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Введение. Показатель микрокристаллизации ротовой жидкости 
хорошо зарекомендовал себя как для прогнозирования развития, так 
и для прогнозирования течения инфекционно-воспалительных про-
цессов челюстно-лицевой области и шеи. В специальной литературе 
нет сведений об его изменениях у женщин, находящихся в  первой 
фазе менструального цикла.

Цель работы ‒ исследовать изменения показателя микрокри-
сталлизаци ротовой жидкости в первой фазе менструального цикла  
у женщин и  определить возможность использования данного теста 
для прогнозирования осложнений связанных с нарушением гемоста-
за в указанной клинической ситуации.

Объекты и методы. Обследовали 38 женщины в возрасте 20-37 лет, 
которые были разделены на три группы. Группа 1 включала 17 человек, 
находящихся во второй фазе менструального цикла и  являлась кон-
трольной. Группа 2 – 14 женщины, находящиеся в  первой фазе мен-
струального цикла. Группа 3 ‒ 7 женщин, которые имели нарушения 
гемостаза, обусловленные дефицитом витамин К-зависимых факторов 
свертывания крови. Показатель микрокристаллизации определяли по 
методу, предложенному И. О. Походенько-Чудаковой, Ю. М. Казаковой,  
Н. Д. Походенько (2011). 

Результаты. У лиц группы контроля показатель микрокристалли-
зации РЖ составил 1,4 (1,1-1,6). В тоже время у женщин группы 2 по-
казатель равнялся 2,0 (1,5-2,3) и был достоверно различен с контро-
лем (p<0,05). У пациенток группы 3 показатель составил 2,1 (1,3-2,5) 
и  достоверно отличался (p<0,05) от контроля. Результаты группы 2 
и 3 не имели достоверных различий между собой. 

Заключение. Доказано, что показатель микрокристаллизации 
ротовой жидкости достоверно изменяется у пациенток, находящих-
ся в первой фазе менструального цикла. Имеется основание пред-
полагать, что данный тест можно использоваться с целью прогно-
зирования осложнений, связанных с  указанными клиническими 
ситуациями. 
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Introduction. The problem of determining hemostatic status in patients 
necessitates the search for new, more advanced diagnostic tests. At the mo-
ment, the most promising in this regard is the determination of the index of 
microcrystallization of oral f luid, previously the method has proven itself in 
predicting the course of purulent-inflammatory processes of the maxillofa-
cial region and neck, and there is every reason to believe that this method 
will help in identifying the pathology of the hemostatic system.

The aim of the study is to study changes in the rate of microcrystalliza-
tion of oral f luid in the first phase of the menstrual cycle in women.

Objects and methods. A study was conducted of the oral f luid of 38 pa-
tients in different phases of the menstrual cycle, to determine the microcrys-
tallization index, the method proposed by I. O. Pohodenko-Chudakova, 
Yu. M. Kazakova, N. D. Pokhodenko (2011) was used.

Results. It was proved that the rate of microcrystallization of the oral 
f luid significantly changes in patients in the first phase of the menstrual 
cycle and was 2.0 with a norm of 1.4.

Conclusion. There is reason to believe that the test can be used to predict 
complications associated with these clinical situations.

Keywords: surgery; microcrystallization; oral f luid; hemostasis; men-
struation.

Введение. При планировании хирургического вмешательства 
врач должен учитывать наличие у пациента различных факторов ри-
ска и прогнозировать их влияние на развитие осложнений, как в ходе 
операции, так и  в  восстановительный период. Изменения системы 
гемостаза, в  том числе и  наличие у пациентки менструации на мо-
мент вмешательства, представляют для нее серьезную угрозу [1], что 
в  свою очередь диктует необходимость поиска более совершенных 
прогностических тестов. 

Внимание было обращено на возможность определения гемо-
статического статуса пациентки путем оценки показателей рото-
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вой жидкости (РЖ) [4]. Неоспоримыми преимуществами данного 
направления являются его быстрота, низкая стоимость, простота 
в  исполнении, неинвазивность и  хорошая воспроизводимость ав-
торских методик. При этом метод достаточно информативен, что-
бы дать врачу-специалисту адекватное представление о гемостати-
ческом статусе пациентки и  помочь скоординировать дальнейшие 
действия.

Показатель микрокристаллизации ротовой жидкости хорошо 
зарекомендовал себя как для прогнозирования развития, так и для 
прогнозирования течения инфекционно-воспалительных процес-
сов челюстно-лицевой области и шеи [2]. При этом в специальной 
литературе нет сведений об изменении показателя микрокристал-
лизации РЖ у женщин, находящихся в первой фазе менструального 
цикла.

Цель работы ‒ исследовать изменения показателя микрокри-
сталлизаци ротовой жидкости в первой фазе менструального цикла у 
женщин и определить возможность использования данного теста для 
прогнозирования осложнений связанных с  нарушением гемостаза 
в указанной клинической ситуации.

Объекты и методы. Обследовали 38 женщины в возрасте от 20 до  
37 лет. При исследовании учитывали возможность прямого и опосредо-
ванного влияния на результат исследования соматических заболеваний 
или специфических факторов. В связи с чем в анамнезе обследованных 
исключали наличие травм, врожденных или приобретенных заболева-
ний, соматической патологии, требующей медицинской реабилита-
ции. У всех обследованных не было других воспалительных процессов 
челюстно-лицевой области и шеи. В полости рта отсутствовали пломбы 
из амальгамы и ортопедические, а также ортодонтические конструк-
ции. Все указанные женщины были разделены на три группы. Группа 
1 включала 17 человек, находящихся во второй фазе менструального 
цикла. Данная группа являлась контрольной. Группа 2 – 14 женщины, 
находящиеся в первой фазе менструального цикла. Группа 3 ‒ 7 жен-
щин, которые имели нарушения гемостаза, обусловленные дефицитом 
витамин К-зависимых факторов свертывания крови. Показатель ми-
крокристаллизации определяли по методу, предложенному И. О. По- 
ходенько-Чудаковой, Ю. М. Казаковой, Н. Д. Походенько (2011) [3]. 
Суть метода состояла в следующем. В течение 5 минут осуществлялся 
сбор ротовой жидкости в стерильные пробирки. Образцы центрифу-
гировались в течении 5 минут при скорости 3000 оборотов в минуту. 
Надосадочную фракцию распределяли на предметные стекла, высу-
шивали при комнатной температуре. 
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Далее приготовленные микропрепараты были исследованы в сте-
реоскопическом микроскопе МБС-2 с увеличением 10 с для опреде-
ления типа микрокристаллизации ротовой жидкости.

I тип ‒ определяются удлинненные кристаллы призматической 
формы с радиальной ориентацией.

II тип ‒ преобладают изометрически расположенные фрагменты 
кристаллов без четкой ориентации.

III тип ‒ выявляются разрозненные, мелкие, единичные, неори-
ентированные фрагменты кристаллов.

Показатель микрокристаллизации ротовой жидкости (М) вычис-
лялся по формуле M = (N1+2N2+3N3)/(N1+N2+N3), где N1, N2, N3 
соответствуют числу квадрантов с первым, вторым и третьим типом 
кристаллизации соответственно.

Полученные при исследованиях данные подвергали статистической 
обработке при помощи пакета прикладных программ «Statistica 10.0». 

Результаты. У лиц группы контроля показатель микрокристалли-
зации РЖ составил 1,4 (1,1-1,6), что согласуется со сведениями спе-
циальной литературы [4]. В тоже время у женщин группы 2 указан-
ный показатель равнялся 2,0 (1,5-2,3) и демонстрировал достоверное 
различие (p<0,05) по отношению к контролю. У пациенток группы 3 
был определен показатель микрокристаллизации РЖ равный 2,1 (1,3-
2,5), который также был достоверно отличен (p<0,05) от значений 
группы 1 – контроля. При этом следует подчеркнуть, что результа-
ты группы 2 и 3 не имели достоверных различий при сопоставлении 
между собой (p>0,05). 

Заключение. Доказано, что показатель микрокристаллизации ро-
товой жидкости достоверно изменяется у пациенток, находящихся 
в  первой фазе менструального цикла. Имеется основание предпо-
лагать, что данный тест можно использоваться с  целью прогнози-
рования осложнений, связанных с  указанными клиническими си-
туациями. Однако данное предположение потребует дальнейшего 
целенаправленного и углубленного исследования.
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