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СОДЕРЖАНИЕ ВОССТАНОВЛЕННОГО ГЛУТАТИОНА 
И ТИОЦИАНАТА В СЛЮНЕ СТУДЕНТОВ РАЗНЫХ СТРАН

Резюме
В исследовании участвовали 46 здоровых студентов из четырёх 

стран: Молдова, Израиль, Палестина, Конго. В слюне этих студентов 
определяли содержание восстановленного глутатиона, тиоцианата и 
общего белка. Полученные результаты исследования показали значи-
тельное различие содержания глутатиона и тиоцианата в слюне сту-
дентов из разных стран, что, вероятно, свидетельствует о генетически 
детерминированных особенностях организма.

Ключевые слова: глутатион; тиоцианат; слюна.

Rezumat
CONȚINUTUL GLUTATIONULUI REDUS ȘI TIOCIANAT ÎN SALI-
VEI  STUDENȚI DIN ȚĂRI DIFERITE

Studiul a implicat 46 de studenți sanatoși din patru țări: Moldova, Is-
rael, Palestina, Congo. În saliva acestor studenți s–a determinat cantitatea 
de glutation redus, tiocianat și proteină totală. Rezultatele obținute ale stu-
diului au indicat o diferență semnificativă în glutation și conținutul tioci-
anatului în saliva studenților din diferite țări, ceea ce indică faptul despre 
proprietăți particulare ale organismul determinate genetic.

Cuvinte–cheie: glutation; tiocianat; salivă.

Summary
CONTENTS OF REDUCED GLUTATHIONE AND THIOCYANATE 
IN SALIVA  OF STUDENTS FROM DIFFERENT COUNTRIES

The study involved 46 healthy students from four countries: Moldova, 
Israel, Palestine, and Congo. In the saliva of these students the amounts of 
reduced glutathione, thiocyanate and total protein were determined. The ob-
tained results of the study indicated a significant difference in glutathione and 
thiocyanate contents in the saliva of students of different countries, indicating 
that apparently genetically determined peculiar properties of their organisms.

Key–words: glutathione; thiocyanate; saliva.

Людмила Гаврилюк,
профессор

Кафедра биохимии и 
клинической биохимии 
ГУМФ имени”Николая 
Тестемицану”

Нина Шевченко,
доцент

Елена Степко, 
доцент

Кафедра детской 
челюстно–лицевой 
хирургии, детской 
стоматологии и 
ортодонтии, ГУМФ 
имени «Николая 
Тестемицану»



21

Введение
Научно–технический прогресс позволил соз-

дать огромное количество различных химических 
веществ. Повсеместное загрязнение экологии, по-
ступление тяжёлых металлов, токсинов, лекарств 
в организм человека вызывает окислительный 
стресс, сопровождающийся образованием ради-
калов кислорода (ОН*, О2–), усилением перекисно-
го окисления липидов (ПОЛ) клеточных мембран 
[7]. Образование радикалов и токсинов активиру-
ет антиоксидантные системы организма, играю-
щие защитную роль. Глутатион является мощным 
антиоксидантом, ключевым звеном трёх антиок-
сидантных систем, нашего организма. Он играет 
важную роль во многих внутриклеточных про-
цессах, таких как, дифференцировка клеток, про-
лиферация, апоптоз. Генетические и биохимиче-
ские исследования последних лет демонстрируют 
важную роль глутатиона и глутатион–зависимых 
энзимов, отвечающих за контроль внутриклеточ-
ного редокс–состояния [2, 8]. Глутатион постоян-
но синтезируется в организме, и эта способность 
является индивидуально генетически детермини-
рованной [7, 8]. Таким образом, количество глу-
татиона у людей варьирует, и более чем у трети из 
них наблюдается его недостаточное содержание 
[7]. В организме глутатион присутствует в двух 
формах: окисленной (GSSG) и восстановленной 
(GSH). Содержание восстановленного глутатиона 
составляет около 90–95% от его общего содержа-
ния в клетке. Согласно литературным сведениям 
уменьшение содержания глутатиона в организме 
способствует развитию патологических процес-
сов, а снижение его уровня до 90% от нормы мо-
жет привести к необратимым последствиям для 
организма [7]. С возрастом содержание глутати-
она в организме уменьшается, поэтому, в некото-
рых странах его рекомендуют в качестве биопре-
парата, подобно витаминам. Выполняя функцию 
антиоксиданта, глутатион инактивирует вредные 
для организма свободные радикалы, а в роли де-
токсиканта, он способствует выведению из орга-
низма различных токсинов и тяжёлых металлов, 
являясь коэнзимом глутатионтрансферазы [2].

Одной из защитных систем слюны является 
лактопероксидазная, включающая перекись во-
дорода (Н2О2) и тиоцианат–ионы (SCN–), кото-
рая ингибирует кариогенную микрофлору рото-
вой полости [1]. Лактопероксидаза, используя пе-
рекись водорода в качестве окислителя, катализи-
рует реакцию образования из тиоцианата (SCN–) 
более активного продукта реакции гипотиоциа-
ната (OSCN–), который в несколько раз активнее 
перекиси водорода [1, 4].

В последние годы во многих странах с успе-
хом используют неинвазивный метод исследова-
ния компонентов слюны здоровых людей и боль-
ных с целью диагностики и мониторинга [5, 6, 10]. 
Исследование компонентов слюны является про-
стым, общедоступным и безопасным методом.

Целью нашего исследования было проведение 
сравнительного анализа содержания восстанов-
ленного глутатиона и тиоцианата, играющих про-
текторную роль, в слюне студентов, рождённых в 
разных странах мира.

Материал и методы исследования
В исследовании участвовали 46 здоровых сту-

дентов из разных стран в возрасте 20–22 года, ко-
торые были распределены на четыре группы: 1 — 
Молдова; 2 — Израиль; 3 — Палестина; 4 — Кон-
го. В процессе исследования были соблюдены все 
этико–правовые нормы. Смешанную слюну (ро-
товую жидкость) собирали утром, центрифугиро-
вали при 600 g в течение 10 минут и спектрофо-
тометрически (DiaSys Diagnostic, DE) в ней опре-
деляли содержание восстановленного глутатиона 
(Sedlak J., 1968), тиоцианата (Degiampietro P., 1987) 
и общего белка (Lowry O., 1951). Полученные ре-
зультаты статистически обрабатывали с помо-
щью программ Excel, Microsoft: Microstat 2007.

Результаты
Состав слюны варьирует даже в течение суток 

[6]. Результаты определения общего белка в слю-
не студентов представлены на Рис. 1. Содержание 
общего белка в слюне студентов первой (Мол-
дова) и четвёртой (Конго) групп было почти на 
одном уровне ( 100% и 92,1%, соответственно). Во 
второй (Израиль) и третьей (Палестина) группах 
уровень общего белка был немного выше (123%; 
124,9%; Pt>0,05) относительно группы сравнения 
(Молдова–100%).

Рис. 1. Содержание белка (г/л) в слюне студентов разных стран

Восстановленный глутатион (ВГ). Содержа-
ние ВГ в слюне студентов разных групп также от-
личалось, причём более существенно (Рис. 2). От-
носительно уровня ВГ в слюне студентов первой 
группы (100%) его содержание было значительно 
высоким у студентов второй группы как при рас-
чёте в л слюны (184,9%; Pt<0,01), так и при расчёте 
на г белка, содержащегося в литре слюны (185,6%; 
Pt<0,01). Повышенное содержание ВГ также было 
найдено у студентов четвёртой группы в л слюны 
(179,3%; Pt<0,02;) и относительно содержания бел-
ка (223,4%; Pt<0,001). Однако, у студентов третьей 
группы содержание ВГ было значительно низким 
как в л слюны (64,1%; Pt<0,01), так и при расчёте 
на г белка (56,0%; Pt<0,01) по сравнению с первой 
группой сравнения.
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Рис. 2. Содержание глутатиона в слюне студентов

Тиоцианат (SCN–). Определение тиоцианата 
в слюне также показало различие его содержания 
у студентов из разных стран. Результаты опреде-
ления содержания тиоцианата (SCN–) представле-
ны на Рис. 3. Относительно содержания тиоциа-
ната в слюне студентов Молдовы (100%) в л слю-
ны студентов из Израиля его содержание состав-
ляло 65,7% (Pt<0,01), а в расчёте на г белка — 58,0% 
(Pt<0,01). В слюне студентов из Палестины содер-
жание тиоцианата было соразмерным его содер-
жанию в слюне израильских студентов, составляя 
в слюны 73,9% (Pt<0,05) и при расчёте на г бел-
ка — 57,3% (Pt<0,01). У студентов из Конго содер-
жание тиоцианата было очень низким, составляя 
в л слюны 23,6% (Pt<0,01) и 22,5% (Pt<0,01) отно-
сительно г белка.

Рис. 3. Содержание тиоцианата в слюне студентов 

Заключение
Таким образом, полученные в работе резуль-

таты свидетельствуют о значительном разли-
чии содержания антиоксиданта, восстановлен-
ного глутатиона, и тиоцианата в слюне студентов 
из разных стран, играющих важную роль в анти-
оксидантной и бактериостатической защите тка-
ней ротовой полости, что, вероятно, может сви-
детельствовать о генетически детерминирован-
ных особенностях их метаболизма.
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