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Аннотация. Цель работы. Изучить изменение кислотно-основного равновесия в полости рта 

при различных вариантах течения острого панкреатита. Материалы и методы. На базе ГУЗ 

«Городская клиническая больница № 1» и ГУЗ «Краевая клиническая больница» г. Читы за 

период 2021–2023 гг. выполнено одномоментное исследование, в которое вошли 95 пациентов 

(n = 95), страдающих острым панкреатитом различной степени тяжести, в возрасте от 15 до 

80 лет. У пациентов при поступлении проводили измерение pH слюны с помощью лакмусовых 

полосок фирмы ООО «ЭКРОСХИМ», г. Санкт-Петербург. Статистическую обработку 

полученных результатов проводили с помощью программы SPSS Statistics 11.0 с соблюдением 

принципов статистического анализа, принятых для исследований в биологии и медицине. С 

целью оценки корреляции и определения тесноты и направления корреляционной связи между 

двумя признаками использовался критерий Спирмена. При сравнении исследуемых групп и 

группы клинического сравнения использовался критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони. 

Результаты. В результате исследования установлено, что у пациентов с острым панкреатитом 

происходит смещение показателей pH слюны в кислую сторону 4,2–6,2 со средним значением 

5,4 ± 0,4. Вместе с тем у пациентов с острым панкреатитом выявлено смещение кислотно-

щелочного баланса слюны в сторону его закисления по мере нарастания воспалительно-

деструктивных изменений в паренхиме поджелудочной железы. Данный установленный факт 

представляет определенный интерес для своевременной диагностики степени тяжести течения 

острого панкреатита.  
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Abstract. The purpose of the work. To study the change in acid-base balance in the oral cavity in various 

variants of the course of acute pancreatitis. Materials and methods. On the basis of GUZ "City Clinical 
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Hospital No. 1" and GUZ "Regional Clinical Hospital" Chita for the period 2021-2023, a single-stage study 

was performed, which included 95 patients (n=95) suffering from acute pancreatitis of varying severity 

aged 15 to 80 years. At admission, the pH of saliva was measured using litmus strips from EKROSCHEM 

LLC, St. Petersburg. Statistical processing of the obtained results was carried out using the SPSS Statistics 

11.0 program in compliance with the principles of statistical analysis adopted for research in biology and 

medicine. In order to assess the correlation and determine the closeness and direction of the correlation 

between the two features, Spearman's criterion was used. When comparing the study groups and the clinical 

comparison group, the Student's criterion with the Bonferroni correction was used. Results. As a result of 

the study, it was found that in patients with acute pancreatitis, the pH of saliva is shifted to the acidic side 

of 4.2-6.2 with an average value of 5.4 ±0.4. At the same time, in patients with acute pancreatitis, a shift in 

the acid-base balance of saliva towards its acidification was revealed as inflammatory and destructive 

changes in the pancreatic parenchyma increase. This established fact is of particular interest for the timely 

diagnosis of the severity of acute pancreatitis. 

Keywords: acute pancreatitis, pH, acid-base balance of saliva, saliva, surgery 
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Введение 

Острый панкреатит является тяжёлым хирургическим заболеванием, связанным с вос-

палительной реакцией в тканях поджелудочной железы, в основе которой лежат процессы 

некробиоза панкреатоцитов и ферментная аутоагрессия, протекающее с развитием систем-

ного воспалительного ответа и органной дисфункцией. По данным главного хирурга Рос-

сии, острым панкреатитом страдает около 135–160 тыс. человек в год. При этом госпиталь-

ная летальность достигает 3,4 % и составляет около 5 тыс. смертей в год. Оперативная ак-

тивность в отношении острого панкреатита держится на уровне 10 % (14 тыс.), а послеопе-

рационная летальность приближается к 20 % (2,8 тыс.) [Корымасов, Хорошилов, 2021; Ви-

тенберг и др., 2022; Кузин, 2022; Ревишвили, 2022; Мерзликин, 2023].  

Необходимо отметить, что в настоящее время ведется активный поиск новых предик-

торов, которые позволили бы спрогнозировать течение данного заболевания. При анализе 

литературы установлено, что существует недостаточное количество сведений о кислотно-

основном равновесии слюны у больных с острым панкреатитом в зависимости от уровня 

деструкции тканей поджелудочной железы.  

Необходимо начать с того, что изменение кислотно-щелочного равновесия в орга-

низме, несомненно, приведет к изменению кислотности в полости рта, следовательно, 

можно определенным образом сделать вывод о состоянии гомеостаза последнего и, как 

следствие, гомеостаза в целом. Состояние слизистых оболочек полости рта напрямую зави-

сит от критериев соматического здоровья больных [Иманов и др., 2022; Сухоруких и др., 

2022; Иманов и др., 2023; Раскопина, Новикова, 2023].  

Ротовая жидкость в своем первоначальном виде в полости рта представлена слюной и 

различной органикой (микробы, эпителий, пищевые волокна и другие). Слюна представ-

лена сложным многокомпонентным комплексом и состоит из белков, ферментов, гормонов, 

углеводов, сыворотки крови, клеток тканей полости рта, а также минеральных компонентов. 

Одной из важных функций слюны является минерализирующая, которая и определяется со-

ставом слюны и физико-биологическими свойствами данной жидкости. В исследовании как 

отечественных, так и зарубежных авторов указывается на гомеостатическую функцию ро-

товой жидкости, которая заключается в поддержании именно кислотно-основного состоя-

ния. В случае наличия у больного патологического состояния происходит изменение и рН 
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слюны. Так, у больных ишемическим инсультом в остром периоде образуется определен-

ный комплекс изменений в ротовой жидкости, который обусловлен гипоксическим повре-

ждением, приводящий к угнетению ферментной активности ряда энзимов антиоксидантной 

защиты с последующей активацией гликогенолиза. Основными ферментами ротовой жид-

кости являются лизоцим и амилаза. В свою очередь за минеральный обмен в ротовой поло-

сти отвечают кислая и щелочная фосфатаза, которые содержатся в слюне [Есаян, 2017; Гро-

мова и др., 2020; Фрик, 2020; Ходжаева, 2022; Чонтян, Кинч, 2022].  

У здорового человека показатель концентрации pH слюны варьирует в пределах от 6,5 

до 7,5. Рядом ученых подтверждён тот факт, что у больных с острым панкреатитом наблю-

дается внутрипротоковый ацидоз. Как известно, шок, который и обуславливает тяжесть 

острого панкреатита, сопровождается метаболическим ацидозом. Эдотоксикоз, обусловлен-

ный продуктами распада разрушенных тканей поджелудочной железы, приводит к сниже-

нию потребления кислорода в печени и способствует накоплению кислых метаболитов как 

результат селективной ингибирования метаболизма [Корымасов, Хорошилов, 2021; Витен-

берг, Ходкевич, 2022; Кузин, 2022; Мерзликин, 2023]. 

Необходимо отметить тот факт, что исследование слюны по многим клинико-биоло-

гическим параметрам является неинвазивным методом. Это и определяет его преимущество 

относительно рутинных методов исследования крови. В настоящее время слюна использу-

ется для изучения содержания в ней наркотических, токсических веществ, ряда ферментов, 

гормонов и микроорганизмов. 

Цель работы 

Изучить изменение кислотно-основного равновесия в полости рта при различных 

вариантах течения острого панкреатита. 

Материалы и методы 

На базе ГУЗ «Городская клиническая больница № 1» и ГУЗ «Краевая клиническая 

больница» г. Читы за период 2021–2023 гг. выполнено одномоментное исследование, в ко-

торое вошли 95 пациентов (n = 95), страдающих острым панкреатитом различной степени 

тяжести, в возрасте от 15 до 80 лет.  Все больные подразделены на 3 группы в зависимости 

от степени тяжести течения острого панкреатита: группа 1 – пациенты с острым панкреа-

титом легкой степени тяжести (n = 34), группа 2 – с острым панкреатитом средней степени 

(n = 31), группа 3 – с острым панкреатитом тяжелой степени (n = 30). Степень тяжести пан-

креатита выставлялась согласно клиническим рекомендациям 2021 (20.04.2021), утвер-

жденным Минздравом РФ по ведению больных с острым панкреатитом [Ревишвили, 2021]: 

 легкая степень соответствует отечной форме острого панкреатита без органных 

расстройств; 

 средняя степень характеризуется перипанкреатическим жидкостным скоплением, 

некротическим скоплением, перипанкреатическим инфильтратом, отграниченным некро-

зом, транзиторной органной недостаточностью продолжительностью до 48 часов; 

 тяжелая степень проявляется наличием инфицированного панкреонекроза, орган-

ной недостаточностью длительностью более 48 часов. 

Дополнительно выделена группа клинического сравнения – больные с хроническим 

рецидивирующим панкреатитом в период обострения (n = 35). 

У пациентов при поступлении проводили измерение pH слюны с помощью лакмусо-

вых полосок фирмы ООО «ЭКРОСХИМ», г. Санкт-Петербург. Статистическую обработку 

полученных результатов проводили с помощью программы SPSS Statistics 11.0 с соблюде-

нием принципов статистического анализа, принятых для исследований в биологии и ме-

дицине. Результаты приведены в среднем значении со стандартным отклонением. С целью 

оценки корреляции и определения тесноты и направления корреляционной связи между 
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двумя признаками использовался критерий Спирмена. При сравнении исследуемых групп 

и группы клинического сравнения использовался критерий Стьюдента с поправкой Бон-

феррони.  

Результаты 

 В результате исследования установлено, что у пациентов с острым панкреатитом 

происходит смещение показателей pH слюны в кислую сторону 4,2–6,2 со средним значе-

нием 5,4 ± 0,4, что в 1,3 раза ниже, чем у здоровых (p < 0,001) и группы клинического 

сравнения в 1,2 раза ниже (6,5 ± 0,6) (p = 0,001) (рис. 1).  

 

 

Рис. 1. pH слюны у пациентов с острым панкреатитом, здоровых и в группе клинического 

сравнения 

Fig. 1. Saliva pH in patients with acute pancreatitis, healthy and in the clinical comparison group 

 

При этом в результате исследования выявлено, что средний показатель pH слюны 

у пациентов с легкой степенью тяжести составил 6,2 ± 0,46 (рис. 2), что находится в 

диапазоне нормального распределения pH в полости рта и тем не менее относительно 

среднего показателя нормы выше в 1,09 раза (p = 0,001). Наряду с этим установлено, что 

среднее значение pH слюны у больных средней степенью тяжести составил 5,7 ± 0,48 

(рис. 2), что также входит в когорты нормального значения кислотно-основного баланса 

слюны, но ниже среднего значения, полученного в группе с легкой степенью, в 1,08 раза 

(p < 0,001), в группе клинического сравнения – в 1,14 (p < 0,001), а показателя нормы – 

в 1,19 раза (p < 0,001). Вместе с тем у больных с тяжелой степенью острого панкреатита 

значение pH слюны оставило 4,2 ± 0,28 (рис. 2), что значительно ниже показателей, по-

лученных в других группах: группы нормы – в 1,61 раза (p < 0,001), группы клинического 

сравнения – в 1,54 (p < 0,001), легкой степени – в 1,47 раза (p < 0,001), средней степени – 

в 1,45 раза (p < 0,001) (рис. 3).  

В исследовании отмечается обратная слабая корреляционная связь между уровнем pH 

в группе больных с острым панкреатитом легкой степени и показателем pH у пациентов со 

средней степенью (критерий Спирмена -0,303, p < 0,05). 
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Рис. 2. pH слюны у больных с острым панкреатитом 

Fig. 2. Saliva pH in patients with acute pancreatitis 

 

 

Рис. 3. Средний показатель pH в группах 

Fig. 3. The average pH in the groups 
 

При оценке корреляционной связи по данному признаку между легкой и тяжелой 

степенью установлена прямая слабая связь (критерий Спирмена + 0,394, p < 0,05). Вме-

сте с тем между средней и тяжелой степенью острого панкреатита установлена обратная 

слабая корреляционная связь (критерий Спирмена -0,254, p < 0,05) по данному признаку 

(рис. 4). 
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Рис. 4. Корреляция между группами по критерию pH 

Fig. 4. Correlation between groups according to the pH criterion 
 

В исследовании отмечается обратная сильная корреляционная связь между степенью 

тяжести острого панкреатита и показателем pH слюны (табл., рис. 5). Так можно устано-

вить, что по мере нарастания аутолиза происходит закисление pH слюны.  
 

Корреляционная связь между pH слюны и степенью тяжести острого панкреатита 

Correlation between saliva pH and severity of acute pancreatitis 

Ранговые корреляции Спирмена (Таблица данных 1) ПД попарно удалены.  

Отмеченные корреляции значимы на уровне p < 0,05 

 Число набл. Спирмена – R t(N-2) p-уров. 

Степени тяжести / pH 95 -0,819603 -13,7956 0,000000 

 

 

Рис. 5. Корреляция между степенью тяжести и уровнем pH 

Figure 5. Correlation between severity and pH level 
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Обсуждение полученных результатов 

В анализируемой нами литературе достоверных данных по изменению pH слюны у 

больных с различными степенями тяжести течения острого панкреатита не обнаружено. 

Вместе с тем существуют данные изменения pH слюны при других нозологических патоло-

гиях. Так, в исследовании C. Seethalakshmi (2016) отмечено, что у больных, страдающих 

сахарным диабетом, установлены средние значения pH 6,51, которые в 1,2 раза меньше по-

казателей группы контроля (7,88).  По данным Румянцева В.А. (2013), выявлено, что pH 

ротовой жидкости у больных с язвенной болезнью и хронической почечной недостаточно-

стью находится в пределах нормы и составляет 7,58 и 7,64 соответственно, а у больных с 

сахарным диабетом снижается до 6,53. По результатам нашего исследования установлено, 

что при остром панкреатите средний показатель pH составляет 5,4, что в 1,2 раза меньше 

данных, полученных профессором Румянцевым В.А. у больных с сахарным диабетом. 

Вероятнее всего, изменение кислотно-основного равновесия связано с наличием у 

больных, страдающих острым панкреатитом, внутрипротокового ацидоза. Пациент с тяже-

лой степенью тяжести данной патологии находится в состоянии многокомпонентного слож-

ного шока (болевого, гиповолемического, эндотоксического), который и обуславливает 

наличие метаболического ацидоза. В результате аутолиза клеток поджелудочной железы 

происходит всасывание продуктов их распада. При этом нарастающий эндотоксикоз приво-

дит к снижению потребления кислорода гепатоцитами и способствует накоплению кислых 

метаболитов. Вероятнее всего, вследствие возникновения описанных выше механизмов 

происходит изменение pH слюны.  В ходе исследования выявлено, что при прогрессирова-

нии деструктивных процессов в тканях поджелудочной железы происходит смещение пока-

зателя кислотно-основного равновесия в кислую сторону.  

В настоящее время в хирургии существует проблема своевременной и качественной 

диагностики острого панкреатита. Учитывая, что при тяжелой степени острого панкреатита 

происходит изменение кислотно-основного равновесия слюны до показателя 4,2, данный 

факт возможно использовать в качестве критерия ранней диагностики тяжести течения 

острого панкреатита. При этом раннее установление степени тяжести течения острого пан-

креатита поможет своевременно начать необходимые лечебные мероприятия, что позволит 

избежать ряда осложнений и в дальнейшем снизить процент летальности. Дальнейшее изу-

чение данного вопроса в аспекте взаимосвязи изменения кислотно-основного равновесия с 

другими традиционными клинико-лабораторно-инструментальными методами позволит 

разработать критерий, который даст возможность своевременно и с высокой чувствитель-

ностью определить степень тяжести течения острого панкреатита. 

Вывод 

В ходе научного изыскания у пациентов с острым панкреатитом выявлено смещение 

кислотно-щелочного баланса слюны в сторону его закисления по мере нарастания воспали-

тельно-деструктивных изменений в паренхиме поджелудочной железы. Данный установ-

ленный факт представляет определенный интерес для своевременной диагностики степени 

тяжести течения острого панкреатита. 
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