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Ситуация стресса отражается на различных органах и системах, что приводит к развитию функциональных рас-
стройств и/или соматических заболеваний. В связи с этим продолжают разрабатываться различные неинвазивные, в 
том числе саливарные, методы диагностики стрессовых состояний. Изучена динамика акустического показателя слюны 
(АПС) в период сдачи экзаменов и его связь с уровнем калия, натрия, глюкозы и белка слюны у 102 студентов 5–6-х курсов 
медицинского вуза. Для определения АПС использован прибор акустический анализатор АКБа-01-»БИОМ®». Калий и 
натрий в слюне определяли методом пламенной фотометрии, глюкозу – на анализаторе ЭКСАН-Г глюкозооксидазным 
методом, белок – биуретовым методом. Выявлена корреляция АПС с изученными показателями слюны.
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The situation of stress affects various organs and systems that results in development of functional disorders and/or somatic 
diseases. As a result, different noninvasive, including salivary, techniques of   diagnostic of stress conditions are in the process of 
development. The dynamics of acoustic indicator of saliva is studied during the period of passing the exams. The relationship of 
indicator with levels of potassium, sodium, glucose and protein of saliva was analyzed. The sampling consisted of 102 students of 5 
and 6 academic years of medical university. To detect the acoustic indicator of saliva acoustic analyzer AKBa-01- ”BIOM®” was 
applied. The level of potassium and sodium in saliva was detected using method of flame photometry. The level of glucose in saliva 
was detected by glucose oxydase technique using analyzer “EXAN-G”. The protein in saliva was detected by biuretic technique. 
The correlation between  acoustic indicator of saliva and analyzed indicators of saliva was established.
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Ранее в работах под руководством Г.Ф. Коротько, Л.Г. Кома-
ровой, с.Ю. Виноградова рассматривались вопросы изменения 
свойств слюны при эмоциональном напряжении, соотношения 
тревожности с показателями саливации [1–3]. В то же время 
данные, представленные разными исследователями, противо-
речивы. Л.М. Тарасенко и соавт. указывают, что при эмоцио-
нальном напряжении в слюне у молодых людей наблюдается 
повышение уровня глюкозы, натрия (na) и снижение уровня 
калия (K) [4]. J.W. hintonetal. (1992) и p. richteretal. (1995) по-
казали, что концентрация K в нестимулированной слюне повы-
шается в связи со стрессом, а na снижается при снятии стрес-
са [4]. Т.Д. семенова рассматривает увеличение na в слюне в 
качестве показателя, свидетельствующего о снижении общей 
функциональной активности организма [5]. А.Ф. Баженова свя-
зывает повышение экскреции na со слюной в утренние часы 
с преобладанием тонуса парасимпатического отдела вегета-
тивной нервной системы [6]. стимуляция парасимпатических 
окончаний вызывает образование большого количества слюны 
с низким содержанием белка. Наоборот, симпатическая стиму-
ляция приводит к секреции малого количества вязкой слюны. 
Отделение слюны уменьшается при стрессе, испуге [7].

В настоящее время в сША и Японии для экспресс-
диагностики начальных стадий развития эмоционального 
стресса используются гормональные тест-методы и порта-
тивные (“карманные”) приборы, позволяющие пользователю 
в реальных условиях повседневной деятельности за несколь-
ко секунд/минут оценить свой индивидуальный показатель 
уровня стресса: по показателю вязкости (эластичности) слю-
ны; по концентрации различных веществ (гидрокортизона, 
амилазы) в слюне [13].

Нам представляется продуктивной работа по поиску но-
вых общедоступных тестов для характеристики психоэмоци-
онального состояния человека, так как исследование слюны 
является неинвазивным и быстрым способом диагностики.

Целью настоящей работы было определение возможно-
сти использования акустического показателя слюны (АПс) 
для скрининговой оценки уровня стресса.

Материалы и методы. В качестве исследовательской 
модели кратковременного эмоционального стресса рассма-
тривалась ситуация ожидания и сдачи курсового экзамена.  
В 2006–2008 гг. обследованы 102 студента V–Vi курсов высше-
го медицинского учебного заведения, все мужчины в возрасте 
от 21 года до 29 лет (средний возраст 22,5 года). Обследование 
респондентов проводилось не менее трех раз: 1-е – во время 
обычного учебного процесса в семестре; 2-е – за полчаса до 
курсового экзамена; 3-е – через 30 мин после экзамена.
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У всех студентов взятие проб слюны проводили по об-
щепринятой методике: натощак, после прополаскивания 
полости рта кипяченой водой. Определялись следующие 
показатели слюны: АПс (при разных режимах: s1, s2, ds) 
(в ‰), содержание K и na (в ммоль/л), белка (в г/л) и глю-
козы (в ммоль/л).

Для определения АПс использовали анализатор акусти-
ческого компьютеризированного определения без реагентов 
концентрации белка и белковых фракций в сыворотке крови 
человека АКБа-01-БИОМ® (ТУ 9443-001-25703576-2005), 
принцип работы которого основан на измерении акустиче-
ских (ультразвуковых) характеристик различных биологиче-
ских сред, в том числе слюны. При этом не требуется приме-
нения реактивов, длительность исследования не превышает 
2–3 мин [9].

K и na в слюне определяли методом пламенной фото-
метрии [10]. Общий белок в слюне определяли биуретовым 
методом [11]. Определение глюкозы проводили на анализато-
ре ЭКсАН-Г глюкозооксидазным методом в биохимической 
лаборатории ФГБУ Нижегородский НИИ детской гастроэн-
терологии Минздрава России.

статистическая обработка результатов исследования про-
водилась с помощью пакета spss 17.0. Количественные дан-
ные представлены в виде –––X±SD, где –––X – среднее арифметиче-
ское, SD – стандартное отклонение; для порядковых данных 
рассчитывались медиана (Ме), нижний и верхний квартили. 
При сравнении нескольких связанных групп (одни и те же 

единицы наблюдения в динамике) использовался критерий 
Фридмана, при его значимом результате для парного срав-
нения в группах – тест Уилкоксона. Для сравнения несколь-
ких несвязанных групп использовался критерий Крускала–
Уоллиса, при его значимом результате для парного сравнения 
в группах – U-тест Манна–Уитни. При определении взаимос-
вязи признаков применялся ранговый критерий корреляции 
R спирмена. Для оценки статистической значимости принят 
уровень вероятности 95% (р ≤ 0,05), в случае множественно-
го сравнения использовалась поправка Бонферрони [12, 13].

Результаты и обсуждение. Величина АПс (s1) (исходно 
Ме 2,39–3,2) недостоверно снижалась перед экзаменом (Ме 
2,36–2,28) и повышалась после него (Ме 3,42–3,71) (табл. 1).

Установлено, что исходная величина АПс в группах до-
стоверно различалась, что может быть обусловлено различ-
ным уровнем стрессоустойчивости. В то же время в дина-
мике эти различия нивелировались, что может указывать на 
“однотипность” реакции на стресс у респондентов.

средние значения K и na (2006–2007 гг.) в данной выборке 
находились в интервале (–X±SD), ммоль/л: 26,1±6,6/31,3±11,5; 
26,2±7,2/27,5±8,7; 40±8,5/32,4±9,6 и 24,4±9,3/29,9±7,9; 
29,6±11,5/30,1±12,1; 27,4±2,8/19,1±8,1 – исходно, до экзаме-
на и после него соответственно. Уровень K в слюне в дина-
мике недостоверно увеличивался. В то же время содержание 
na в слюне увеличивалось перед экзаменом и снижалась у 
значительного числа обследованных после него, что может 
свидетельствовать о хорошей стрессоустойчивости. Ранее 

Т а б л и ц а  1
Величины АПС (медианы, нижние и верхние квартили) исходно, до и после экзамена в динамике по критериям Н Крускала–
Уоллиса и U Манна–Уитни

АПс Годы р (по критерию 
Крускала–Уоллиса)

р (по критерию Манна–Уитни)

2006 (1) (n = 36) 2007 (2) (n = 38) 2008 (3) (n = 28) 1–2 1–3 2–3

исх: s1 2,39 (2; 3,14) 2,49 (2,06; 2,83) 3,2 (2,63; 4,32) 0,003** 0,716 0,004** 0,001**
s2 2,25 (1,85; 2,95) 2,34 (1,89; 2,62) 3 (2,47; 4,04) 0,003** 0,65 0,004** 0,001**
ds 0,16 (0,11; 0,21) 0,15 (0,12; 0,2) 0,2 (0,16; 0,27) 0,12 – – –
До: s1 2,36 (2,01; 2,75) 2,63 (2,28; 3,51) 2,28 (2,04; 2,79) 0,149 – – –
s2 2,24 (1,92; 2,61) 2,48 (2,15; 3,22) 2,15 (1,91; 2,62) 0,179 – – –
ds 0,15 (0,09; 0,19) 0,18 (0,14; 0,24) 0,14 (0,13; 0,18) 0,038* 0,023* 0,436 0,056
После: s1 3,42 (2,61; 3,65) 2,95 (2,7; 3,8) 3,71 (2,89; 4,51) 0,13 – – –
s2 3,22 (2,46; 3,48) 2,73 (2,52; 3,54) 3,5 (2,72; 4,25) 0,111 - – –
ds 0,2 (0,16; 0,23) 0,21 (0,17; 0,26) 0,22 (0,17; 0,27) 0,462 – – –

П р и м е ч а н и е .  * – р ≤ 0,05; ** – р ≤ 0,01; *** – при р > 0,05 по результату критерия Крускала–Уоллиса попарные сравнения с помощью 
критерия Манна-Уитни не проводились; **** – в данном случае необходимо учитывать эффект множественного сравнения, в частности при 
поправке Бонферрони уровень значимости р ≤ 0,017.

Т а б л и ц а  2
Взаимосвязь величины АПС с уровнем K и na слюны по критерию корреляции R Спирмена

Показатель Режимы 
АПс

Годы

2006, n = 36 2007, n = 38

АПс исходно АПс перед АПс после АПс исходно АПс перед АПс после

K s1 0,23 0,67** 0,62** 0,19 0,64** 0,29
s2 0,22 0,68** 0,62** 0,18 0,63** 0,31
ds 0,11 0,66** 0,33 0,17 0,51** 0,18

na s1 0,55** 0,59** 0,25 0,02 0,24 0,14
s2 0,54** 0,58** 0,25 0,09 0,23 0,1
ds 0,44* 0,68** 0,32 0,12 0,33 0,15

K/na s1 -0,38* -0,06 -0,22 0,09 0,15 0,02
s2 -0,38* -0,02 -0,22 0,08 0,15 0,07
ds -0,35* -0,24 -0,36 0,05 0,06 -0,06

П р и м е ч а н и е . * – p ≤ 0,05; ** – p ≤ 0,01.
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БИОХИМИЯ

[9] была получена статистически значимая корреляционная 
связь АПс с na и K слюны, что было подтверждено и в дан-
ной выборке (табл. 2).

средние значения глюкозы в данной выборке находились 
в интервале (М±SD), ммоль/л: 0,17±0,1; 0,31±0,28; 0,34±0,16 
– исходно, до экзамена и после него соответственно. В ре-
зультате психоэмоционального напряжения в виде экзамена 
уровень глюкозы в динамике у большинства респондентов 
постоянно повышался, что не противоречит данным литера-
туры и подтверждает перенесенный стресс и соответствую-
щие физиологические сдвиги.

средние значения белка в данной выборке находились в 
интервале ( –––X±SD), г/л: 0,93±1,31; 1,06±1,47; 1,98±1,69 – ис-
ходно, до экзамена и после него соответственно. Исходно и 
перед экзаменом белок в слюне не выявлялся у 15 и 18 че-
ловек, а после экзамена – только у 5. Однако число респон-
дентов с более вязкой слюной и, следовательно, с большим 
содержанием белка увеличивалось в большей степени после 
экзамена, что указывало либо на сохраняющуюся ситуацию 
стресса, либо на отсроченную физиологическую реакцию.

Анализ взаимосвязи уровней глюкозы и белка в слюне 
с АПс выявил статистически значимую корреляцию АПс 
и уровня глюкозы перед экзаменом, а АПс и уровня белка 
только после экзамена (табл. 3).

Таким образом, при проведении оценки величины АПс 
в динамике и взаимосвязи этого комплексного показателя с 
уровнем K и na, белка и глюкозы в слюне в динамике выяв-
лена корреляция АПс с изученными показателями.

Выводы. 1. Уровень натрия в слюне перед экзаменом уве-
личивался и снижался после него при постоянном увеличе-
нии уровня калия, что свидетельствует об адекватной реак-
ции на стресс.

2. Уровень глюкозы и белка в слюне постоянно повышал-
ся, что также объективно подтверждало наличие стресса у 
обследуемых.

3. Величина акустического показателя слюны снижалась 
перед экзаменом и повышалась после него.

4. Использование АПс для неинвазивного скрининга 
стресса возможно после проведения исследования с большим 
числом респондентов и моделированием более сложной ситу-
ации психоэмоционального напряжения с оценкой психологи-
ческого статуса несколькими общепринятыми методами.

Динамика показателей слюны указывает на развитие мно-
жества функциональных изменений у разных людей в одних 
и тех же условиях деятельности, зависящих от свойств нерв-
ной системы. В то же время использование неинвазивного 
комплексного показателя АПс может помочь независимо от 
воли респондента оценить стрессоустойчивость.
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Т а б л и ц а  3
Взаимосвязь АПС с глюкозой и белком слюны по критерию 
корреляции R Спирмена

Показа-
тель

 Годы

2006, n = 36 2007, n = 38

АПс, 
режимы

глюкоза 
исходно

глю-
коза 

перед 

глю-
коза 

после

белок 
ис-

ходно

белок 
перед

белок 
после

АПс, s1 -0,1 0,27 0,19 0,25 0,35 0,53**

АПс, s2 -0,09 0,22 0,19 0,23 0,37 0,53**
АПс, ds 0,03 0,53* 0,07 0,25 0,17 0,4*

П р и м е ч а н и е . * – p ≤ 0,05; ** – p ≤ 0,01.


