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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ 

СУТОЧНЫЕ РИТМЫ МАКРО- И МИКРОЭЛЕМЕНТОВ СЛЮНЫ  
У ДЕТЕЙ С РЕЦИДИВИРУЮЩИМИ РЕСПИРАТОРНЫМИ  
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
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ФГОУ ВО «Ивановская государственная медицинская академия»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
153012, г. Иваново, Шереметевский проспект, д.8 

РЕЗЮМЕ. Представлены данные суточных колебаний макро – и микроэлементов смешанной слюны у 
детей с рецидивирующими респираторными заболеваниями (РРЗ). Установлено, что у детей, редко болеющих 
острыми респираторными заболеваниями и детей с РРЗ максимальная концентрация Cu, Zn, Mn, Ca, K 
наблюдалась в дневные часы, а Na – ночью. У часто болеющих детей происходит сдвиг максимума экскреции 
Cu на утренние часы. У детей с РРЗ среднесуточные значения концентраций и амплитуд колебания в слюне Cu, 
Zn повышены по сравнению с детьми, редко болеющими острыми респираторными заболеваниями (p < 0,05), а 
амплитуды колебания Ca и Na снижены (p < 0,05), что отражает процессы поиска оптимального временного 
режима функционирования циркадианной системы, обеспечивающих механизмы компенсаторно-
приспособительных реакций. Исследование общих и индивидуальных особенностей биологических ритмов 
макро- и микроэлементов позволит выявить новые ресурсы в плане уточнения причин частой заболеваемости. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: смешанная слюна, суточный ритм, макро- и микроэлементы, дети, рецидивирую-
щие респираторные заболевания. 

ВВЕДЕНИЕ 
В настоящее время значительно возрос ин-

терес к изучению временной организации фи-
зиологических систем организма. Биологические 
ритмы являются одним из важных показателей 
функционального состояния организма, обеспе-
чивая ему стабильность и устойчивость при дей-
ствии факторов внешней среды. Периодичность 
– фундаментальное свойство живых систем, а 
феномен ритмичности – универсальный (Рома-
нов и др., 2009; Комаров и др., 2017). 

Все патологические процессы и состояния 
живого организма связаны с нарушениями вре-
менного согласования на клеточном, органном и 
организменном уровнях. Заболевания начинают 
проявляться с нарушения суточных ритмов, и 
процесс саногенеза завершается лишь при вос-
становлении временной организации основных 
физиологических систем организма (Романов, 
2000; Зарубин, 2017).  

Исследования биологических ритмов у де-
тей особенно актуальны, так как в процессе ро-
ста и развития организм ребенка подвергается 
воздействию различных факторов окружающей 
среды, как позитивных, так и негативных, что 
определяет проведение своевременных и эффек-
тивных профилактических и оздоровительных 
мероприятий. Значительная роль в познании за-
кономерностей формирования адаптационно-
приспособительных реакций организма к небла-
гоприятным факторам внешней среды отводится 
ритмической организации минерального обмена 
(Сороко и др., 2014; Курганов и др., 2015; Трое-
губова и др., 2016; Василенко и др., 2019). 

Процессы роста и развития детей сопровож-
даются напряженным уровнем метаболизма, что 
может быть обеспечено достаточным и регуляр-
ным поступлением макро- и микроэлементов. 
Нарушения метаболизма минеральных элементов 
могут сопровождаться различными изменениями 
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состояния здоровья, в том числе увеличением ча-
стоты острых респираторных заболеваний (Агад-
жанян и др., 2013; 2014; Скальный, 2018). 

Изучению макро- и микроэлементного ста-
туса детей при различных заболеваниях посвя-
щены многочисленные работы (Молокова и др., 
2014; Скальный и др., 2016; Гурова, Новикова, 
2017). Однако исследований элементного балан-
са у детей при острых респираторных заболева-
ниях недостаточно. Между тем, особенности не-
специфической и специфической защиты у де-
тей, могут быть связаны с повышенным или по-
ниженным содержанием в организме определен-
ных химических элементов (Федотова и др., 
2012; Чернова и др., 2012; Захарова и др., 2014).  

Ц е л ь  р а б о т ы  – изучение суточной 
вариабельности макро- и микроэлементов сме-
шанной слюны у детей с рецидивирующими ре-
спираторными заболеваниями. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Под наблюдением находилось 120 детей в 

возрасте 5–7 лет. Все они распределены на две 
группы: 1-я группа – редко болеющие (n = 45), 2-
я группа – с рецидивирующими респираторными 
заболеваниями (n = 75). Детей, у которых острые 
респираторные заболевания повторялись 8 и бо-
лее раз в течение года, относили к пациентам с 
рецидивирующими инфекциями респираторного 
тракта (Зайцева 2015, Самсыгина, Выжлова, 
2016). 

Для изучения элементного статуса детей 
использовали слюну. Исследование данного био-
объекта относится к современным, чувствитель-
ным, нетравматичным (неинвазивным) методам 
раннего выявления метаболических расстройств. 

Опубликовано достаточное количество работ 
(Рувинская, Мухамеджанова, 2013; Zhang et al., 
2013), в которых показано, что слюнные железы 
выполняют общеорганизменную функцию, за-
ключающуюся в поддержании гомеостаза внут-
ренней среды организма – крови. Немаловажным 
фактом является то, что слюна объективно отра-
жает метаболические параметры и физиологиче-
ское состояние здорового и больного человека 
(Троегубова и др., 2016; Юрьева и др., 2016). 

Забор смешанной слюны проводили в тече-
ние 5 мин, после предварительного полоскания 
полости рта кипяченой водой через каждые 3 ча-

са, начиная с 7 часов утра 2 дня в неделю. В 
слюне определяли шесть химических элементов, 
которые признаны эссенциальными, то есть жиз-
ненно необходимыми (Ребров, Громова, 2008; 
Скальный, 2018). 

Определение концентраций макро- и микро-
элементов в смешанной слюне проводили мето-
дом атомно-абсорбционной спектроскопии на 
спектрофотометре «Сатурн». 

Статистическую обработку результатов ис-
следования выполняли с использованием стан-
дартной программы «STATISTICA 6.0» и паке-
тов прикладных программ «Evrika» (приближе-
ние функции по методу наименьших квадратов – 
Косинор-анализ), «MicrosoftWorks» 2.0 (элек-
тронные таблицы) и «Statgrafics» 3.0 (иллюстра-
тивная графика). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В результате исследования суточных коле-

баний макро- и микроэлементов в смешанной 
слюне у детей (табл. 1) установлено, что у детей, 
обеих групп наблюдения, максимальная секре-
ция натрия со слюной отмечается в ночные часы 
суток, а калия – в дневные часы. В ночные часы в 
результате трофотропного переключения – пре-
обладания парасимпатических влияний – созда-
ются оптимальные условия для внутренних про-
цессов, что способствует увеличению функцио-
нального резерва организма и его активной реак-
ции на средовые факторы. 

Переход организма от состояния покоя к ак-
тивной деятельности сопровождается повышением 
обменных процессов, усилением гормональной ак-
тивности и тонуса вегетативной нервной деятель-
ности, что происходит на фоне снижения натрия в 
слюне в утренние часы (Деряпа и др., 1985). 

Перестройка деятельности функциональных 
систем организма на протяжении суток происхо-
дит для осуществления определенного приспо-
собительного результата к меняющимся запро-
сам организма и условиям окружающей среды. 
Структура ритма способна изменяться, а харак-
тер этих вариаций зависит от состояния здоро-
вья. Нарушения амплитудно-фазовых отношений 
может носить характер транзиторной десинхро-
низации, либо сохраняться длительно и может 
рассматриваться как хронопатология (Губин, 
2019; Губин, Коломейчук, 2019). 
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Таблица 1. Суточный ритм экскреции электролитов со слюной у детей  
с рецидивирующими респираторными заболеваниями  

(по данным усредненно-группового Косинор-анализа, М ± m) 

Элемент Группа Мезор Амплитуда Акрофаза, ч : мин 

Кальций, ммоль/л 1-я 0,55 ± 0,09 0,145 ± 0,06 13:33 

2-я 0,56 ± 0,043 0,06 ± 0,004* 16:00 

Медь, мкг/мл 1-я 0,01 ± 0,004 0,003 ± 0,002 12:00 

2-я 0,019± 0,003* 0,009 ± 0,001* 08:00 

Марганец, мкг/мл 1-я 0,03 ± 0,007 0,003 ± 0,001 12:00 

2-я 0,009 ± 0,002* 0,002 ± 0,0001 12:00  

Цинк, мкг/мл 1-я 0,047 ± 0,021 0,002 ± 0,0001 12:00  

2-я 0,094 ± 0,01* 0,01 ± 0,002* 15:00  

Натрий, ммоль/л 1-я 15,51 ± 1,76 4,13 ± 0,64 23:00  

2-я 14,79 ± 1,71 1,87± 0,55* 24:00  

Калий, ммоль/л 1-я 43,85 ± 2,96 5,92 ± 1,76 16:00  

2-я 47,97 ± 3,09 4,25 ± 0,65 13:33  

П р и м е ч а н и е : * – достоверные отличия, p < 0,05. 

 
Одним из важных условий адекватной реак-

ции организма в ответ на действие повреждаю-
щих факторов внешней среды является сохране-
ние достаточного морфофункционального резер-
ва, и прежде всего электролитного (Чуйкин, Ак-
маловова, 2015; Юрьева и др., 2016). 

Проведенные исследования показали, что 
для редко болеющих детей характерно преобла-
дание в дневное время суток экскреции со слю-
ной меди, марганца, цинка с акрофазами в 12:00, 
а кальция – в 13:33 часов. 

Динамика выделения электролитов со слю-
ной на протяжении суток в нормальном физио-
логическом состоянии отражает ритмичность 
динамики обмена веществ в целом, которая и 
обуславливает устойчивость организма, его го-
меостаз (Авцын и др., 1991; Рувинская, Муха-
меджанова, 2013; Zhang et al., 2013; Чуйкин, Ак-
малова, 2015).  

У детей с РРЗ в целом сохранены суточные 
ритмы экскреции макро- и микроэлементов со 
слюной, характерные для детей, редко болеющих 
острыми респираторными заболеваниями. При 
сравнительном анализе времени максимального 
содержания электролитов в слюне установлено, 

что у детей с РРЗ только акрофазы ритма меди 
сдвинуты на утренние часы суток. Наблюдаемая 
устойчивость суточной динамики экскреции мак-
ро- и микроэлементов слюны косвенно свидетель-
ствует о сохранении у детей с РРЗ общей цирка-
дианной структуры гомеостатических функций. 

Наиболее пластичными показателями суточ-
ного ритма, которые могут изменяться при воз-
действии неблагоприятных факторов, являются 
мезор (среднесуточный уровень) и амплитуда 
(Доскин, Куиджи, 1989; Putkeretal 2018). Ампли-
туда ритма является важнейшим интегральным 
показателем циркадианного ритма и является не-
специфическим критерием надежности биологи-
ческой системы, ее адаптивных резервов и может 
служить маркером уровня здоровья (Загускин, 
2010; Chen et al., 2013; Eckel-Mahan et al., 2103). 

У детей с РРЗ наблюдается увеличение  
(p < 0,05) среднесуточного уровня концентрации 
меди в слюне, что может указывать на возникно-
вение дефицита этого элемента, свидетельствуя 
об усиленном его выведении. При недостатке 
меди в организме нарушаются реакции окисле-
ния и восстановления, снижается процесс био-
синтеза белков и углеводов, кислородный обмен, 
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увеличивается инфекционная заболеваемость 
(Ребров, Громова, 2008; Юрьева и др., 2016; Ги-
зингер, 2019; Исанкина и др., 2019).  

Экскреция цинка со слюной у детей с РРИ 
характеризовалась ритмом со среднесуточным 
уровнем, значительно превышающим (p < 0,05) 
его значение у здоровых детей. Стресс, чем яв-
ляются частые рецидивы ОРЗ, приводит к изме-
нению содержания цинка в плазме крови и пере-
распределению его между органами и тканями. 
Продукты распада тканей, прежде всего амино-
кислоты, образующиеся при РРЗ, могут повы-
сить содержание соединений цинка в крови и 
усилить его выделение с биологическими жидко-
стями. При дефиците цинка снижается фагоци-
тарная активность макрофагов, уменьшается 
число лимфоцитов, циркулирующих в крови, 
угнетается производство антител, уменьшаются 
антиоксидантные свойства (Ребров, Громова, 
2008; Ревякина и др., 2019). Кроме того, при де-
фиците цинка ослабевают барьерные функции 
эпителия респираторного и желудочно-
кишечного тракта (Зайцева и др., 2016). 

У детей с РРЗ наблюдается снижение (p < 
0,05) амплитуды колебания концентрации каль-
ция в слюне по сравнению с редко болеющими 
детьми. Это можно рассматривать как один из 
ранних признаков нарушения состояния здоро-
вья, поскольку адаптация организма обеспечива-
ется большой подвижностью ритмов за счет вы-
сокой амплитуды, что и обуславливает быструю 
перестройку циркадианной системы в соответ-
ствии с меняющими факторами окружающей 

среды (Dupont et al., 2016; Zare et al., 2017; van 
den Berg et al., 2017; Takahashi, 2017). 

У детей с РРЗ наблюдается значительное по-
вышение (p < 0,05), амплитуды колебания кон-
центрации меди и цинка, что отражает напряже-
ние регуляторных систем и снижение адаптаци-
онных возможностей организма. Избыточно вы-
сокая амплитуда биологического ритма является 
реальной предпосылкой к расширению зон блуж-
дания фаз ритмов составляющих, то есть ритмов с 
меньшими периодами, и, следовательно, предпо-
сылкой к десинхронозу в сфере этих ритмов. По-
этому изменение амплитудной характеристики 
суточного ритма даже одной функции может слу-
жить одним из ранних признаков ухудшения со-
стояния здоровья детей с рецидивирующими ре-
спираторными заболеваниями. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проведенные исследования показали, что у 

детей рецидивирующими респираторными забо-
леваниями циркадианная организация минераль-
ного гомеостаза сохранена. Незначительные из-
менения показателей суточного ритма выделения 
макро- и микроэлементов соответствуют процес-
сам поиска оптимального временного режима 
функционирования циркадианной системы, 
обеспечивающих механизмы компенсаторно-
приспособительных реакций. Исследование об-
щих и индивидуальных особенностей биологи-
ческих ритмов макро- и микроэлементов позво-
лит выявить новые ресурсы в плане уточнения 
причин частой заболеваемости. 
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ABSTRACT. The data of daily fluctuations of macro and microelements of mixed saliva in children with recurrent 
respiratory diseases (RRD) are presented. It was found that in children who rarely have acute respiratory diseases and 
children with RRD, the maximum concentration of Cu, Zn, Mn, Ca, K was observed in the daytime, and Na - at night. 
In children with frequent illnesses, there is a shift in the maximum excretion of Cu to the morning hours. In children 
with RRD, the daily mean values of the concentrations and amplitudes of fluctuations in saliva of Cu, Zn are increased 
compared with children who rarely suffer from acute respiratory diseases (p < 0,05), and the amplitudes of Ca and Na 
fluctuations are reduced (p < 0,05), which reflects the processes of searching for the optimal temporal mode of function-
ing of the circadian system, providing the mechanisms of compensatory-adaptive reactions. The study of the general 
and individual characteristics of the biological rhythms of macro and microelements will reveal new resources in terms 
of clarifying the causes of frequent morbidity. 

KEYWORDS: mixed saliva, daily rhythm, macro-and microelements, children, recurrent respiratory diseases. 
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