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О содержании специфических полисахаридов 
в СЛЮНЕ человека в норме и ПРИ ЗАБОЛЕВАНИИ 

вирусным ГРИППОМ
(Представлено академиком А. И. Опариным /6 У 1950)

известно из Работ советских (1) и зарубежных (2) исследовате­
лей, существенная роль в построении группового антигена кпови ппи- 
надлежит специфическому полисахариду. А. Кузин, П. Буяновская

И Н' Кузина (3) препаративно показали наличие специ­
фических полисахаридных комплексов в различных тканях человеческо 
™ С) Доказал, что группы™*
р акции слюны обусловлены также присутствием в ней специфического полисахарида, характеризующего группу" крови данного инд™ 

Широкое распространение специфических полисахаридов в оазлич 
SiT " «0СТЯХ °Р«™. сопоставлений  ̂
р дои неспецифических мукополисахаридов (гиалуроновой кислотой! изменение их содержания в тканях при некои х 
леваниях, их большая устойчивость к воздействию 
них микробов (В. Прокубовский) - побудили одногПз н ™ в™зсть 

р“" эт“ вад s

слое" иче.
стоящее исследование содержания специфических 
люне человека в норме и при вирусном гриппе.

предпринято на- 
полисахаридов в.

Методика
Исследованию подвергались люди II и III группы 

стве специфических полисахаридов в слюне судили 
nenST™0 СЛЮНЫ’ п₽и котором она давала отчетливую реакцию 
держки гемоизоаглютинации. Исследуемая слюна тотчас по взятии пл­
одилась в 2 раза физиологическим раствором и кипятилась в течение 

L “ Т/™ ННактивации Ферментов. Прокипяченная слюна' ра™я 
2400 ^зи<могическим Раствором в 10, 20, 40, 80, 160, 520, 640, 1200 и

крови. О количе-
по предельному

за-

ГРУ”ПЫ "Р°в"’
грмХД'Т™ И3 полУченных разбавлейий ставилась реакция задепжки 

П° модиФикации, описанной ранее Р) тX™
разбавлении, где еще наблюдалась полная задержка реакции 

пРинималась за условное обозначение*^ коХства 
ф еских полисахаридов у данного индивидуума (титр). спе-
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Результаты обследования здоровых людей

Было обследовано 125 здоровых людей * II и III трупп крови на 
количественное содержание в слюне специфических полисахаридов. По­
лучены следующие результаты.

* В обследовании приняли участие тт. Горяйнова, Станцо и Гаген-Торн. 
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Относительное количество
специфических полисахаридов .... О 20 40 80 160 320 640 1980

7о обследованных......................................... 18 9,5 12 19 23 9,5 6 4

Как видно из полученных цифр, количество специфических полиса­
харидов в слюне здоровых людей варьирует в значительных пределах. 
Таким образом, положение Шиффа (6) о разделении людей на 
2 группы «выделителей» и «невыделителей» не обосновано, так как 
имеются все градации содержания полисахарида в слюне. Для выясне­
ния вопроса, является ли количество специфических полисахаридов в 
слюне постоянным для данного индивидуума, были проведены повтор­
ные наблюдения у ряда лиц в течение 6 месяцев, причем пробы брались 
в разное время дня: натощак, спустя 2 часа после еды и спустя 4 часа 
после еды (см. табл. 1 и 2).

Таблица 1

Обследованные 
лица

Колич. спец, полисахаридов

Декабрь Март Июнь

с. 80 80 80м. 160 160 160г. 0 0 0Б. 1240 1240 1240

Колич. спец, полисахаридов

Таблица 2

Обследованные 
лица 7 час. утра, 

натощак
12 час. дня, 
2 часа после

еды
Спустя 4 часа 

после еды

с. 
м. 
п.

80
160
40

80
160
40

80
160
40

Как показали эти исследования, количество специфических полиса 
харидов у здорового человека остается строго постоянным.

Результаты обследования слюны больных вирусным 
гриппом

В процессе исследования наблюдалось резкое снижение содержания 
специфических полисахаридов в слюне при заболевании гриппом. Было 
проведено обследование 22 больных во время заболевания и после пол­
ного выздоровления. Обследованию были подвергнуты больные давшие 
типичную клиническую картину вирусного гриппа и положительную 
реакцию Соловьева — Шубладзе. Результаты обследования приведены 
о id ил. о.



Таблица 3

гриппе
Исследование специфичес ких по л и с ахаридо в слюныпри

М больных
Дата констатации 

заболевания 
гриппом

Результат реакции- 
Соловьева - Шуб- 

ладзе

Колич. специфических 
полисахаридов в слюне 
во время заболевания

Колич. специфических 
полисахаридов в слюне 
после выздоровления и 

дата определения

1 28 III + 0 320 12 IV
2 28 III + 0 320 10 IV
3 1 II + 20 320 22 II
4 1 XII + 0 320 10 XII
5 19 XI 0 160 25 XI
6 29 XI 4- 0 640 9 XII
7 20 XI + 0 320 29 XI
8 20 XI + 0 160 25 XI
9 12 XII 0 320 3 III '

10 27 XII 0 640 3 III
11 12 XI + 0 160 17 XI
12 19 XI 0 640 22 XI
13 29 XI 0 320 9 XII
14 23 XI + 0 1280 1 XII
15 17 III 0 320 26 III
16 10 VI 4- 0 160 19 VI
17 И VI + 0 320. 19 VI
18 2 III 0 640 10 III
19 2 III + 0 320 10 III
20 12 X 0 320 23 X
21 3 IV + 0 640 15 IV
22 3 IV + 0 320 15 IV

Как видно из полученных данных, во время гриппозного заболева­
ния наблюдается полное или частичное исчезновение специфических 
полисахаридов в слюне больного, возвращающихся к норме для данного 
индивидуума при его выздоровлении. Полученные результаты можно 
было объяснить тем, что специфические полисахариды слюны, соеди­
няясь с вирусным белком, теряют свои специфические свойства.

Для проверки этого предпо­
ложения были поставлены опыты Таблица 4
по действию вируса гриппа на 
полисахариды слюны in vitro. 
Для получения растворов вируса 
белые мыши под легким эфир­
ным наркозом заражались интра- 
назально вирусом гриппа А.

Через 3 дня мыши забива­
лись, легкие асептически расти­
рались в ступке со стеклом с 
10-кратным количеством физио­
логического раствора. После 
центрифугирования в течение 

Титр специфических полисаха­
ридов слюны

С физиологическим 
раствором

С вытяжкой 
из здоровых 

легких
С раствором 

вируса

160 160 40
640 640 20
320 320 40
640 640 20
320 320 40

10 мин. при 2500 об/мин. полу­
чали надосадочную жидкость, содержащую вирус. Титр получаемого 
вируса определялся по реакции гемоаглютинации эритроцитов морской 
свинки и был равен 1 : 160—1 : 320. В контрольных опытах брали вы­
тяжки, полученные аналогичным путем из легких здоровых мышей.

Для испытания взаимодействия вируса с полисахаридами слюны к 
0,2 мл слюны добавляли 4,8 мл раствора вируса и после 12 час. стоя­
ния при комнатной температуре испытуемая смесь разводилась в 40, 80, 
160 и т. д. раз. С полученными разведениями ставилась реакция 
задержки гемоизоаглютинации.
10 ДАН, т. 73, Xs 4 769



Контролем служили опыты, где вместо раствора вируса добавляли 
физиологический раствор или вытяжки из здоровых легких мышей. По­
лученные данные приведены в табл. 4.

Как видно из данных табл. 4, вирус гриппа резко снижает титр спе­
цифических полисахаридов слюны, что хорошо согласуется с нашими 
наблюдениями исчезновения специфических полисахаридов из слюны во 
время заболевания гриппом.

Легкое взаимодействие специфических полисахаридов слюны с ви­
русом гриппа указывает на возможную роль специфических полиса­
харидов слюны и слизи носоглотки в защите организма от вирусного 
гриппа.

Исследование содержания специфических полисахаридов в слюне 
просто по выполнению и может служить методом для диагноза вирус­
ного гриппа.

• Московский медицинский институт 
Министерства здравоохранения РСФСР Поступило 

13 V 1950
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