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Обследованы больные 18–45 лет с кариесом контактных поверхностей боковых зубов (n = 38) и практически здоровые 
взрослые 18–20 лет с интактными зубами (n = 18). Материалом для исследования послужила слюна, взятая натощак в 
объеме 3–4 мл в центрифужную пробирку. Для определения секреторного иммуноглобулина (sIgA), интерлейкина (ИЛ) 1β, 
ИЛ-4 и интерферона γ (ИФН-γ) слюну центрифугировали 15 мин при 1500 об/мин и исследовали надосадочную жидкость 
методом иммуноферментного анализа (тест-системы фирмы «Вектор-Бест», Новосибирск). Учет реакции осущест-
вляли с помощью мультискана фирмы Labsystem при длине волны 450 нм. Содержание sIgA выражали в мг/л, цитоки-
нов – в пг/мл. Показано, что средний уровень ИЛ-1β у больных кариесом почти в два раза выше (р < 0,05) аналогичного 
показателя у здоровых обследованных. Средний уровень ИФН-γ у практически здоровых пациентов значительно (более 
чем в 10 раз) превышал верхнюю границу допустимой нормы и был выше (р < 0,05) по сравнению с таковым у больных 
кариесом контактных поверхностей. При изучении содержания sIgА в слюне установлено, что у практически здоровых 
пациентов средние значения данного показателя были выше (р < 0,05), чем у больных кариесом контактных поверхно-
стей боковых зубов.
У больных кариесом контактных поверхностей боковых зубов обнаружено пониженное содержание в слюне sIgA и 
ИФН-γ на фоне повышенного уровня ИЛ-1β, что может рассматриваться как фактор, предрасполагающий к развитию 
кариозного процесса.
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The samplings of patients aged 18-45 years with caries of contact surfaces of lateral teeth (n=18) and healthy adults aged 
18-20 years with intact teeth (n=18) were examined. The saliva taken in rotary vial on empty stomach in amount of 3-4 ml 
served as assay for analysis. To identify secretory immunoglobulin A, interleukin 1β, interleukin-4 and interferon γ saliva was 
centrifuged during 15 min under 1500 rpm. The supernatant fluid was analyzed using enzymoimmunoassay (test-systems “Vector-
Best”, Novosibirsk). The registration of reaction was implemented using multiscan Labsystem under wavelength 450 nm. The 
content of secretory immunoglobulin A was expressed in mg/l, cytokines - in pg/ml. It is demonstrated that in patients with caries 
average level of interleukin 1β was almost two times higher (p<0.05) than analogous indicator in healthy examined patients. In 
healthy patients average level of interferon γ significantly (more than in 10 times) exceeded upper limit of allowable standard 
and was higher (p<0.05) in comparison with such in patients with caries of contact surfaces. The analysis of content of secretory 
immunoglobulin A in saliva established that in healthy patients average values of the given indicator were higher (p<0.05) than in 
patients with caries of contact surfaces of lateral teeth. The lower content of secretory immunoglobulin A and interferon γ against 
the background of increased level of interleukin 1β was detected in saliva of patients with caries of contact surfaces of lateral teeth. 
This occurrence can be considered as factor predisposing to development of caries process.
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Введение. Кариес зубов до настоящего времени остается 
одним из самых распространенных заболеваний, несмотря 
на постоянно совершенствующиеся методы его профилак-
тики, диагностики и лечения [1–3]. У взрослых людей раз-
личных возрастных групп кариес контактных поверхностей 
боковых зубов стоит по распространенности на втором месте 
после кариеса их окклюзионных поверхностей [4] и сопрово-
ждается изменением иммунологических показателей слюны 
пациентов [5]. Одним из важнейших условий возникновения 
кариеса является недостаточность местного врожденного и 
адаптивного иммунитета полости рта [5].

Основным фактором защиты зубов от кариеса, способ-

ствующим поддержанию гомеостаза полости рта, является 
слюна, содержащая иммуноглобулины (в основном секре-
торный иммуноглобулин А (siga)), цитокины, лизоцим, 
протеолитические ферменты, муцин [6]. siga отличается 
устойчивостью к воздействию протеолитических ферментов, 
которые содержатся в слюне. Микроорганизмы, входящие в 
состав зубной бактериальной бляшки, усиливают синтез siga 
[7]. У лиц, страдающих кариесом, установлена четкая зави-
симость пораженности кариозным процессом от уровня се-
креторного siga в смешанной слюне [8]. Качественные и ко-
личественные изменения слюны, характер слюноотделения, 
рН в значительной степени влияют на кариес-устойчивость и 
кариес-восприимчивость. Как известно, цитокины являются 
регуляторами иммунного ответа в организме при различных 
патологических состояниях воспалительного и невоспали-
тельного характера [9, 10]. Содержащиеся в зубном налете 
микроорганизмы стимулируют выработку цитокинов. В свою 



53

ИММУНОЛОГИЯ

очередь, провоспалительные цитокины усиливают проница-
емость тканей ротовой полости, что имеет важное значение 
в патогенезе кариеса. Однако единого мнения о роли про- и 
противовоспалительных цитокинов в развитии кариеса пока 
нет [11]. В связи с этим представляет интерес исследование 
изменений уровня иммунологических показателей в слюне 
у людей с кариозными поражениями контактных поверхно-
стей боковых зубов.

Целью настоящего исследования явилось определение 
уровней siga, про- и противовоспалительных цитокинов в 
слюне у больных кариесом контактных поверхностей боко-
вых зубов.

Материалы и методы. Обследовано 18 практически здо-
ровых людей 18–20 лет и 38 больных кариесом контактных 
поверхностей боковых зубов 18–45 лет.

Материалом для исследования послужила слюна, взятая 
натощак в объеме 3–4 мл в центрифужную пробирку. Слюну 
центрифугировали 15 мин при 1500 об/мин и исследовали 
надосадочную жидкость методом иммуноферментного ана-
лиза с помощью тест-систем (фирма «Вектор-Бест», Новоси-
бирск) для определения siga, интерлейкина (ИЛ) 1β, ИЛ-4 и 
интерферона γ (ИФН-γ). Учет реакции осуществляли с помо-
щью мультискана фирмы labsystem при длине волны 450 нм.  
Расчет количества siga, ИЛ-1β, ИЛ-4 и ИФН-γ проводили в 
соответствии с прилагаемой инструкцией с помощью кали-
бровочной кривой. Содержание siga выражали в мг/л, ци-
токинов – в пг/мл. Статистическую обработку результатов 
проводили с использованием статистических пакетов micro-
soft excel 2000 и statistica для windows xp с использованием 
параметрических и непараметрических методов статистики. 
При анализе полученных результатов определяли средние ве-
личины и стандартную ошибку (M±m). Достоверность полу-
ченных данных оценивали при уровне значимости p < 0,05.

Результаты и обсуждение. При исследовании содержания 
цитокинов в слюне у практически здоровых пациентов установи-
ли, что средний уровень ИЛ-1β (113±12,5 пг/мл) незначительно 
превышал верхнюю границу нормальных значений (107 пг/мл) 
(табл. 1). При этом у пациентов с кариесом контактных поверхно-
стей боковых зубов средние показатели ИЛ-1β (220±11,3 пг/мл)  
были почти в два раза выше (р < 0,05) аналогичного показателя 
у здоровых обследованных. Это свидетельствует о роли данно-

го цитокина в формировании кариозного процесса, связанного 
с деструкцией и повреждением твердой ткани зуба. При этом, 
сравнивая количество лиц, имевших значения ИЛ-1β выше нор-
мы, никаких отличий между группами практически здоровых 
и больных кариесом контактных поверхностей мы не выявили. 
Средние значения ИЛ-4 у здоровых пациентов (7,1±1,0 пг/мл) 
почти в три раза превышали верхнюю границу нормы (2 пг/мл) 
и статистически не отличались от аналогичного показателя у 
пациентов с кариесом контактных поверхностей. Количество 
лиц с показателями ИЛ-4 выше нормы у больных с кариесом 
не имело статистически значимых отличий от такового у здоро-
вых. Возможно, фактором, предрасполагающим к возникнове-
нию кариеса, является гуморальная направленность иммуните-
та, о чем свидетельствует повышенный уровень ИЛ-4 у обсле-
дованных. У здоровых обследованных, несмотря на отсутствие 
кариозного процесса, содержание ИЛ-4 было выше нормы, что 
можно рассматривать как настораживающий факт относитель-
но дальнейшей перспективы развития кариеса.

Средний уровень ИФН-γ (75,2±18 пг/мл) у практически 
здоровых пациентов значительно (более чем в 10 раз) пре-
вышал верхнюю границу допустимой нормы (6 пг/мл) и был 
выше (р < 0,05) по сравнению с таковым у больных с карие-
сом контактных поверхностей (44,7±3,4 пг/мл). При сравне-
нии количества лиц, имевших значения ИФН-γ выше нормы, 
отличий между пациентами двух исследованных групп не 
обнаружено (см. табл. 1).

Пониженный уровень ИФН-γ в слюне у пациентов с ка-
риесом контактных поверхностей меняет соотношение регу-
ляторных цитокинов в пользу ИЛ-4, что свидетельствует о 
превалировании у них Th2-направленности иммунного отве-
та. Выраженная гуморальная направленность иммунного от-
вета, зафиксированная на основании динамики содержания 
ИФН-γ и ИЛ-4 в слюне, была выявлена у больных кариесом.

При изучении содержания sigА в слюне установлено, что 
у практически здоровых пациентов средние значения данно-
го показателя (218,7±22,4 мг/л) были выше (р < 0,05), чем у 
больных кариесом контактных поверхностей боковых зубов 
(162,4±12,0 мг/л) (табл. 2).

Среди здоровых обследованных и больных кариесом бы-
ли обнаружены пациенты, имевшие средние показатели как 
выше (28,9±7,4 и 33,3±11,1% соответственно), так и ниже 

Т а б л и ц а  1
Содержание цитокинов в слюне

Группа ИЛ-1β (норма 0–107 пг/мл) ИЛ-4 (норма 0–2 пг/мл) ИФН-γ (норма 0–6 пг/мл)

Практически здоровые пациенты (n = 18):
уровень цитокинов (М±m) 111,3±12,5* 7,1±1,0 75,2±18,0*
количество пациентов, имевших значения выше нормы 8 (44,4±11,7%) 7 (38,9±11,5%) 18 (100%)

Пациенты с кариесом контактных поверхностей (n = 38):
уровень цитокинов (М±m) 220±11,3* 8,4±1,6 44,7±3,4*
количество пациентов, имевших значения выше нормы 13 (34,2±7,7%) 16 (42,2±8,01%) 37 (97,4±2,6%)
П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: * – достоверность различий (р ≤ 0,05) между аналогичными показателями у здоровых и больных 

кариесом контактных поверхностей.

Т а б л и ц а  2
Концентрация секреторного igА в слюне

Группа siga в норме (115,3–299,7 мг/л) siga выше нормы siga ниже нормы

Практически здоровые пациенты (n = 18):
уровень siga (М±m) 218,7±22,4* 409,7±15,9 105,0±3,0
количество пациентов 10 (55,6±11,7%) 6 (33,3±11,1%) 2 (11,1±7,4%)

Пациенты с кариесом контактных поверхностей (n = 38):
уровень siga (М±m) 162,4±12,0* 382,9±27,9 107,0±1,8
количество пациентов 18 (47,4±8,2%) 11 (28,9±7,4%) 9 (23,7±6,9%)
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нормальных значений (11,1±7,4 и 23,7±6,9% соответствен-
но). При этом ни по уровню sigА, ни по числу обследован-
ных среди них никаких отличий не обнаружено. 

Выявленное понижение содержания siga в слюне у об-
следованных с кариесом контактных поверхностей боковых 
зубов является свидетельством ослабления местной защиты 
слизистых оболочек, приводящего к увеличению вероятно-
сти возникновения кариозного процесса. Пониженное со-
держание siga приводит к созданию условий в полости рта, 
предрасполагающих к снижению устойчивости ткани зуба к 
адгезии кариесогенными микроорганизмами по сравнению с 
группой здоровых лиц.

Заключение. У больных кариесом контактных поверхно-
стей боковых зубов обнаружено пониженное содержание в 
слюне siga и ИФН-γ на фоне повышенного уровня ИЛ-1β, 
что может рассматриваться как фактор, предрасполагающий 
к развитию кариозного процесса.
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