). Исследование проводили на-
тощак и через 2 ч после приёма пищи.

Пациентам рекомендовано приходить на  исследо-
вание строго натощак и  не  чистить зубы. Сбор ротовой 
жидкости осуществляли без стимуляции, путём забора 
с помощью инсулинового шприца и тупой канюли. Забор 
производили из скопившейся слюны в подъязычной об-
ласти («озерца»).

Сбор паротидной слюны у  здоровой группы людей 
выполняли из выводных протоков околоушных слюнных 
желёз посредством модифицированной капсулы Леш-
ли–Красногорского. Внутреннюю камеру капсулы поме-
щали над папиллой стенонова протока, внешнюю камеру 
соединяли эластичной трубкой с одноразовым шприцем, 
при оттягивании поршня которого создаётся отрицатель-
ное давление, позволяющее всей капсуле зафиксировать-
ся на слизистой оболочке, окружающей устье выводного 
протока. Слюна стимулируется 3% раствором аскорбино-
вой кислоты, поступающим в полость рта через инсулино-
вый шприц, и собирается в течение 5 мин. Это устройство 
позволяет провести сбор чистой паротидной слюны не-
инвазивным методом. Повторный отбор биоматериалов 
проводили через 2 ч после приёма пищи.

Далее биоматериал в  пластиковой пробирке (типа 
Эппендорф) доставляли в  лабораторию и  исследовали 
незамедлительно. Перед исследованием производили 
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перемешивание биоматериала дозатором с одноразовым 
наконечником и отбор образца в кювету.

Исходы исследования: уровень глюкозы в  цельной 
и паротидной слюне.

Методы регистрации исходов. Уровень глюкозы 
в  слюне определяли на  автоматическом биохимическом 
анализаторе Mindray BS‑240Pro (Mindray, Китай) с  ис-
пользованием коммерчески доступного набора реагентов 
для определения глюкозы Glucose Kit (HK  Method, 
Mindray). Анализ проводили в  соответствии с  инструк-
циями производителя. Аналитическая чувствительность 
анализатора (предел обнаружения) соответствует ми-
нимальной измеряемой концентрации глюкозы равной 
0,3  ммоль/л; аналитическая специфичность: надёжность 
выдаваемых результатов 99,7%.

Статистический анализ
Для анализа результатов исследования использовали 

средства пакета Microsoft Office (Microsoft, США). Резуль-
таты обрабатывали методом вариационной статистики 
с использованием непараметрического U-критерия Ман-
на–Уитни. Данные представлены в виде средних арифме-
тических значений и ошибки среднего (M±m). Статистиче-
ский уровень значимости принят при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведено сравнение уровня глюкозы в  паротидной 

слюне и ротовой жидкости у 20 здоровых людей без со-
матической патологии. Среди обследованных  — двое 
мужчин и 18 женщин, средний возраст составил 25 лет. 
Определён референсный диапазон уровня содержания 
глюкозы для паротидной слюны.

Результаты исследования представлены на рис. 1.

Проведённое исследование продемонстрировало, что 
значения концентрации глюкозы в паротидной слюне на-
тощак колебались от  0,02 до  0,27  ммоль/л, а  через 2  ч 
после приёма пищи  — от  0,03 до  0,22  ммоль/л (уро-
вень значимости р=0,036). Значения концентрации глю-
козы в  ротовой жидкости натощак колебались от  0,02 
до 0,21 ммоль/л, через 2 ч после приёма пищи — от 0,02 
до 0,11 ммоль/л (уровень значимости р=0,015), что свиде-
тельствовало о значительном снижении показателя. Раз-
личия между показателями уровня глюкозы в паротидной 
слюне натощак и после приёма пищи были минимальные 
в отличие от ротовой жидкости.

ОБСУЖДЕНИЕ
Известно, что концентрация большинства электро-

литов и микроэлементов в слюне сопоставима с их кон-
центрацией в  крови. Однако многие органические ком-
поненты содержатся в  слюне в  значительно меньших 
концентрациях, чем в крови. Так, концентрация глюкозы 
в  ротовой жидкости составляет около 2%, а  в  паротид-
ной слюне  — около 1,3% от  её концентрации в  крови. 
Настоящее исследование показало, что концентрация 
глюкозы в  паротидной слюне гораздо более стабильна, 
чем в  ротовой жидкости. Дальнейшее изучение паро-
тидной слюны, возможно, позволит рассматривать её 
в качестве альтернативной биологической жидкости для 
диагностики и  динамического наблюдения пациентов 
с сахарным диабетом.

Ограничениями исследования могут быть нарушения 
технического характера при сборе биоматериала. Напри-
мер, существенным фактом является объём жидкости, 
используемый для исследования. Помимо этого, необхо-
димо исключить возможные нарушения при подготовке 
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Рис. 1. Изменение концентрации глюкозы в паротидной слюне и ротовой жидкости в зависимости от приёма пищи (n=20).
Fig. 1. Changes in glucose concentration in parotid saliva and whole saliva depending on food intake (n = 20).
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пациента (курение, приём еды, чистка зубов). Не следует 
забывать о возможных нарушениях во время выполнения 
лабораторного анализа биоматериала.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе исследования установлено, что у  здоровых 

людей концентрация глюкозы в паротидной слюне прак-
тически не изменяется до и после приёма пищи, в отли-
чие от  ротовой жидкости. Определение уровня глюкозы 
в  слюне может служить клинически значимым параме-
тром для дополнительной диагностики заболеваний, что 
подтверждает перспективность данного исследования. 
Дальнейшее исследование слюны и  ротовой жидкости 
может быть полезным для ранней диагностики и  мони-
торинга метаболического синдрома.
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