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Введение

Слюна ‒ бесцветная жидкость, выделяемая в полость рта слюнными железами. В полости рта образуется так называемая смешанная слюна, поскольку слюна, выделяемая разными слюнными железами, имеет различные характеристики. В своей работе мы будем изучать изменения кислотности именно смешанной слюны.

Кислотность (pH) ‒  показатель, количественно выражающий содержание ионов водорода в растворе.
По данным International Dental Journal, смешанная слюна на 99% состоит из воды, оставшийся 1% составляют молекулы таких веществ, как гликопротеины, липиды и белки. Также в состав слюны входят молекулы некоторых органических веществ, например, мочевины и глюкозы, и электролиты, например, натрий, кальций и хлорид.

Во многих работах (Берри М.Я., 1948; Stolnes H. et al., 1962; Core D., 1965; Kwapisz H. et al., 1980) указывается, что в среднем кислотность смешанной слюны в полости рта колеблется от 6,5 до 7,5, т. е. является нейтральной. (Боровский Е.В., Леонтьев В.К.)

Так, Леонтьев В.К. (1978), показал, что средняя кислотность смешанной слюны у лиц, не подверженных кариесу (328 испытуемых), равна 7,25±0,024, при колебании от 5,40 до 7,95.

По Михаилову С.С., Розенгарту Е.В., существует мнение, что слюна, по сравнению с кровью, способна точнее отображать изменение кислотно-щелочного равновесия в организме спортсмена, поскольку имеет меньшую буферную емкость. Но как объект исследования в спортивной медицине, слюна не получила широкого распространения, т.к. ее состав и ее характеристики, могут зависеть не только от физических нагрузок и связанных с ними изменений внутритканевого обмена веществ, но и от состояния сытости ("голодная" или "сытая" слюна). Поэтому, по предложенной нами методике, каждый испытуемый за 15 минут до начала выполнения  физического упражнения съедает шоколадный батончик для исключения выделения у испытуемых голодной слюны. Прием углеводо-содержащих пищевых продуктов (каким является шоколадный батончик) может вызывать быстрый сдвиг рН слюны в полости рта (до 5,0 и ниже). Но изменение кислотно-щелочного баланса смешанной слюны в норме кратковременно.

Молочная кислота (лактат)— конечный продукт анаэробного гликолиза.  Лактат содержится во всех органах и тканях, а также в разных средах организма. На 100г. крови здорового человека приходится примерно 15мг лактата, но этот показатель может возрасти до 100мг при интенсивной нагрузке. (Савин Г.А., Ушакова Е.В., Перфильева О.Н.)
По данным Ben-Bruch H., Rolla H., Lahav M., после длительных физических нагрузок содержание молочной кислоты в слюне  возрастает в 2-3 раза.*
При увеличении содержания кислоты кислотность должна увеличиваться. На основании этих данных мы предположили,  что кислотность слюны прямо пропорционально зависит от времени выполнения физического упражнения.

Гипотеза: 
При увеличении времени выполнения физического упражнения кислотность слюны увеличивается.
* ‒ информация взята из работы Савина Г.А., Ушаковой Е.В., Перфильевой О.Н. (см. “использованная литература”)
Материалы и методы

Выборка:

11 девочек и 16 мальчиков, от 13 до 15 лет, без противопоказаний к бегу.

Методика: 
Физическое упражнение - кросс 1км (входит в программу по физкультуре в 8-ом и 9-ом классах). За 15 минут до начала кросса каждый из участников (13-15 лет, без противопоказаний к бегу) съедал  шоколадный батончик NESQUIK® массой 28г (чтобы исключить вероятность «голодной слюны»). Затем тщательно промывал рот минеральной негазированной водой. За 5 минут до старта все участники эксперимента сдавали слюну в специальные пробирки для сбора слюны Salivette® от компании Sarstedt (каждая пробирка была помечена номером, который соответствует данному человеку), которые мы затем положили в сумку-холодильник при температуре +4 ‒ +8 С0. Сразу после финиша участники повторно сдавали слюну в пробирки (с номером, идентичным номеру первой пробирки данного человека, но с индексом 2, обозначающим вторую серию), которые мы также помещали в сумку-холодильник при той же температуре. Сразу после финиша  мы заносили в таблицу время выполнения физического упражнения каждым испытуемым . До исследования мы хранили слюну в охлажденном состоянии при указанной температуре (во избежание изменения кислотности и для большей сохранности).

В день проведения исследования слюна центрифугировалась 2 минуты, на скорости 1000 оборотов в минуту, при температуре 14С0 на центрифуге Eppendorf R5018 (для отделения нежелательных примесей). Затем мы определили кислотность слюны в каждой пробирке с помощью откалиброванного стандартными буферными растворами pH-метра «Аквилон pH-410» (погрешность измерения ± 0,05). 

Таблица с результатами приведена в приложениях.

Статистическую обработку данных мы проводили в статистической среде R (R Development Core Team, 2004), приняв пороговое значение статистической ошибки первого рода (p-value), равным 0,05. Для обработки материалов мы применили тест Вилкоксона (достоверность различий между непараметрическими данными).

Результаты

Для двух выборок (кислотность слюны до и после выполнения физического упражнения) мы построили «ящики с усами» (рисунок 1), из которых мы можем видеть различия в медианах, верхних и нижних квартилях, минимальных и максимальных значениях, а также различия в размахе и интерквартильном размахе.

Применив тест Вилкоксона для установления существования или отсутствия достоверных различий (характеризуемых ошибкой первого рода) между двумя

выборками (до и после), можно сказать, что достоверных различий нет (вероятность ошибки первого рода равна 7,5%).
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Рисунок 1
Обсуждение

Из рисунка номер один видно, что медиана (7.480), нижняя квартиль (7.275) и верхняя квартиль (7.720) второй выборки  больше медианы (7.280) , нижней квартили (7.050) и верхней квартили (7.620) первой выборки соответственно. Размах первой выборки равен 1.430, интерквартильный размах – 0.570, второй выборки – 1.340 и 0.445 соответственно.

Недостоверность различий можно было бы объяснить недостаточной по времени и интенсивности физической нагрузкой.

Выводы

Полученные в ходе обработки данных результаты, свидетельствуют о том, что  кислотность слюны не зависит от заданной нами физической нагрузки, поскольку вероятность ошибки первого рода при применении теста Вилкоксона равна 7,5%, но наблюдается тенденция к уменьшению кислотности.

Выявленную тенденцию можно подтвердить или опровергнуть, увеличив выборку и/или нагрузку.
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Приложения

	N испытуемого
	пол
	время (мин) выполнения физического упражнения (кросс 1 км)
	pH слюны до
	pH слюныпосле
	изменение значения pH

слюны

	1
	м
	4.58
	7.90
	7.30
	-0.60

	2
	ж
	5.43
	8.04
	7.50
	-0.54

	3
	ж
	5.16
	7.12
	6.64
	-0.48

	4
	ж
	4.58
	7.59
	7.38
	-0.21

	5
	м
	4.07
	7.28
	7.07
	-0.21

	6
	м
	5.05
	6.96
	6.77
	-0.19

	7
	м
	3.50
	7.06
	6.89
	-0.17

	8
	м
	4.43
	7.65
	7.52
	-0.13

	9
	м
	4.03
	7.83
	7.85
	+0.02

	10
	м
	5.58
	7.66
	7.70
	+0.04

	11
	ж
	5.40
	6.95
	6.99
	+0.04

	12
	м
	4.35
	7.72
	7.77
	+0.05

	13
	м
	4.04
	7.39
	7.48
	+0.09

	14
	м
	4.31
	7.29
	7.38
	+0.09

	15
	м 
	4.32
	7.18
	7.29
	+0.11

	16
	м
	5.42
	7.46
	7.60
	+0.14

	17
	ж
	5.35
	6.95
	7.11
	+0.16

	18
	ж
	6.30
	7.80
	7.98
	+0.18

	19
	м
	4.45
	7.50
	7.79
	+0.29

	20
	ж
	4.57
	7.23
	7.54
	+0.31

	21
	ж
	4.59
	7.23
	7.58
	+0.35

	22
	м
	3.52
	7.11
	7.46
	+0.35

	23
	ж
	5.16
	6.69
	7.27
	+0.58

	24
	м
	4.20
	7.38
	7.98
	+0.60

	25
	ж
	5.29
	6.61
	7.28
	+0.67

	26
	м
	5.07
	7.04
	7.74
	+0.70

	27
	ж
	4.60
	6.84
	7.86
	+1.02


Таблица результатов
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Схема строения пробирки

Salivette®

