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Нуклеотиды играют ключевую роль во многих биохимических и внутриклеточных процес-
сах, они входят в состав коферментов, принимают участие в углеводном обмене и синтезе липидов. В 
слюне содержатся адениловые и гуаниловые нуклеотиды, а также другие биологически активные ве-
щества. Целью исследования явилось изучение содержания нуклеотидного состава секретов больших 
слюнных желез у практически здоровых доноров в различных возрастных группах. 

В исследовании участвовали 60 условно здоровых добровольцев, которые были разделены на 
6 возрастных групп: 1 группа – 5-8 лет, 2 группа – 9-14 лет, 3 группа – 15-19 лет, 4 группа – 20-35 лет, 
5 группа – 36-60 лет, 6 группа – 61 год и выше. 

Нуклеотидный состав секретов больших слюнных желез анализировали при помощи коло-
ночной хроматографии, используя автоматизированную систему FPLS® System (Швеция). Иденти-
фикацию свободных нуклеотидов осуществляли с применением коммерческих препаратов нуклеоти-
дов. Количество элюированных нуклеотидов определяли путем измерения площади пиков (%).  

В ходе проведенного исследования выявили, что свободные нуклеотиды в секретах больших 
слюнных желез элюируются в виде 6 отличных друг от друга фракций: аденозина, аденозинмонофос-
фата, аденозиндифосфата, гуанозиндифосфата, аденозинтрифосфата, гуанозинтрифосфата. Наиболь-
шую площадь в секретах больших слюнных желез имеет пик, образованный экскрецией аденозин-
дифосфата, а минимальную – пики, образованные экскрецией гуанозиндифосфата и гуанозинтрифос-
фата во всех возрастных группах. 

Для оценки обмена адениловых нуклеотидов рассчитан показатель «фосфатного потенциа-
ла», который отражает изменения в содержании макроэргических фосфатов у обследованных доно-
ров. В ходе работы был определен энергетический заряд клетки для оценки энергетических процессов 
в организме.  

Секрет слюнных желез – доступный для исследования биологический материал, который 
может быть использован в клинико-диагностической практике. Нуклеотидный состав секретов слюн-
ных желез является важным показателем физиологического состояния организма, отражает энергети-
ческий обмен на разных этапах постнатального онтогенеза. 

Ключевые слова: хроматографический анализ, нуклеотиды, слюнные железы, постнаталь-
ный онтогенез. 

Введение 

Макроэргические соединения являют-
ся источником энергии для осуществле-
ния всех физиологических функций ор-

ганизма. Уникальная энергетика метабо-
лизма у всех видов живого реализуется 
на основе предварительно запасенной 
энергии при участии аденозинтрифосфа-
та (АТФ), который занимает централь-
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ное место среди макроэргов. Кроме того, 
адениловые нуклеотиды (АТФ, АДФ, 
АМФ) играют особую роль в регуляции 
обмена веществ, являясь важнейшими 
факторами, обеспечивающими сопряже-
ние между процессами, генерирующими 
энергию и использующими ее, и тем са-
мым связывающими различные пути об-
мена. 

Нуклеотиды играют ключевую роль 
во многих биохимических и внутрикле-
точных процессах, они входят в состав 
коферментов, принимают участие в уг-
леводном обмене и синтезе липидов. 
Кроме того, нуклеотиды являются ком-
понентами активных форм витаминов, в 
основном группы В (рибофлавин, ниа-
цин) [1].  

Нуклеотиды являются структурными 
элементами рибонуклеиновой (РНК) и 
дезоксирибонуклеиновой (ДНК) кислот 
[2], они могут синтезироваться из ами-
нокислот, но так как данные механизмы 
требуют больших затрат энергии, то ме-
таболически более выгодно использо-
вать нуклеотиды, поступающие извне с 
продуктами питания [3]. Нуклеиновые 
кислоты (ДНК, РНК), поступающие в 
организм в составе продуктов питания, в 
кишечнике расщепляются рибонукле-
азами и дезоксирибонуклеазами до нук-
леотидов. Затем нуклеотиды подверга-
ются воздействию ферментов, расщеп-
ляющих их до нуклеозидов. Последние, 
в свою очередь, могут подвергаться 
дальнейшему распаду в просвете кишки 
под воздействием нуклеозидаз до пури-
новых и пиримидиновых оснований, но 
есть и другие данные о том, согласно ко-
торым, нуклеозиды всасываются в неиз-
мененном состоянии, и последующий 
процесс их превращения происходит в 
структуре энтероцитов [4]. Около 5% 
нуклеозидов может транспортироваться 
к разным органам, образовывая тканевой 
пул (в первую очередь в печени, тонкой 
кишке и мышечной ткани). В тонкой 
кишке всасывается около 90% нуклеоти-
дов, лишь небольшое их количество до-
стигает толстой кишки и оказывает пре-

биотическое действие, метаболизируясь 
представителями кишечного микробио-
ценоза [5]. 

При патологических состояниях (ги-
поксия, ишемия, воспаление и др.) из 
различных клеток во внеклеточное про-
странство высвобождаются нуклеотиды 
[6]. В слюне содержатся адениловые и 
гуаниловые нуклеотиды, а также другие 
биологически активные вещества [7]. 

Целью исследования явилось изуче-
ние содержания нуклеотидов в секретах 
больших слюнных желез (БСЖ) у прак-
тически здоровых доноров в различных 
возрастных группах. 

Экспериментальная часть 

Проведено исследование секретов 
БСЖ у 60 практически здоровых людей. 
Обследуемые люди были разделены на 6 
возрастных групп: 1 группа – 5-8 лет, 2 
группа – 9-14 лет, 3 группа – 15-19 лет, 4 
группа – 20-35 лет, 5 группа – 36-60 лет, 
6 группа – 61 год и выше. Формирование 
возрастных групп для исследования ос-
новывалось на периодизации постна-
тального онтогенеза человека. Работа 
одобрена этическим комитетом ВГМУ 
им Н.Н. Бурденко (протокол от 
27.02.2014 г. №1). Перед проведением 
клинического исследования у всех доно-
ров получено информированное согла-
сие в соответствии с принципами, изло-
женными в Хельсинкской Декларации 
Всемирной медицинской ассоциации 
(64th WMA General Assembly, Fortaleza, 
Brazil, October 2013) и Федеральном за-
коне Российской Федерации № 323-ФЗ 
от 21.11.2011 г. «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федера-
ции». 

Секреты больших слюнных желез –
левой (ЛОУЖ) и правой (ПОУЖ) около-
ушных, подчелюстных и подъязычных 
(ПЯЖ+ПЧЖ) слюнных желез – собирали 
утром натощак при помощи слюносбор-
ника (Sarstedt D-51588 Numbrecht), в те-
чение 10 минут стоматологические там-
поны держали в ротовой полости. Доно-
ры молчали, дышали через нос. Пробы 
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секретов БСЖ центрифугировали 10 ми-
нут при 3000 об/мин., полученный цен-
трифугат использовали в исследовании. 
К 600 мкл надосадочной жидкости до-
бавляли 400 мкл холодного раствора 
HClO4, хорошо взбалтывали и центрифу-
гировали. Из центрифугата отбирали 600 
мкл раствора и добавляли 8 капель 
K2CO3, перемешивали, pH полученного 
раствора должен быть нейтральным. Да-
лее повторяли центрифугирование при 
3000 об/мин, из полученного центрифу-
гата отбирали пробу объемом 200 мкл. 

Для исследования адениловых и гуа-
ниловых нуклеотидов в слюне использо-
вался хроматографический метод с ис-
пользованием автоматизированной си-
стемы FPLS System (Швеция) на колонке 
«Q». 

Предварительно проводили промывку 
дистиллированной водой, далее прохо-
дило уравновешивание буферным рас-
твором. Для уравновешивания использо-
валось 2 буфера: буфер А – 10-2n HCl 
(pH=7.5), буфер B – 10-2n HCl+0.5 M 
NaCl (pH=8.5). Элюирование происхо-
дило со скоростью 1.5 см3/мин. Реги-
страция происходила при длине волны 
254 нм. 

Идентификацию свободных нуклео-
тидов осуществляли с применением 
коммерческих препаратов нуклеотидов. 
Количество элюированных нуклеотидов 
определяли путем измерения площади 
пиков (%).  

Для оценки обмена адениловых нук-
леотидов может быть использован пока-
затель «фосфатного потенциала», кото-
рый хорошо отражает изменения в со-
держании макроэргических фосфатов у 
обследованных доноров. «Фосфатный 
потенциал» характеризуется соотноше-
нием АДФ×АМФ/АТФ [8].  

Уровень содержания АТФ, а также 
соотношение компонентов фракции аде-
ниловых нуклеотидов оказывает опреде-
ляющее влияние на характер, интенсив-
ность и пути ресинтеза АТФ и метабо-
лизма в целом, поэтому анализ динамики 
содержания макроэргических соедине-

ний в тканях является одной из важных 
задач при изучении энергетических про-
цессов в организме. Энергетический ме-
таболизм обеспечивает взаимопревра-
щение между АТФ, АДФ и АМФ, опре-
деляя энергетический заряд клетки 
(АТФ+0.5АДФ)/(АТФ+АДФ+АМФ).  

Статистическую обработку данных 
проводили, используя методы математи-
ческой и медицинской статистики при 
помощи пакета анализа данных Microsoft 
Office Excel и с помощью статистическо-
го пакета STADIA 7.0(InCo, Россия). Ре-
зультаты выражали в виде M±m, где M – 
средняя арифметическая величина, а m - 
ошибка средней величины. Для выявле-
ния значимых различий между незави-
симыми группами использовали двух-
выборочный t-тест Стьюдента. При про-
верке статистических гипотез принимал-
ся 5% уровень значимости. 

Обсуждение результатов 

При изучении полученных хромато-
грамм было установлено наличие в сек-
ретах БСЖ следующих нуклеотидов: 
АТФ, АДФ, АМФ, ГТФ, ГДФ, а также 
нуклеозида аденозина.  

Из рисунка 1 видно, что наибольшая 
концентрация аденозина в секрете ПО-
УЖ приходится на 1 возрастную группу 
(5-8 лет), далее происходит постепенное 
снижение с минимальным значением 
в 4 возрастной группе (20-35 лет). С уве-
личением возраста концентрация адено-
зина постепенно возрастает, притом зна-
чения в 6 возрастной группе (61 лет и 
выше) практически достигают значений 
концентрации в 3 возрастной группы 
(15-19 лет). Концентрация АМФ в пер-
вых двух возрастных группах (5-8 
и 9-14 лет) находится на одном уровне, 
далее происходит резкий рост количе-
ства данного вещества в 3 и 4 группах 
(15-19 и 20-35 лет). В возрастном перио-
де 36-60 лет значение концентрации 
АМФ соответствует значениям первых 
двух групп (5-8 и 9-14 лет). У доноров, 
имеющих возраст 61 и более лет, проис-
ходит рост содержания данного нук-
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леотида, при этом значения концентра-
ции статистически не отличаются от 
значений 3 и 4 возрастных групп 
(р≥0,05). Наибольшая концентрация 
АДФ характерна для возраста 5-8 лет, 
далее происходит резкое снижение в 
группе доноров 9-14 лет. С увеличением 
возраста происходит постепенное повы-
шение концентрации АДФ, значения 3 
возрастной группы статистически не от-
личаются от значений 1 возрастной 
группы (р≥0,05). У доноров 4 возрастной 
группы наблюдается постепенное паде-
ние концентрации АДФ с минимальным 
значением 
в 6 возрастной группе. Содержание ГДФ 
в секрете ПОУЖ невелико. В 1 возраст-
ной группе имеет минимальное значе-
ние, далее происходит плавное увеличе-
ние концентрации нуклеотида с макси-
мальным значением концентрации ГДФ 
в 3 возрастной группе. В 4, 5 и 6 воз-
растных группах наблюдается неболь-
шое снижение концентрации изучаемого 
нуклеотида, данные значения статисти-
чески не отличаются (р≥0.05). Концен-
трация АТФ в секрете ПОУЖ имеет бо-
лее высокие показатели, чем концентра-
ция ГДФ. В возрастных группах, соот-
ветствующих возрасту 5-14 лет уровень 
АТФ одинаков, далее происходит резкое 
снижение содержания данного нуклео-
тида с минимальным значением в 4 воз-
растной группе. С возрастом, после 35 

лет происходит значительный рост кон-
центрации АТФ с максимальным значе-
нием в 6 возрастной группе (61 и более 
лет). Гуаниловый нуклеотид – ГТФ, так 
же, как и ГДФ в секрете ПОУЖ содер-
жится в незначительном количестве. В 
возрасте от 5 до 35 лет значения концен-
трации практически не изменяются, а к 
36 годам происходит небольшое сниже-
ние. Максимальное значение концентра-
ции ГТФ характерно для 6 возрастной 
группы, что соответствует возрасту 61 и 
более лет.  

Как следует из рисунка 2, изменение 
концентрации нуклеозида аденозина в 
секрете ЛОУЖ соответствует тому про-
филю, который наблюдается в секрете 
ПОУЖ. То есть, наивысшая концентра-
ция аденозина приходится на 1 возраст-
ную группу (5-8 лет), а далее концентра-
ция снижается с минимальным значени-
ем в 4 возрастной группе (20-35 лет). С 
возрастом количество аденозина посте-
пенно увеличивается, притом значения в 
6 возрастной группе (61 лет и выше) 
практически достигают значений кон-
центрации в 3 возрастной группы (15-19 
лет) (р≥0,05). В отличие от секрета ПО-
УЖ профиль значений концентрации 
АМФ в секрете ЛОУЖ имеет свои осо-
бенности. А именно, в первых четырех 
возрастных группах (5-35 лет) содержа-
ние нуклеотида находится на одном 
уровне, а в 5 группе (36-60 лет) про-
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Рис 1. Нуклеотиды в секрете правой 

околоушной железы в разные возрастные 
периоды онтогенеза 

Fig 1. Nucleotides in the secretion 
 of the right parotid gland in different age 

groups of ontogenesis 

Рис. 2. Нуклеотиды в секрете левой 
околоушной железы в разные возрастные 

периоды 
Fig. 2. Nucleotides in the secretion of the 

left parotid gland in different age groups 
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исходит небольшое снижение концен-
трации АМФ. В возрастной группе 
участников 61 и более лет значения кон-
центрации АМФ равнозначны значениям 
первых четырех групп (р≥0.05). Особен-
ности изменения содержания нуклеотида 
АДФ в секрете ЛОУЖ соответствует 
профилю изменений концентрации в 
секрете ПОУЖ. Высокие значения кон-
центрации наблюдаются в возрастной 
группе 
5-8 лет, далее происходит резкое умень-
шение содержания АДФ в секрете доно-
ров 9-14 лет. Значения 3 возрастной 
группы статистически не отличаются от 
значений 1 возрастной группы (р≥0,05). 
У доноров 4 возрастной группы наблю-
дается постепенное падение концентра-
ции АДФ с минимальным значением в 6 
возрастной группе (61 и более лет). Со-
держание ГДФ в секрете ЛОУЖ невели-
ко. В 1 возрастной группе имеет мини-
мальное значение, далее происходит 
плавное увеличение концентрации нук-
леотида с максимальным значением 
концентрации ГДФ в 6 возрастной груп-
пе. Концентрация АТФ в секрете ЛОУЖ 
имеет более высокие значения, чем кон-
центрация ГДФ. В возрастных группах, 
соответствующих возрасту 5-14 лет уро-
вень АТФ одинаков, далее происходит 
резкое снижение содержания данного 
нуклеотида с минимальным значением в 
4 возрастной группе (20-35 лет). С воз-
растом, после 35 лет происходит значи-

тельный рост концентрации АТФ с мак-
симальным значением в 6 возрастной 
группе (61 и более лет). Гуаниловый 
нуклеотид ГТФ в секрете ЛОУЖ содер-
жится также в незначительном количе-
стве. В возрасте от 5 до 35 лет значения 
концентрации практически не изменя-
ются, а к 36 годам происходит неболь-
шое снижение. Максимальное значение 
концентрации ГТФ характерно для 6 
возрастной группы, что соответствует 
возрасту 61 и более лет.  

Из рисунка 3 наглядно прослеживает-
ся следующая ситуация по нуклеотид-
ному составу секретов ПЯЖ+ПЧЖ. 
Наибольшее содержание нуклеозида 
аденозина характерно для 1 и 6 возраст-
ных групп (5-8 и 61 и более лет), а ми-
нимальное значение установлено для 4 
возрастной группы (20-35 лет). Измене-
ние концентрации АМФ в секретах 
ПЯЖ+ПЧЖ в различных возрастных пе-
риодах постнатального онтогенеза, в от-
личие от секретов околоушных желез, 
имеет некоторые отличия. Во-первых, 
максимальное содержание данного нук-
леотида характерно для 2 возрастной 
группы, а минимальное для 4 и 5 групп 
доноров. Во-вторых, значения концен-
траций в секретах в 1 и 3 возрастных 
групп статистически не отличаются 
(р≥0ю05). Но есть и небольшое сходство 
с особенностями содержания АМФ в 
секретах околоушных слюнных желез, а 
именно, в возрастной группе 61 и более 
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Рис. 3. Нуклеотиды в секретах подъязыч-
ной с подчелюстных желез в разные 

возрастные периоды 
Fig. 3. Nucleotides in the secretions 

of the sublingual from the submandibular 
glands in different age groups 

Рис. 4. Фосфатный потенциал секретов 
больших слюнных желез человека 

в постнатальном онтогенезе 
Fig. 4. Phosphate potential of secretions 

of human major salivary glands in postnatal 
ontogenesis 
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лет происходит второй рост концентра-
ции нуклеотида в секрете данной слюн-
ной железы. Профиль содержания АДФ 
в секрете ПЯЖ+ПЧЖ полностью повто-
ряет профиль значений концентрации 
изучаемого нуклеотида в секретах ПО-
УЖ и ЛОУЖ. Изменение концентрации 
ГДФ в секрете ПЯЖ+ПЧЖ имеет те же 
характеристики, что и в секретах ЛОУЖ. 
Но для секрета данной железы характер-
но более четкое формирование двух 
максимумов содержания нуклеотида: в 3 
и 6 возрастных группах. В остальных 
группах значения концентрации ГДФ 
статистически не отличаются (р≥0.05). 
Изменение концентрации АТФ в секрете 
ПЯЖ+ПЧЖ соответствует профилю зна-
чений концентрации в секрете ЛОУЖ. 
Нуклеотид ГДФ в секрете ПЯЖ+ПЧЖ 
содержится также в незначительном ко-
личестве. В возрасте от 5-8 лет и 15-19 
лет содержание данного нуклеотида 
находится на одном уровне, а значения в 
возрастных периодах 9-14 и 20-35 лет 
уже чуть снижены, минимальное значе-
ние характерно для возраста 36-60 лет. В 
возрастном периоде 61 и более лет про-
исходит повторное возрастание концен-
трации нуклеотида ГТФ.  

При рассмотрении рисунков 1, 2 и 3 
можно сравнить значения концентрации 
нуклеотидов в секретах БСЖ. Содержа-
ние нуклеозида аденозина в секретах 
ЛОУЖ и ПОУЖ находится на одном 
уровне, а в секретах ПЯЖ+ПЧЖ показа-
ния значительно ниже. Данная картина 
характерна для первых трёх возрастных 
групп (5-8, 9-14, 15-19 лет). Начиная с 
возраста 20 лет и старше, концентрация 
аденозина в секретах всех трёх БСЖ в 
каждом данном возрастном периоде ста-
тистически не отличается. Что касается 
концентрации АМФ в секретах разных 
БСЖ в 1 возрастной группе, то в секрете 
ЛОУЖ концентрация нуклеотида досто-
верно выше, чем в секретах ПЯЖ+ПЧЖ 
и ПОУЖ (р≥0.05). В 2 возрастной группе 
значения концентрации в секретах 
ЛОУЖ и ПЯЖ+ПЧЖ статистически не 
отличаются (р≥0.05), но значительно 

больше, чем в ПОУЖ. В 3, 4 и 5 возраст-
ных группах концентрация данного нук-
леотида в секретах ЛОУЖ и ПОУЖ 
находятся на одном уровне, а в секретах 
ПЯЖ+ПЧЖ значения концентрации ни-
же. В группе 61 и более лет наибольшая 
концентрация АМФ наблюдается в ПО-
УЖ, а в ЛОУЖ и ПЯЖ+ПЧЖ концен-
трация приблизительно равна (р≥0.05). 
Нуклеотид АДФ в возрастном периоде 5-
8 лет содержится в одинаковом количе-
стве в секретах БСЖ (р≥0.05). В группе 
доноров 9-14 лет наибольшая концен-
трация характерна для секретов 
ПЯЖ+ПЧЖ, а наименьшая в секретах 
ЛОУЖ и ПОУЖ, в которых количество 
нуклеотида находится на одном уровне 
(р≥0.05). В 3 возрастной группе (15- 
19 лет) количество АДФ в секретах ПО-
УЖ и ПЯЖ+ПЧЖ одинаково (р≥0.05), а 
в секрете ЛОУЖ наблюдается меньшая 
концентрация. В возрастной группе 20-
35 лет количество АДФ в секретах БСЖ 
статистически не отличается (р≥0.05). В 
5 возрастной группе наименьшая кон-
центрация нуклеотида характерна для 
секрета ЛОУЖ, а содержание АДФ в 
секретах ПОУЖ и, особенно, 
ПЯЖ+ПЧЖ возрастает. Для возрастной 
группы 61 и более лет характерна одина-
ковая концентрация данного нуклеотида 
в секретах всех БСЖ (р≥0.05).  

В 1 возрастной группе (5-8 лет) 
наибольшая концентрация ГДФ харак-
терна для ЛОУЖ, а наименьшая для 
ПОУЖ. В 2 возрастной группе (9-14 лет) 
уже происходит резкое изменение: в 
ЛОУЖ содержится большее количество 
ГДФ, чем в ПОУЖ и, особенно, в 
ПЯЖ+ПЧЖ. В возрастном периоде 15- 
19 лет максимальное содержание данно-
го нуклеотида характерно для ПОУЖ, а 
минимальное в ПЯЖ+ПЧЖ. В 4 и 5 воз-
растных периодах в ЛОУЖ и ПОУЖ 
одинаковая концентрация ГДФ (р≥0.05), 
а наименьшая концентрация характерна 
для секрета ПЯЖ+ПЧЖ. В возрасте 61 и 
более лет самая высокая концентрация 
ГДФ в секретах всех больших слюнных 
желез, но в секретах ЛОУЖ и 
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ПЯЖ+ПЧЖ содержание данного нук-
леотида одинаково (р≥0.05), а в ПОУЖ 
имеет место меньшее количество. При 
характеристике содержания АТФ в сек-
ретах БСЖ складывается следующая 
картина: в 1 возрастной группе лидирует 
по содержанию АТФ ПЯЖ+ПЧЖ, в 
ЛОУЖ и ПОУЖ концентрация нуклео-
тида ниже. В группе 9-14 лет секреты 
всех больших слюнных желез характе-
ризуются одинаковым уровнем концен-
трации АТФ (р≥0.05). Начиная с возрас-
та 15 лет, концентрация в секретах 
ПЯЖ+ПЧЖ во всех возрастных группах 
имеет минимальное значение, притом 
сначала лидирует по содержанию АТФ 
ПОУЖ (15-19 лет), далее ЛОУЖ и ПО-
УЖ равнозначны (20-35 лет), а в 6 воз-
растной группе ПОУЖ опять имеет мак-
симальное значение концентрации АТФ. 
Количество ГТФ в секретах всех БСЖ не 
высоко. Первая возрастная группа 
(5-8 лет) характеризуется максимальной 
концентрацией в секрете ПЯЖ+ПЧЖ, а 
минимальное количество – в ЛОУЖ и 
ПОУЖ (р≥0.05). В группе участников 9-
14 лет концентрация ГТФ в секретах 
всех БСЖ статистически не отличается 
(р≥0.05). В 3 возрастной группе наблю-
дается такой же профиль значений, как и 
в 1 группе. В 4 и 5 группах (20-35 и 36-
60 лет), как и в 2 возрастной группе (9-
14 лет) значения концентрации нуклео-
тида ГТФ в секретах всех БСЖ одинако-
вы (р≥0.05). В группе 61 и более лет 

максимальная концентрация ГТФ харак-
терна для секрета ПОУЖ, а минималь-
ная – для секрета ПЯЖ+ПЧЖ.  

При определении «фосфатного по-
тенциала» для каждой слюнной железы в 
разные возрастные периоды были полу-
чены данные, отраженные в рисунке 4. В 
секретах ЛОУЖ и ПОУЖ в 2 возрастной 
группе происходит небольшое снижение 
данного показателя обмена адениловых 
нуклеотидов. Начиная с 15 летнего воз-
раста до 35 лет, происходит увеличение 
фосфатного потенциала, в пятой воз-
растной группе (36-60 лет) снижение, а 
минимум данного показателя приходит-
ся на возраст 61 и более лет. В секретах 
ПЯЖ+ПЧЖ есть некоторые отличия от 
ЛОУЖ и ПОУЖ. Начиная с 5 летнего 
возраста, происходит постепенное уве-
личение фосфатного потенциала, но в 5 
возрастной группе (36-60 лет), также как 
и в секретах околоушных желез, проис-
ходит резкое снижение данного показа-
теля с минимальным значением в 6 воз-
растном периоде (61 и более лет). При 
сравнении значений фосфатного потен-
циала между секретами различных БСЖ 
можно пронаблюдать следующую ситу-
ацию. В 1 возрастной группе показатель 
обмена адениловых нуклеотидов в сек-
ретах околоушных желез находятся на 
одном уровне (р≥0.05), данные значения 
значительно выше, чем в секретах подъ-
язычной и подчелюстной слюнных же-
лез. Во 2 возрастной группе максималь-
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Рис. 5. Аденилатный энергетический заряд секретов больших слюнных желез человека 

в постнатальном онтогенезе 
Fig. 5. Adenylate energy charge of secretions of human major salivary gland 

 in postnatal ontogenesis 
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ное значение фосфатного потенциала 
характерно для секрета ПЯЖ+ПЧЖ, а 
минимальное для ПОУЖ. В 3, 4, 5 и 6 
возрастных групп значения фосфатного 
потенциала между секретами БСЖ ста-
тистически не отличаются (р≥0.05).  

Особенности изменения аденилатного 
энергетического заряда (АЭЗ) в секретах 
больших слюнных желез были выявлены 
при анализе рисунка 5. Установлено, что 
в 3 и 4 возрастных группах (15-19 и 20-
35 лет) установлены низкие значения 
аденилатного энергетического заряда. 
При сравнении значений АЭЗ секретов 
больших слюнных желез в каждом воз-
растном периоде, было установлено, что 
в 1 и 2 возрастных группах данный пока-
затель в секрете подъязычной с подче-
люстной слюнных желез превышает зна-
чения секретов околоушных желез. 
Начиная с 15 летнего возраста, в каждой 
возрастной группе значения АЭЗ в сек-
ретах больших слюнных желез стати-
стически не отличаются (р≥0.05). 

 
 

Заключение 

Таким образом, в ходе исследования 
нами установлено наличие в секретах 
больших слюнных желез следующих 
нуклеотидов: АТФ, АДФ, АМФ, ГТФ, 
ГДФ, а также нуклеозида аденозина. 
Можно отметить, что наименьшая кон-
центрация в секретах слюнных желез 
характерна для нуклеотидов ГТФ и ГДФ, 
а наибольшая – для нуклеозида аденози-
на и для нуклеотида АДФ. Нуклеотид-
ный состав секретов слюнных желез мо-
жет быть важным показателем физиоло-
гического состояния организма. Значе-
ния концентрации нуклеотидов в секре-
тах больших слюнных желез в одинако-
вых возрастных группах различны, кро-
ме того, было зафиксировано изменение 
содержания нуклеотидов в секретах 
слюнных желез в различных возрастных 
группах. Полученные результаты могут 
быть использованы в клинико-
диагностической практике в виде крите-
риев энергетического обмена, как за-
щитного механизма по поддержанию 
гомеостаза организма при стрессе. 
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Chromatographic analysis of the nucleotide composition 
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Nucleotides play a key role in many biochemical and intracellular processes. They are coenzymes 
and are involved in the carbohydrate metabolism and lipid synthesis. Saliva contains adenyl and guanyl nu-
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cleotides, as well as other biologically active substances. The aim of the study was the investigation of the 
content of the nucleotide composition of the secretion of the major salivary glands in practically healthy do-
nors of different age groups. The study involved 60 apparently healthy volunteers who were divided into 
6 age groups: Group 1 – 5-8 years old, Group 2 – 9-14 years old, Group 3 – 15-19 years old, Group 4 – 20-35 
years old, Group 5 – 36-60 years old, Group 6 - 61 years old and above. 

The nucleotide composition of the saliva of the major salivary glands was analysed by column 
chromatography using an automated FPLS® System (Sweden). The identification of free nucleotides was 
carried out using commercial nucleotide preparations. The amount of eluted nucleotides was determined by 
measuring the area of the peaks (%).  

The study revealed that the free nucleotides in the secretions of the major salivary glands are eluted 
in the form of 6 different fractions: adenosine, adenosine monophosphate, adenosine diphosphate, guanosine 
diphosphate, adenosine triphosphate, and guanosine triphosphate. The largest area in the secretions of the 
major salivary glands has a peak formed by the excretion of adenosine diphosphate, and the minimum is the 
peaks formed by the excretion of guanosine diphosphate and guanosine triphosphate in all age groups.  

For the assessment of the metabolism of adenyl nucleotides, the index of "phosphate potential" was 
calculated, which reflects changes in the content of high-energy phosphates in the examined donors. Over the 
course of the study, the energy charge of the cell was determined for the assessment of the energy processes 
in the body.  

The secretion of the salivary glands is a biological material available for research, which can be used 
in clinical and diagnostic practices. The nucleotide composition of the secretions of the salivary glands is an 
important indicator of the physiological state of the body, reflecting energy metabolism at different stages of 
postnatal ontogenesis. 

Keywords: chromatographic analysis, nucleotides, salivary glands, postnatal ontogenesis. 
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