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АНАЛИЗ МЕТОДОВ И СРЕДСТВ ПЕРВИЧНОЙ ДИАГНОСТИКИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЖЕЛУДОЧНО-

КИШЕЧНОГО ТРАКТА 
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Аннотация. Кишечно-желудочные заболевания являются одними из самых распространенных забо-

леваний среди населения. Они могут проявляться различными симптомами, такими как боли в животе, 
диарея, запоры, тошнота и рвота. В большинстве случаев, для постановки диагноза необходимо проведе-
ние первичной диагностики. В настоящее время имеются широкий спектр методов и средств первичной 
диагностики заболеваний кишечно-желудочных тракта, такие как: клинический осмотр; анализ кала; 
кровь; гастроэнтероскопия; колоноскопия; гастроскопия; УЗИ; рентген; компьютерная томография (КТ). 
В последние годы в дополнение к традиционным методам используются первичная диагностика заболева-
ний кишечно-желудочного тракта на основе анализа слюны. 

В данной статье приводится краткая статистика, обосновывающая актуальность, проводится 
обзор традиционных методов и средств первичной диагностики заболеваний кишечно-желудочного 
тракта, а также описан метод первичной  диагностики  заболеваний кишечно-желудочного тракта на 
основе анализа слюны, проведен обзор научных работ, посвященных данной тематики. Вкратце  дается 
этапы и аппаратно-программные системы анализа слюны.  

Ключевые слова: первичная  диагностика, заболевания желудочно-кишечного тракта, анализ 
слюны, средства диагностики, микробиома  слюны.  

 
 

ME’DA-ICHAK KASALLIKLARINI DASTLABKI DIAGNOSTIKA USULI VA VOSITALARINI TAHLIL QILISH 
 

Yaxshiboyev Rustam Erkinbay oʻgʻli - katta o‘qituvchisi 
Toshkent Davlat Iqtisodiyot Universiteti (Toshkent, Oʻzbekiston) 
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Annotatsiya. Oshqozon-ichak kasalliklari aholi orasida eng ko‘p uchraydigan kasalliklardan biridir. Ular 

qorin og‘rig‘i, diareya, ich qotishi, ko‘ngil aynishi va qayt qilish kabi turli alomatlar bilan namoyon bo‘lishi mumkin. 
Ko‘pgina hollarda tashxis qo'yish uchun birlamchi tashxis talab qilinadi. Hozirgi vaqtda oshqozon-ichak trakti 
kasalliklarini birlamchi tashxislash uchun klinik tekshirish, axlat tahlili, qon tahlillari, gastroenteroskopiya, kolon-
oskopiya, gastroskopiya, ultratovush, rentgen, kompyuter tomografiyasi (KT) kabi keng ko‘lamli usul va vositalar 
mavjud. So‘nggi yillarda an’anaviy usullardan tashqari, so‘lak tahliliga asoslangan oshqozon-ichak trakti kasalli-
klarining birlamchi diagnostikasi qo‘llanila boshlandi. 

Ushbu maqolada mavzuning dolzarbligini asoslovchi qisqacha statistik ma’lumotlar keltirilgan, oshqozon-
ichak trakti kasalliklarini birlamchi tashxislashning an’anaviy usullari va vositalari haqida umumiy ma’lumot beril-
gan va so‘lak tahlili asosida ushbu kasalliklarning birlamchi diagnostikasi usuli tavsiflangan. Ushbu mavzuga 
bag'ishlangan ilmiy ishlar sharhi ham kiritilgan. So‘lakni tahlil qilish bosqichlari va apparat-dasturiy tizimlari 
ko‘rsatilgan. 

Kalit so'zlar: birlamchi diagnostika, oshqozon-ichak trakti kasalliklari, so‘lak tahlili, diagnostika usullari, 
so‘lak mikrobiomasi. 

 
Ввдение. Желудочно-кишечные заболева-

ния являются одной из наиболее распространен-
ных групп заболеваний в мире. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения, каж-
дый год в мире заболевает желудочно-кишеч-
ными заболеваниями около 2,5 миллиарда чело-
век.  

Согласно отчету ВОЗ за 2015 год, заболева-
ния желудочно-кишечного тракта были вто-
рыми по распространенности после респиратор-
ных заболеваний. Они составляли около 10% 
всех заболеваний в мире. 

Согласно данным Центров по контролю и 
профилактике заболеваний США (CDC), желу-
дочно-кишечные заболевания также являются 
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распространенными в США. В среднем, каждый 
год в США заболевают около 48 миллионов чело-
век острыми кишечными инфекциями. Кроме 
того, оценивается, что в США ежегодно происхо-
дит около 128 000 госпитализаций и 3 000 смер-
тей в результате острых кишечных инфекций. 

В России желудочно-кишечные заболева-
ния также являются распространенными. Со-
гласно данным Федеральной службы по надзору 
в сфере здравоохранения, за 2019 год в России 
было зарегистрировано более 2,5 миллиона слу-
чаев острых кишечных инфекций. Кроме того, по 
данным Федеральной службы по статистике, в 
2019 году наибольшее количество заболевших 
желудочно-кишечными заболеваниями (более 1 
миллиона человек) было зарегистрировано в 
возрастной группе от 15 до 44 лет.  

Европейскому центру по контролю и про-
филактике заболеваний (ECDC) также отмечает, 
что ежегодно в Европе заболевают миллионы 
людей острыми кишечными инфекциями, при-
водящими к значительному количеству госпита-
лизаций и смертей. 

К сожалению, желудочно-кишечным забо-
леваниям так же широко распространено в Узбе-
кистане. Согласно отчету Министерства здраво-
охранения Республики Узбекистан за 2019 год, 
желудочно-кишечные заболевания являются од-
ной из наиболее распространенных групп забо-
леваний в стране. В 2019 году было зарегистри-
ровано более 2,5 миллиона случаев острых ки-
шечных инфекций, что составляет около 8% от 
общего числа зарегистрированных заболеваний. 

Методы и средства диагностики. Среди 
наиболее распространенных желудочно-кишеч-
ных заболеваний можно выделить (Рис.1.):  

- острые кишечные инфекции (в том числе 
сальмонеллез, кампилобактериоз, эшерихиоз, 
шигеллез и др.);  

- язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки;  

- гастриты (воспаление желудочной сли-
зистой оболочки);  

- колиты (воспаление толстой кишки);  
- синдром раздраженного кишечника.  
Они могут проявляться различными симп-

томами, такими как боли в животе, диарея, за-
поры, тошнота и рвота. 

Причинами желудочно-кишечных заболе-
ваний могут быть различные факторы, включая 
неправильное питание, инфекции, стресс, нару-
шения микрофлоры кишечника и др. Лечение 
желудочно-кишечных заболеваний зависит от 
их типа и может включать в себя прием лекарств, 
диету, физиотерапию и другие методы. 

В большинстве случаев, для постановки 
диагноза необходимо проведение первичной ди-
агностики.  

Средства первичной диагностики заболе-
вании кишечно-желудочных тракта включают в 
себя различные методы и исследования, а также 
аппаратно-программные средства первичной 
диагностики, такие как: 

1. Клинический осмотр – врач проводит 
осмотр пациента, оценивает его состояние, паль-
пирует живот, и выявляет наличие болей и дру-
гих симптомов;  

2. Анализ кала – это одно из наиболее рас-
пространенных исследований при диагностике 
заболеваний желудочно-кишечного тракта. Ана-
лиз кала может помочь выявить наличие инфек-
ций, крови в кале, наличие паразитов и других 
патологий;  

 

 
Рис. 1. Заболеваниям желудочно-кишечного тракта. 

 
3. Кровь – анализ крови может помочь вы-

явить наличие воспалительных процессов, ин-
фекций, анемии и других заболеваний;  

4. Гастроэнтероскопия – это метод иссле-
дования, при котором врач с помощью специаль-
ного инструмента – эндоскопа – осматривает 

внутренние органы пищеварительной системы. 
Это позволяет выявить наличие язв, опухолей, 
воспалительных процессов и других патологий;  

5. Колоноскопия, является одним из 
наиболее распространенных методов диагно-
стики кишечно-желудочных заболеваний. Этот 
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метод позволяет врачу осмотреть внутреннюю 
поверхность толстого кишечника и прямой 
кишки. Для проведения колоноскопии использу-
ется специальный инструмент - колоноскоп, ко-
торый представляет собой гибкую трубку с каме-
рой на конце. Камера передает изображение на 
монитор, что позволяет врачу осмотреть кишеч-
ник и выявить возможные заболевания;  

 6. Гастроскопия. Гастроскопия является 
методом диагностики заболеваний желудка и 
пищевода. Для проведения гастроскопии ис-
пользуется специальный инструмент - гастро-
скоп, который представляет собой гибкую 
трубку с камерой на конце. Камера передает 
изображение на монитор, что позволяет врачу 
осмотреть желудок и пищевод и выявить воз-
можные заболевания;  

7. УЗИ – ультразвуковое исследование же-
лудка и кишечника может помочь выявить нали-
чие опухолей, камней, воспалительных процес-
сов и других патологий;  

8. Рентген – рентгеновское исследование 
желудка и кишечника может помочь выявить 
наличие опухолей, язв, камней и других патоло-
гий;  

9. Компьютерная томография (КТ) явля-
ется методом диагностики заболеваний же-
лудка, кишечника, печени и других внутренних 
органов. Для проведения КТ используется специ-
альный аппарат, который отправляет рентге-
новские лучи через тело пациента на детекторы. 
Это позволяет получить серию изображений 
внутренних органов, которые затем обрабатыва-
ются компьютером. КТ позволяет врачу полу-
чить более детальное изображение внутренних 
органов и выявить возможные заболевания. 

Кроме перечисленных выше методов, су-
ществуют и другие подходы к диагностике забо-
леваний кишечно-желудочного тракта, включая 
анализ слюны (рис 2). 

Слюна — это биологическая жидкость, ко-
торая производится железами слюнных желез и 
выполняет множество функций в организме че-
ловека. Она содержит различные биохимические 
компоненты, которые могут быть использованы 
для диагностики различных заболеваний.  

Состав слюны (таб. №1.) состоит из воды и 
ряда биологически активных веществ. В состав 
слюны входят:  

- Вода (около 99% от общего объема) — 
это основной компонент слюны, который увлаж-
няет рот и способствует растворению пищи. 

 - Электролиты (натрий, калий, хлориды, 
гидрокарбонаты) - участвуют в регуляции 
гидро-электролитного баланса в организме, 
обеспечивают нормальную работу мышц и не-
рвов.  

- Белки - пептиды, аминокислоты, фер-
менты - обеспечивают защиту от инфекций, ак-
тивируются в процессе переваривания пищи.  

- Липиды - жиры, холестерин - обеспечи-
вают защиту от бактерий, жарят посредством 
процесса переваривания пищи.  

- Углеводы - глюкоза, фруктоза, мальтоза - 
основной источник энергии для клеток.  

- Разные органические и неорганические 
вещества - мочевина, аммиак, кислоты, эндор-
фины, гормоны. Разные железы слюнных желез 
выделяют слюну с разным количеством и соста-
вом этих компонентов. 

Таблица №1.  
№ Состав слюны Здорового человек Кол. (% и г/л) 
1 Вода 99-99,4 % 
2 Органические и неорганические компоненты 1-0,6 % 
2.1 Белки 1,0-4,0 г/л 
2.2 Муцин 1–2 г/л 
2.3 Холестерол 1–2 мкмоль/л 
2.4 Глюкоза 0,06-0,17 ммоль/л 
2.5. Аммоний 0,01-0,12 г/л 
2.6 Мочевая кислота 0,03 - 0,18 ммоль/л 

 
Как правило, состав слюны меняется в те-

чение дня и зависит от пищи, которую мы по-
требляем [8-10].  

Функции слюны способствует нормаль-
ному функционированию рта и помогает в про-
цессе переваривания пищи. Но это далеко не все 
её функции.  

- Увлажнение рта - слишком сухой рот уве-
личивает вероятность развития кариеса и дру-
гих общих заболеваний.  

- Защита от бактерий и вирусов - некото-
рые компоненты слюны, такие как лизоцим и 
иммуноглобулин, уничтожают бактерии и ви-
русы, что защищает нас от инфекций.  

- Нормализация кислотности рта - слюна 
нейтрализует избыточную кислотность, которая 

может возникнуть после приема кислых продук-
тов или напитков.  

- Контроль за состоянием десен - некото-
рые компоненты слюны, такие как лактоферрин 
и иммуноглобулин, оказывают противовоспали-
тельное действие и помогают предотвращать за-
болевания десен.  

- Ускорение процесса заживления - некото-
рые компоненты слюны, такие как эпителиаль-
ный ростовой фактор, способствуют быстрому 
заживлению различных ранок и порезов во рту.  

- Помощь в процессе жевания, глотания и 
переваривания пищи - слюна увлажняет и раз-
мягчает пищу, упрощая её процесс жевания и 
глотания. Кроме того, некоторые компоненты 
слюны, такие как альфа-амилазы, помогают 
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начинаться процесс переваривания пищи уже в 
ротовой полости.  

- Регулирование гигиены рта - слюна со-
держит компоненты, которые помогают убивать 
бактерии и удалять остатки пищи в районе зубов 
и десен. 

 Кроме того, слюна содержит молекулы, 
такие как иммуноглобулины, которые помогают 
защищать организм от инфекций. 

 Некоторые исследования показывают, 
что слюна может быть полезным инструментом 
для выявления некоторых патологий желу-
дочно-кишечного тракта. Одна из наиболее изу-
ченных областей – это использование микробио-
мных маркеров в слюне для диагностики заболе-

ваний кишечника. Микробиом – это совокуп-
ность микроорганизмов, населяющих желу-
дочно-кишечный тракт [11,12].  

Изменения в микробиоме могут свиде-
тельствовать о наличии патологий, таких как 
синдром раздраженного кишечника, болезнь 
Крона и язвенный колит. Некоторые исследова-
ния также показывают, что анализ слюны может 
помочь выявить наличие гастрита.  

Гастрит – это воспаление слизистой обо-
лочки желудка, которое может привести к раз-
личным симптомам, таким как тошнота, рвота, 
боли в животе и диарея. Анализ слюны может по-
мочь выявить наличие маркеров воспаления, 
свидетельствующих о наличии гастрита.  

 

  
A B 

Рис 2. Распространенные способы сбора слюны: 
А. Трубочка; В. Тампон (губка). 

 
Обзор научных работ посвященных 

анализу слюны. Исследования показывают, что 
анализ слюны (рис. 3, 4, 5) является перспектив-
ным методом в медицине. К сегодняшнему дню 
существует множество научных работ, посвя-
щенных использованию анализа слюны для диа-
гностики заболеваний кишечно-желудочных 
тракта. Одна из таких работ была опубликована 
в журнале "Gut" в 2015 году. В этой работе иссле-
дователи изучали микробиомы слюны у пациен-
тов с язвенным колитом и здоровых людей. Они 
обнаружили, что микробиомы слюны у пациен-
тов с язвенным колитом отличались от микро-
биомов у здоровых людей. Это свидетельствует о 
том, что анализ слюны может быть полезным ин-
струментом для диагностики этого заболевания.  

Другая научная работа, опубликованная в 
журнале "Journal of Gastroenterology and Hepatol-
ogy" в 2017 году, исследовала возможность ис-
пользования анализа слюны для выявления га-
стрита. В этой работе исследователи обнару-
жили, что у пациентов с гастритом уровень мар-
керов воспаления в слюне был значительно 
выше, чем у здоровых людей. Это подтверждает, 
что анализ слюны может быть полезным инстру-
ментом для диагностики гастрита.  

Также были проведены исследования, по-
священные использованию анализа слюны для 
диагностики синдрома раздраженного кишеч-

ника. В одной из таких работ, опубликованной в 
журнале "Digestive Diseases and Sciences" в 2016 
году, исследователи обнаружили, что у пациен-
тов с синдромом раздраженного кишечника мик-
робиомы слюны отличались от микробиомов у 
здоровых людей. 

Вмести этим существуют ряд других науч-
ных работ, посвященных этой тематике:  

- "Salivary biomarkers in gastrointestinal dis-
eases: a review" (2018) - обзорная статья, в кото-
рой авторы рассматривают различные биомар-
керы, выявленные в слюне при различных желу-
дочно-кишечных заболеваниях, таких как язвен-
ная болезнь, хронический гастрит, колит, рак же-
лудка и т.д.  

- "Salivary biomarkers for the diagnosis and 
monitoring of gastrointestinal diseases" (2019) - 
статья, в которой авторы описывают преимуще-
ства использования слюны в качестве биомате-
риала для диагностики и мониторинга желу-
дочно-кишечных заболеваний, а также рассмат-
ривают различные биомаркеры, такие как цито-
кины, микроРНК, белки и т.д.  

- "Salivary biomarkers in inflammatory bowel 
disease: a systematic review" (2020) - обзорная ста-
тья, в которой авторы анализируют результаты 
исследований, посвященных выявлению био-
маркеров в слюне при воспалительных заболева-



 

 
№ 4 (10) 2023 

  

TIBBIY OT NA SHR IYOTI MA TBAA UYI   

 

24 

ниях кишечника, таких как болезнь Крона и яз-
венный колит. 

- "Salivary biomarkers in gastric cancer: a sys-
tematic review" (2021) - обзорная статья, в кото-
рой авторы рассматривают результаты исследо-
ваний, посвященных выявлению биомаркеров в 
слюне при раке желудка, таких как микроРНК, 
белки и т.д.  

Недавние исследования показали, что 
слюна может быть использована для диагно-
стики различных заболеваний, таких как рак рта 
[2] и шеи [6], болезнь Альцгеймера [7], диабет [8] 
и другие заболевания [4-5].  

Например, уровень амилазы в слюне мо-
жет быть использован для диагностики заболе-
ваний поджелудочной железы, а уровень белка 
α-синуклеина может быть использован для диа-
гностики болезни Паркинсона [3]. 

Биохимический состав слюны является 
важным инструментом для диагностики различ-
ных заболеваний. Более того, исследования в 
этой области продолжаются, и в будущем 
специалисты могут ожидать еще большего ис-
пользования слюны в медицинских целях. 

Метод анализа слюны человека на заболе-
вания желудочно-кишечного тракта можно ис-
пользовать различные типы аппаратно-про-
граммные средства, такие как: 

Для анализа слюны человека на заболева-
ния желудочно-кишечного тракта можно ис-
пользовать различные типы сенсоров, такие как:  

1.Электрохимические сенсоры - они изме-
ряют изменения в электрическом потенциале, 
вызванные химическими реакциями в слюне. 
Эти сенсоры могут использоваться для измере-
ния уровня различных метаболитов, таких как 
глюкоза, лактат, аминокислоты и другие [1].  

 

 
Рис. 3. Этапы анализа слюны. 

 
2.Оптические сенсоры - они измеряют из-

менения в оптических свойствах слюны, таких 
как преломление, поглощение и рассеяние света. 
Эти сенсоры могут использоваться для измере-
ния уровня различных белков, гормонов и дру-
гих молекул в слюне [4,7].  

 

 
 

Рис. 4. Оптические сенсоры. 
3. Масс-спектрометрические сенсоры - они 

измеряют массу ионов, образованных из моле-
кул слюны при их ионизации. Эти сенсоры могут 
использоваться для идентификации и количе-
ственного анализа различных метаболитов, бел-
ков и других молекул в слюне. 

 
 

Рис. 5. Спектрометрические сенсоры. 
Заключения. В заключение, современные 

аппаратно-программные средства первичной 
диагностики являются важным инструментом 
для выявления кишечно-желудочных заболева-
ний. Каждый из перечисленных методов имеет 
свои преимущества и недостатки, и выбор ме-
тода зависит от конкретной ситуации и показа-
ний к проведению исследования. 

В целом несмотря на то, что анализ слюны 
может быть полезным инструментом для диа-
гностики кишечно-желудочных заболеваний. В 
настоящее время первичная диагностика забо-
леваний на основе анализа слюны используется 
ограничено, и его использование все еще нахо-
дится на стадии исследований. Для того чтобы 
использовать анализ слюны в качестве диагно-
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стического инструмента, необходимо провести 
дополнительные исследования и разработать 
стандарты для его использования.  

На основе результатов анализа слюны па-
циента, в зависимости от симптомов и предпола-
гаемого заболевания, врач может назначить до-
полнительно один или несколько из перечислен-
ных методов исследования. Результаты первич-
ной диагностики могут помочь врачу поставить 
правильный диагноз и назначить соответствую-
щее лечение. 
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Annotation. Gastrointestinal diseases are among the most common ailments affecting the population. They 

can manifest with various symptoms such as abdominal pain, diarrhea, constipation, nausea, and vomiting. In most 
cases, primary diagnosis is required to establish a diagnosis. Currently, there is a wide range of methods and means 
for the primary diagnosis of gastrointestinal tract diseases, including clinical examination, stool analysis, blood tests, 
gastroenteroscopy, colonoscopy, gastroscopy, ultrasound, X-rays, and computed tomography (CT). In recent years, in 
addition to traditional methods, primary diagnosis of gastrointestinal tract diseases based on saliva analysis has been 
employed. 

This article presents brief statistics justifying the relevance of the topic, provides an overview of traditional 
methods and means for the primary diagnosis of gastrointestinal tract diseases, and describes a method for primary 
diagnosis of these diseases based on saliva analysis. A review of scientific works dedicated to this topic is also included. 
The stages and hardware-software systems for saliva analysis are outlined. 

Keywords: primary diagnosis, gastrointestinal tract diseases, saliva analysis, diagnostic methods, saliva 
microbiome. 
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