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Обоснование. Простота и удобство сбора ротовой жидкости, а также ее компонентный 

состав делают данную биологическую жидкость распространенным объектом лаборатор-

ных исследований, в частности для обнаружения нуклеиновых кислот вирусов и бактерий, 

мониторинге некоторых клинических состояний. Спектр клинический ситуаций, при ко-

торых возможно использование ротовой жидкости становится все более широким и вклю-

чает также определение секреторного статуса. 
Цель. Охарактеризовать секреторный статус ротовой жидкости в зависимости от наличия 

группоспецифических антигенов по системе АВ0. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 89 здоровых добровольцев (19% 

мужчин и 81% женщин), состояние которых подтверждалось отсутствием острых и обост-

рений хронических заболеваний, а также отсутствием социально значимых заболеваний. В 

качестве материала исследования использовались венозная кровь и ротовая жидкость. 

Производили определение группы крови по системе АВ0 перекрёстным методом и секре-

торного статуса слюны согласно методике Vidas. 
Результаты и обсуждение. В ходе проведённого исследования установлено, что из 89 

обследуемых лиц 42,5% имеют 0(I) группу крови, 31,5% – А(II) группу крови, 16,5%- 
В(III) группу крови и 9,5% – АВ(IV) группу крови, при этом резус-положительные со-

ставляют 82,7%, а резус-отрицательные – 17,3%. Наличие антигенов А или В в слюне 

обнаружено у 44,1% исследуемых. Количество не секретирующих данные антигены со-

ставляет 55,9%. Отсутствие антигенов А и В у лиц с «ненулевой» группой крови отмеча-

ется у 13,4% обследуемых, 9% из них обладатели B(III) группы крови. У 27% обнаружен 

антиген А в ротовой жидкости, а у 7,6% антигена В. У 9,5% обследуемых лиц секрети-

руются оба антигена. 
Заключение. Антигены системы АВ0 принято рассматривать в контексте иммуногемато-

логии и трансфузиологии, однако в последнее время появляются новые данные о значи-

мости их исследования в ротовой жидкости. Данные результаты представляют интерес не 

только для практической медицины как удобный и неинвазивный метод диагностики, но и 

для решения фундаментальных задач. Определение гликома ротовой жидкости пациента 

как индивидуального параметра конкретного индивида поможет создать качественно но-

вый персонализированный подход в доклинической диагностике и разработать профилак-

тические мероприятия в отношении многих известных заболеваний. 
Ключевые слова: гематосаливарный барьер; группы крови; система АВ0; ротовая 

жидкость. 
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A.A. Ereshchenko1, E.A. Ryskina2, I.A. Borodina1 
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Samara State Medical University, Samara, Russian Federation (1) 
Peoples' Friendship University of Russia, Moscow, Russian Federation (2) 
_____________________________________________________________________________ 
 
Background. The simplicity and convenience of collecting saliva, as well as its component 
composition, make this biological fluid a common object for laboratory examinations, in particu-
lar for detecting the nucleic acids of viruses and bacteria, and in monitoring certain clinical con-
ditions. The range of clinical situations in which the use of saliva is possible is becoming in-
creasingly widespread and includes determination of the secretor status. 
Aim. To characterize the secretor status of the saliva depending on the presence of group-
specific antigens of AB0 system.  
Materials and Methods. The study involved 89 healthy volunteers (19% men and 81% women), 
whose condition was confirmed by the absence of acute and exacerbations of chronic diseases 
and by the absence of socially significant diseases. The study material was venous blood and sa-
liva. The blood group in AB0 system was determined by the cross-match method, and the secre-
tor status of saliva was determined by Vidas method. 
Results. In the course of study it was found that among 89 examined individuals, 42.5% had 0 
(I) blood group, 31.5% had A (II) blood group, 16.5% had B (III) blood group and 9.5% had AB 
(IV) blood group, here, 82.7% of participants were Rh-positive and 17.3% – Rh-negative. The 
presence of antigens A or B in saliva was detected in 44.1% of the participants. 55.9% Of partic-
ipants did not secrete these antigens. The absence of antigens A and B in individuals with a ‘non-
zero’ blood group was noted in 13% of participants, 9% of them had B (III) blood group. In 27% 

of participants antigen A was found in saliva, and in 7.6% – antigen B. 9.5% Of participants se-
creted both antigens. 
Conclusion. Antigens of AB0 system are commonly considered in the context of immunohema-
tology and transfusiology, however, recently new data appeared about the significance of their 
study in saliva. These results are of interest not only for practical medicine as a convenient and 
non-invasive diagnostic method, but also for salvation of fundamental problems. Determination 
of the glycome of the patient's saliva as an individual parameter of a specific person will help 
create a new personalized approach in preclinical diagnosis and develop preventive measures for 
many known diseases. 
Keywords: hematosalivary barrier; blood groups; AB0 system; saliva. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Постоянство внутренней среды орга-

низма является необходимым условием 

для нормального функционирования и 

жизнедеятельности всех его систем. В ос-

нове поддержания гомеостаза лежат мно-

гочисленные физиологические механизмы, 

одним из которых является наличие гисто-

гематических барьеров. Впервые термин 

«гистогематический барьер» в 1929 г. при-

менила советский ученый Л.С. Штерн и 

определяла его как пластичный, подвиж-

ный аппарат, принимающий участие в 

поддержании постоянства внутренней сре-

ды и функции, который можно регулиро-
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вать с помощью экзогенных и эндогенных 

биологически активных веществ [1].  
При помощи гистогематических 

барьеров осуществляется переход элек-

тролитов, белков с небольшой молекуляр-

ной массой, продуктов метаболизма, фак-

торов специфической и неспецифической 

защиты из крови в тканевую жидкость, 

что способствует дыханию, трофике, про-

лиферации и дифференцировке клеток, 

удалению ненужных компонентов из ор-

ганов и тканей, образующихся в ходе об-

мена веществ [2]. Гистогематические 

барьеры реализуют свои функции за счет 

избирательной проницаемости, которая 

обусловлена особенностью их строения. 

По локализации различают гематоэнцефа-

лический, гематоплацентарный, гемато-

офтальмический, гематосаливарный барь-

еры [3]. Интерес для нас представляет 

изучение структуры и свойств гематоса-

ливарного барьера. Он представляет со-

бой механизм, регулирующий избира-

тельное поступление веществ из крови в 

ротовую жидкость[4]. Гематосаливарный 

барьер образуют эндотелий, выстилаю-

щий изнутри стенку капилляров, миоэпи-

телиальные, секреторные клетки, клетки 

выводных протоков слюнных желез [5]. 
В последние годы интерес к быст-

рым и менее инвазивным диагностиче-

ским тестам вырос в прогрессии, что при-

вело к обширным исследованиям ротовой 

жидкости в качестве объекта клинической 

диагностики. Ротовая жидкость имеет не-

которые преимущества по сравнению с 

кровью и мочой, двумя наиболее часто 

используемыми биологическими жидко-

стями в лабораторных условиях. Получе-

ние ротовой жидкости достаточно простое 

и неинвазивное, помимо этого она обла-

дает более низким содержанием белка, 

имеет менее сложный компонентный со-

став в сравнении с сывороткой крови[6]. 
Ротовая жидкость успешно исполь-

зуется при диагностике вируса иммуно-

дефицита человека (ВИЧ) и других нук-

леиновых кислот вирусов и бактерий; мо-

ниторинге заболеваний почек, профилак-

тике кардиометаболического риска, су-

дебной медицине, а также стоматологиче-

ских исследованиях и мониторинге зло-

употребления наркотиками. Существуют 

другие методы предлагающие использо-

вание слюны для мониторинга физически 

активных людей, дополнительных усилий 

и психологического стресса [7].  
Цель – охарактеризовать секретор-

ный статус ротовой жидкости в зависимо-

сти от наличия группоспецифических ан-

тигенов по системе АВ0. 
Материалы и методы 

Исследование проводилось на базе 

клинико-диагностической лаборатории 

ФГБОУ ВО Клиник СамГМУ Минздрава 

РФ. В исследовании приняли участие 89 

здоровых добровольцев (19% мужчин и 

81% женщин), состояние которых под-

тверждалось отсутствием острых и обост-

рения хронических заболеваний, а также 

отсутствием социально значимых заболе-

ваний. Средний возраст исследуемой 

группы составил 27,5±5,1 лет. Было полу-

чено добровольное информированное со-

гласие на участие в исследовании крови и 

ротовой жидкости. 
Материалом исследования являлась 

венозная кровь, полученная с применением 

вакуумных систем взятия крови, а также 

ротовая жидкость, собранная в стерильный 

пластиковый одноразовый контейнер пу-

тем сплевывания. Перед сдачей ротовой 

жидкости все участники исследования бы-

ли ознакомлены с правилами подготовки и 

процедуре сбора ротовой жидкости. Рото-

вая жидкость собиралась в утренние часы, 

натощак, не ранее чем через 15 минут по-

сле чистки зубов. За один час перед взяти-

ем ротовой жидкости ротовую полость 

прополаскивали кипяченой водой. Перед 

сбором ротовой жидкости исключались 

физические и эмоциональные нагрузки, 

курение. Образцы с примесью крови не 

принимались к исследованию [8].  
Для определения группы крови и 

гематологических исследований исполь-

зовалась пробирка с ЭДТА. Определение 

группы крови проводили перекрестным 
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методом на плоскости с использованием 

моноклональных антител эритротест-
цоликлоны анти-А, анти-В, анти-D Супер 

ООО «Гематолог» и набора стандартных 

эритроцитов 0(I), A(II), B(III) групп, про-

изводства ГБУЗ «Самарская областная 

клиническая станция переливания крови». 

Гематологические исследования выпол-

нялись на автоматическом гематологиче-

ском анализаторе CELL-DYN Ruby, 
Abbott Diagnostics. 

Определение секреторного статуса 

ротовой жидкости проводили согласно 

методике Vidas[9]. Один миллилитр не 

стимулированной ротовой жидкости на 10 

минут помещали в термостат при темпе-

ратуре 70°С, чтобы вызвать тепловую де-

натурацию ферментов. Затем отобранные 

пробы центрифугировали 10 минут 1700 

оборотов в минуту. Готовили разведение 

полученного супернатанта в соотношение 

1:10 физиологическим раствором NaCl. 

После разведения отбирали по 30 мкл по-

лучившегося раствора в две пробирки. В 

первую из которых вносили анти-В моно-

клональные антитела, а во вторую – анти-
А моноклональные антитела. Производи-

ли инкубацию 10 минут при комнатной 

температуре. По окончании инкубации в 

первую пробирку добавляли каплю 2,5% 

суспензии эритроцитов B(III) группы кро-

ви, а во вторую пробирку – A(II) группы 

крови. Контролем служил физиологиче-

ский раствор NaCl, для которого проде-

лывались все вышеописанные шаги. Учет 

результатов проводился по схеме (рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1. Дизайн исследования и интерпретация результатов 
 

Статистическая обработка получен-

ных результатов проводилась в среде  
прикладных программ IBM SPSS Statistics 

23. Распределение признаков оценивали  
с использованием теста Холмогорова-
Смирнова, межгрупповые сравнения вы-

полнялись с применением теста Манна-
Уитни. 

Результаты и их обсуждение 
В ходе проведённого исследования ус-

тановили, что из 89 обследуемых лиц 42,5% 

имеют 0(I) группу крови, 31,5% – А(II) груп-

пу крови, 16,5% – В(III) группу крови и 9,5% 

– АВ(IV) группу крови, при этом резус-
положительные составляют 82,7%, а резус-
отрицательные – 17,3% (рис. 2). 
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Рис. 2. Распределение по группам крови (система АВ0)  
и Резус-фактору в исследуемой группе 

 
Поскольку групповые агглютиноге-

ны А и В преимущественно локализованы 

на мембране эритроцитов, нами была изу-

чена зависимость эритроцитарных пара-

метров от групповой принадлежности по 
системе АВ0. Полученные результаты 

представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Вариабельность эритроцитарных показателей в зависимости  

от групповой принадлежности по системе АВ0 (n=89) 
 

Пара-

метр 
Стат. 

показатель 
0 (I) A(II) B(III) AB (IV) 

RBC, 
x1012

/л 

M+m 4,73±0,05 4,78±0,07 4,72±0,07 4,97±0,13 
Me [Q1;Q3] 4,69 [4,49; 4,86] 4,75 [4,46; 5,15] 4,67 [4,52; 5,03] 4,89 [4,55; 5,19] 
p 0,001    

MCV, фл 
M+m 89,56±0,8 90,47±0,62 90,18±1,29 88,15±2,35 
Me [Q1;Q3] 90,25 [87,4; 92,75] 90,35 [87,53; 92,9] 90,9 [85,75; 94,55] 88,7 [83,73; 95,78] 
p 0,001    

Hb, г/л 
M+m 122,24±2,82 127,7±1,75 124,95±2,09 128,5±5,19 
Me [Q1;Q3] 124,5 [117,5; 131] 124,5 [119; 135] 123 [119; 132] 131,5 [107,75; 142,75] 
p 0,001    

MCH, пг 
M+m 26,32±0,32 26,7±0,23 26,53±0,42 25,92±0,89 
Me [Q1;Q3] 26,5 [25,55; 27,6] 26,6 [25,95; 27,58] 26,9 [25,05; 27,85] 27,4 [23,15; 28,28] 
p 0,001    

MCHC, 
г/дл 

M+m 29,15±0,25 29,51±0,14 29,41±0,16 29,36±0,38 
Me [Q1;Q3] 29,3 [28,7; 29,85] 29,3 [28,9; 29,9] 29,3 [28,9; 30] 29,4 [28; 30,2] 
p 0,001    

 
Наибольший показатель содержания 

эритроцитов (RBC) и гемоглобина (Hb) 

отмечался у обладателей AB (IV) группы 

крови (4,97±0,13×10
12

/л, 128,5±5,19 г/л), 

однако параметры среднего объема эрит-

роцита (MCV) и среднего содержания ге-

моглобина в эритроците (MCH) в этой 

группе оказались наименьшими (88,15±2,35 
фл и25,92±0,89 пг соответственно). Ми-

нимальное значение RBC оказалось ха-

рактерным для обладателей B (III) 

(4,72±0,07×10
12/л) и 0(I) (4,73±0,05×10

12
/л, 

р=0,001) групп крови, минимальная кон-

центрация гемоглобина была выявлена 

также у лиц с 0 (I) группой крови 

(122,24±2,82 г/л, p=0,001). Помимо этого 

для этой группы характерно наименьшее 

значение средней концентрации гемогло-

бина (MCHC) (29,15±0,25 г/дл, p=0,001). 
Наличие антигенов А или В в рото-

вой жидкости было определено в 44,1% 

случаев, тогда как количество не секрети-
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рующих данные антигены составляет 

55,9%. Следует отметить, что 42,5% об-

следуемых имеют 0(I) группу крови, по-

этому не могут являться секреторами ан-

тигенов А и В вследствие их отсутствия 

на поверхности мембраны эритроцитов. 

Таким образом, отсутствие антигенов А и 

В у лиц с «ненулевой» группой крови от-

мечается у 13,4% обследуемых, причем 

9% из них обладатели B(III) группы кро-

ви. У 27% обнаружено наличие антигена 

А в ротовой жидкости, а у 7,6% антигена 

В. У 9,5% обследуемых лиц секретируют-

ся оба антигена (рис. 3). 
 

 
 

Рис. 3. Секреторный статус ротовой жидкости  
по антигенному составу A и B в исследуемой группе 

 
Известно, что группы крови по сис-

теме AB0 кодируются геном, состоящим 

из трех основных аллелей (А, В, 0), рас-

положенным на терминальной части 

длинного плеча 9 хромосомы (9q.34.2) 

[10]. Аллели А и В несут в себе различные 

типы гликозилтрансфераз, которые ката-

лизируют присоединения N-ацетигалакто-
замина или D-галактозы к субстанции H, 

которая в результате соответствующих 

превращений становится антигеном А или 

В. В случае, если аллель гена кодирует 

нефункциональный фермент, субстанция 

Н, по химической сути являющаяся фуко-

зой, остается неизменной. 
Источником антигенных детерми-

нант групп крови являются водораство-

римые субстанции, которые находятся во 

многих биологических жидкостях и орга-

нах. Впервые наличие антигенов А и В в 

ротовой жидкости описал ученый 

Yamakami [11], отметив также что антиге-

ны ротовой жидкости полностью повто-

ряют антигенный состав крови в случае, 

если человек является секретором. 

В недавнем исследовании протеома 

ротовой жидкости [12] было отмечено, 

что состав гликанов значительно отличал-

ся при сравнении секреторов и несекрето-

ров.Это объяснятся тем, что несекреторы 

имеют неактивные формы фукозилтранс-

феразы, которая обеспечивает построение 

гликанового каркаса для дальнейшего 

преобразования эпитопов молекул. По-

этому несекреторы имеют меньшее коли-

чество фукозилированных производных, 

однако, у них отмечено более высокое со-

держание сиалированных молекул [13]. 

Кроме того, исследование гликома – со-

вокупности гликопротеинов – ротовой 

жидкости у людей с различной групповой 

принадлежностью крови по системе AB0 

выявило различный гликановый состав в 

зависимости от времени дня и физической 

активности [14]. 
В функциональном аспекте отличие 

в составе ротовой жидкости между секре-

торами и несекреторами обусловливает 

различную устойчивость к вирусным и 

бактериальным инфекциям, поскольку 
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изменение гликопротеинового состава ро-

товой жидкости способно влиять на ак-

тивности системы комплемента и количе-

ство секреторного IgA[15,16]. 
Заключение 

1. Впервые нами была применена 

методика Vidas для определения секре-

торного статуса ротовой жидкости по ан-

тигенам А и В. 
2. Выявлено совпадение групповой 

принадлежности крови по системе AB0 с 

секретируемыми в ротовую жидкость ан-

тигенами А и В. 
3. Количество «истинных» несекре-

торов – лиц, с «ненулевой» группой кро-

ви, которые не содержат в ротовой жид-

кости антигенов ни А, ни В составило 

13,4%, причем у 9% из них клинически 

определялась B(III) группа крови. 
Антигены системы АВ0 традицион-

но принято рассматривать в контексте 

иммуногематологии и трансфузиологии. 

Однако в последнее время появляются все 

новые и новые данные о значимости их 

исследования в ротовой жидкости. Дан-

ные результаты представляют интерес не 

только для практической медицины как 

удобный и неинвазивный метод диагно-

стики, но и для решения фундаменталь-

ных задач. Определение гликома ротовой 

жидкости пациента как индивидуального 

параметра конкретного индивида поможет 

создать качественно новый персонализи-

рованный подход в доклинической диаг-

ностике и разработать профилактические 

мероприятия в отношении многих извест-

ных заболеваний. 
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