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АКТИВНОСТЬ ГЛУТАТИОНТРАНСФЕРАЗЫ И СОДЕРЖАНИЕ 
ГЛУТАТИОНА В СЛЮНЕ ДЕТЕЙ С ФЛЮОРОЗОМ

Резюме
Была определена концентрация восстановленного глутатиона (GSH), 

белка и активность глутатионтрансферазы (GST) в слюне у 49 (12 лет) 
здоровых и с флюорозом детей из села Попяска района Штефан Водэ. 
Полученные результаты отражают изменения содержания глутатиона и 
активности глутатионтрансферазы в слюне у детей с флюорозом.
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Rezumat
ACTIVITATEA GLUTATION TRANSFERAZEI ȘI CONȚINUTULUI 
GLUTATIONEI ÎN SALIVA COPIILOR CU FLUOROZA

A fost determinata concentrația de glutation redus (GSH), proteinа 
și activitatea glutation transferazei (GST)   in saliva la 49 elevi (de 12 ani) 
sănătoși și cu fluoroza din satul Popeasca raionul Ștefan Vodă. Rezultatele 
obținute reflectă modificările conținutului glutationei și activităței glutati-
on transferazei în saliva copiilor cu fluoroză.

Cuvinte–cheie: glutation, glutation transferaza, fluoroza.

Summary
THE ACTIVITY OF GLUTATHIONE AND GLUTATHIONE TRANS-
FERASE IN SALIVA OF CHILDREN WITH FLUOROSIS

It was determined the concentration of reduced glutathione (GSH), pro-
tein and activity of glutathione transferase (GST) in saliva of 49 (12 years) 
healthy and with fluorosis children from Popeasca village of Stefan Voda re-
gion. The results reflect changes in the glutathione content and glutathione 
transferase activity in the saliva of children with fluorosis.

Key words: glutathione, glutathione transferase, fluorosis.

Введение
Употребление питьевой воды с повышенным содержанием фтора в неко-

торых регионах Молдовы приводит к возникновению флюороза. Для паци-
ентов с флюорозом характерны клинические манифестные признаки костей 
и зубов. Однако, токсический эффект имеет системный характер, негативно 
влияя на весь организм [1]. Являясь сильным окислителем, фтор вызывает 
окислительный стресс, последствия которого отражаются на процессах ме-
таболизма. Хроническая интоксикация фтором приводит к усилению про-
цессов перекисного окисления липидов (ПОЛ) клеточных мембран, индук-
ции антиоксидантных систем, нарушению метаболизма [2].

Литературные сведения о состоянии антиоксидантной системы защиты у 
больных флюорозом в основном освещают показатели крови и мочи пациен-
тов. Результаты исследований антиоксидантов в слюне больных флюорозом 
немногочисленны [3]. Простой, легко доступный, неинвазивный метод иссле-
дования компонентов слюны, отражающий не только состояние тканей рото-
вой полости, но и всего организма, имеет важное клинико–диагностическое 
значение, которому в последнее время уделяют всё большее внимание [4].

Цель исследования
Проведение сравнительного анализа содержания водорастворимого ан-

тиоксиданта восстановленного глутатиона и активности глутатионтрансфе-
разы в слюне здоровых и больных флюорозом детей.
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Материал и методы
Исследование было проведено у 49 детей (12 

лет), которые были разделены на две группы: 1– 
здоровые дети (40) и 2– больные флюорозом (9). 
После сбора анамнеза и осмотра состояния тка-
ней ротовой полости слюну собирали для иссле-
дования, центрифугировали при 3000 об/мин в 
течение 10 мин. Для исследования использовали 
надосадочную жидкость. На спектрофотометре 
“Humalyzer 2000” определяли содержание вос-
становленного глутатиона (GSH) [5], белка [6] и 
активность глутатионтрансферазы (GST) [7]. Ак-
тивность глутатионтрансферазы и содержание 
глутатиона рассчитывали относительно содержа-
ния белка в слюне. Полученные результаты были 
статистически обработаны по методу Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Восстановленный глутатион является основ-

ным водорастворимым антиоксидантом в орга-
низме человека и коэнзимом многих энзимов, 
таких как: глутатионредуктаза, глутатионперок-
сидаза, гамма–глутамилтрансфераза, глутатион-
трансфераза и др. Глутатионтрансфераза исполь-
зует глутатион в реакциях конъюгации эндо– и 
экзотоксинов организма. Принимая во внимание, 
что интоксикация фтором приводит к усилению 
процессов перекисного окисления липидов, мож-
но ожидать индукцию антиоксидантной систе-
мы защиты организма. Это предположение было 
подтверждено полученными нами результатами, 
представленными на рис. 1.

Рис. 1. Содержание глутатиона и активность 

глутатионтрансферазы в слюне детей с флюорозом GSH (ммоль/г 

белка) и GST (Е/г белка): здоровые дети; GSHf и GSTf: дети с 

флюорозом

Содержание глутатиона в слюне детей с флюо-
розом было незначительно повышенным (109,2%) 
по сравнению с содержанием глутатиона в слюне 
здоровых детей. Активность глутатионтрансфе-
разы составляла 130,34% (Pt<0,05) в сравнении 
с активностью энзима в слюне здоровых детей. 
Таким образом, полученные результаты свиде-
тельствуют об интоксикации фтором и индукции 
антиоксидантной системы защиты. Ранее мы ис-
следовали состояние антиоксидантной системы в 
слюне у взрослых пациентов с флюорозом и про-
водили комплексную коррегирующую антиокси-
дантную терапию (АОТ) [8]. Такая комплексная 
АОТ может быть рекомендована для применения 
детям в фтор–эндемических районах Молдовы.

Выводы
Полученные результаты свидетельствуют о 

дисбалансе антиоксидантной системы у детей с 
флюорозом, как следствие хронической интокси-
кации фтором, поступающим в организм с питье-
вой водой и продуктами питания этого региона. 
Службам санитарно–эпидемического контроля 
Молдовы необходимо проводить мероприятия 
по очистке воды источников. Также необходимо 
проводить комплексную АОТ детей, проживаю-
щих в фтор–эндемических районах республики.
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