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Перспективным направлением современной функциональной и лабораторной диаг-
ностики является поиск новых неинвазивных, безболезненных и удобных для пациента
экспресс-методов, позволяющих проводить исследования в короткие сроки без пере-
оснащения существующих лабораторий и привлечения специально обученного персо-
нала. В данной работе рассмотрены перспективы использования для диагностических
целей данных по составу и микрокристаллизации биологических жидкостей, а именно
слюны человека. Показана возможность проведения лабораторной диагностики уровня
физической нагрузки на организм человека с целью выявления уровня адаптирован-
ности и резервных возможностей организма, что применимо для массовых исследо-
ваний.
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Введение. Постоянно возрастающие нагрузки в
тренировочном процессе спортсменов разных спе-
циализаций, в частности в бадминтоне, обуславли-
вают необходимость ускорения процессов восстанов-
ления работоспособности и повышения функци-
ональных состояний спортсменов в разных периодах
подготовки. Нужно отметить, что главным направле-
нием подготовки спортсменов является интенсифи-
кация тренировочного процесса. На практике интен-
сификация достигается избирательной направлен-
ностью нагрузки, которая позволяет сконцентриро-
вать в определенном направлении средства и методы
педагогического цикла воспитания. Однако следует
помнить, что большие нагрузки различной направ-
ленности дадут желаемый эффект только при ис-
пользовании в тренировочном процессе в определен-
ной последовательности, в сочетании с физическими,
фармакологическими средствами восстановления и
особенностями подбора питания, которое должно

соответствовать энергетическим и пластическим
тратам спортсмена. Основной причиной негативного
влияния физических нагрузок является недостаточ-
ное использование современных количественных
методик, позволяющих обеспечить тщательный
медицинский контроль в процессе тренировок, а так-
же отсутствие оптимизированных подходов к пост-
нагрузочному восстановлению.
С каждым днем технологии лабораторной и функ-

циональной диагностики дополняются альтернатив-
ными методиками, которые позволяют безболез-
ненно и в короткие сроки проводить исследование
биологических жидкостей. Так, слюна человека мо-
жет использоваться в качестве биологической жид-
кости для анализа различных маркеров, таких как
электролиты, гормоны, лекарства, антитела и т.д.
Такая диагностика вполне оправданна, ведь помимо
99 % воды слюна содержит растворенные в ней ани-
оны Cl-, PO4

3-, CO3
2-, SCN-, I-, Br-, F-, SO4

2-; катионы
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Рис. 1. Диаграмма распределения результатов МКС проб группы «А» до и после тренировки

Экспериментальная часть. Материалом исследо-
вания служила слюна спортсменов, занимающихся
профессиональным спортом в возрасте от 18 до 23 лет.
Исследованы образцы ротовой жидкости 32 спортс-
менов-бадминтонистов, разделённых на две группы:
непрофессионалы — группа «А», профессионалы —
группа «В». Для получения сопоставимых резуль-
татов слюну собирали натощак, в стерильную про-
бирку с плотно закрывающейся пробкой, предвари-
тельно ротовую полость ополаскивали дистиллиро-
ванной водой. Пробы ротовой жидкости группы «А»
и группы «В» отбирались до и после тренировки (экс-
перимент повторяли два раза с периодичностью в
одну неделю), один раз – сразу после сна (вне на-
грузки). Спортсмены всех исследуемых групп полу-
чали одинаковую физическую нагрузку: интерваль-
ная тренировка, смешанная аэробная и анаэробная
нагрузка; продолжительность тренировки 90 минут.
В исследуемых образцах определяли содержание

фосфора, кальция, белка, pH среды и устанавливали
тип микрокристаллизации ротовой жидкости. Пара-
метры рН, рК, рNa слюны определяли методом пря-
мой потенциометрии с помощью ионоселективных
электродов на иономере ЭВ-74. В качестве электрода
сравнения использовали хлорсеребряный электрод.
Белок определяли фотометрически по методу Бене-
дикта [10]. Неорганический фосфор в слюне опреде-
ляли по методу Больца и  Льюк в модификации Кон-
вая В. Д., Леонтьева В. К. [11], общую концентрацию
кальция — методом комплексоно-метрического тит-
рования. Для определения типа микрокристаллиза-
ции слюны (МКС) использовались методики Леу-
са П. А. [12], Пузиковой О. Ю. [13]. Математическая
обработка данных проводилась с помощью статисти-
ческого пакета STATISTICA 6.0 (StatSoft Inc. USA).

Результаты исследования. Анализ 48 образцов
ротовой жидкости спортсменов показал, что не одна
из проб не соответствует максимальному количеству
баллов (5), то есть не является идеальной. Только две
пробы ротовой жидкости были оценены на 4 балла;
28 проб — на 3 балла; 29 проб — на 2 балла; 12 проб —
на 1 балл и 5 проб — на 0 баллов. Таким образом,
среди изученных образцов слюны наиболее часто
встречаются пробы, соответствующие 2–3 баллам,
что подтверждает уже существующее нарушение
структурных свойств ротовой жидкости.
При исследовании влияния физической нагрузки

(тренировки) на тип МКС обнаружено, что после
тренировки кристаллизация ротовой жидкости в це-
лом ухудшается (рис. 1). Полученные результаты
можно объяснить тем, что физическое напряжение

Na+, К+, Ca2+, Mg2+ и микроэлементы Fe, Cu, Mn,
Ni, Li, Zn и т.д.; органические вещества — белок и
его фракции (альбумин, глобулины), аминокислоты,
муцин; ферменты — амилазу, лактазу, лизоцим, кал-
ликреин, паротин, а также холестерин, глюкозу, мо-
лочную кислоту и витамины С, B1, B12, Н, К [1–4].
Кроме того, слюна по сравнению с кровью является
динамичной средой, отражающей ежедневные изме-
нения в организме.
Основное преимущество проведения диагностики

по составу слюны состоит в том, что сбор образцов
слюны — это неинвазивная, безболезненная и удоб-
ная для пациента процедура. Собрать образцы слюны
можно в любое время, эту процедуру можно выпол-
нить в обстоятельствах, когда, например, отбор кро-
ви невозможен. Таким образом, слюна может быть
альтернативой широко используемой сыворотке
крови. Диагностика по слюне может быть востребо-
вана в таких областях, как спортивная медицина,
психология, педиатрия, геронтология и других. Об-
разцы слюны стабильны 7 дней при комнатной тем-
пературе, 4 недели при 2–8 °С, длительный период
при температуре ниже –20 °С. Такая высокая ста-
бильность дает возможность широкого использова-
ния образцов слюны для анализа.
Наиболее перспективной является новая диагнос-

тическая технология — морфологическое исследо-
вание биологических жидкостей [5–7]. Кристалло-
графический (тезиграфический) метод обладает
значительной чувствительностью, и поэтому нашел
широкое применение сначала в практике судебно-
химического анализа, а затем и в спортивной меди-
цине [8, 9].
Данные по микрокристаллизации ротовой жид-

кости можно использовать в качестве метода оценки
общего состоянии организма человека и, в частности,
для определения состояния организма до и после
физической нагрузки. Диагностика «синдрома пере-
тренированности» остается одной из проблем спор-
тивной медицины. Систематическое наблюдение за
текущим состоянием здоровья спортсменов, осуще-
ствляемое с помощью стандартных спортивно-меди-
цинских тестов, на сегодняшний день является наибо-
лее чувствительным методом выявления состояния
перетренированности.
В данной статье рассмотрена возможность про-

ведения лабораторной диагностики уровня физи-
ческой нагрузки на организм спортсмена с целью
выявления уровня адаптированности и резервных
возможностей организма, как во время физических
нагрузок, так и в период восстановления.
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Таблица 1 

Параметры слюны спортсменов до и после физической нагрузки 

Группа № 1 (А) Группа № 2 (В) 
Показатель 

До нагрузки После  
нагрузки 

До нагрузки После  
нагрузки 

Фосфор, ммоль/л 2,21±0,57 2,1±0,50 2,57±0,52 2,46±1,09 

Кальций, ммоль/л 3,05±0,49 1,44±0,30 2,83±0,43 2,00±0,44 

Белок, мг/л 0,36±0,12 0,51±0,19 0,46±0,11 0,70±0,11 

Ca/P 1,55±0,4 0,80±0,26 1,12±0,20 0,87±0,26 

pH 7,0±0,8 7,89±0,26 7,17±1,23 7,80±0,56 

увеличивает скорость обменных процессов в орга-
низме, и это приводит к нарушению электролитного
состава слюны и, прежде всего, к изменению каль-
ций-фосфорного коэффициента. В таком случае
спортсменам можно рекомендовать восполнять за-
пасы кальция и/или фосфора непосредственно после
тренировки. Результаты картины МКС после более
чем суточного отсутствия физических нагрузок по-
казали, что за это время происходит восстановление
структурных свойств ротовой жидкости, что может
указывать на равновесие, наступившее в организме
(рис. 2).
Анализ результатов группы «В» показал практи-

чески противоположную закономерность. В боль-
шинстве случаев тип МКС после нагрузки в целом
незначительно улучшился, хотя для отдельных проб
ротовой жидкости — не изменился. Отсутствие
изменений картины МКС или её улучшение за время
тренировки свидетельствует о приспособленности
организма спортсменов группы «В» к физическим
нагрузкам.
Различия между показателями одной и другой

тренировки могут объясняться, например, различием
в интенсивности нагрузок. Можно сказать, что этот
метод пригоден для диагностики не только адапти-
рованности спортсмена к физическим нагрузкам, но
и его добросовестности по отношению к трени-
ровке.
Однако при сравнении результатов МКС двух

групп спортсменов необходимо отметить, что в це-
лом картина МКС группы у «В» до тренировки хуже,
чем у группы «А». Это может свидетельствовать о
том, что продолжительные физические нагрузки
оказывают отрицательное воздействие на здоровье
человека. В целом картины МКС и их изменение в
группе «В» практически идентичны, что, вероятно,
можно объяснить схожим образом жизни и режи-
мом питания спортсменов.

Таким образом, проведённые исследования пока-
зали, что использование метода микрокристаллиза-
ции позволяет оценить общее состояние и опреде-
лить влияние различных факторов на гомеостаз в
организме человека.
Для подтверждения предположения о влиянии

физической нагрузки на состав и структурные свой-
ства ротовой жидкости было проведено исследо-
вание ее химического состава (табл. 1) до и после
физической нагрузки соответственно. Показано, что
происходят существенные изменения состава слюны,
в частности, уменьшается концентрация неорга-
нического фосфора и ионов кальция, одновременно
увеличивается содержание белка и повышается рН
ротовой жидкости. При этом концентрация ионов
кальция уменьшается значительнее, чем концентра-
ция фосфора.
На фоне уменьшения концентрации основных

компонентов ротовой жидкости  происходит умень-
шение соотношения Ca/P, которое характеризует
равновесие процессов минерализации и деминера-
лизации в ротовой полости человека, что свидетель-
ствует о нарушениях физиологического равновесия,
вызванных высокой физической нагрузкой на орга-
низм. Следует отметить, что изменения, происходя-
щие в ротовой жидкости спортсменов-професси-
оналов, менее выражены, чем в группе спортсменов-
любителей, что, по-видимому, можно объяснить
адаптацией организма к физическим нагрузкам.
Выявленные различия подтверждены результатами
многомерной статистики (кластерный и дискрими-
нантный анализы), согласно которым происходит
разбиение массива  экспериментальных данных на
два кластера — до и после нагрузки (рис. 3).
По результатам проведенных исследований спортс-

менов группы «А» и «В» тренером В. Г. Турманидзе
даны рекомендации по питанию, а именно включение
в рацион продуктов (творог, молоко, сметана и др.),

Рис. 2. МКС спортсменов-бадминтонистов на разных этапах тренировочного процесса
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использование которых позволит скорректировать
соотношение Са/Р в слюне и тем самым восстановит
гомеостаз организма спортсмена.

Заключение. В ходе работы рассмотрены перс-
пективы использования для диагностических целей
данных по кристаллизации биологических жид-
костей, а именно слюны человека. Показана воз-
можность использования лабораторной диагностики
уровня физической нагрузки на организм человека
с целью выявления уровня адаптированности и
резервных возможностей организма, что применимо
для массовых исследований. Полученные данные
могут быть использованы для выявления механизмов
гомеостаза в полости рта человека и прогнозиро-
вания патологии, которая может возникать при его
нарушении, а также для планирования профилакти-
ческих и лечебных мероприятий.
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Рис. 3. Диаграмма рассеяния канонических значений для исследуемых групп
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