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 Ротовая жидкость является уникальной биологической средой, содержащей широкий спектр веществ, поступающих из 
локальных и системных источников, что делает возможным использование ее в качестве объекта для оценки патологи-
ческих сдвигов в организме как на локальном, так и на системном уровнях. В сравнении с традиционным методом анализа 
крови, преимуществом оценки параметров ротовой жидкости является неинвазивность способа получения материала. 
У всех обследуемых был проведен забор ротовой жидкости с помощью специальных пластиковых контейнеров с тампо-
ном, которые облегчают отбор материала, устраняя проникновение муцина в чистый исследуемый образец, что способ-
ствует получению более точных результатов анализа. Были определены: количество секреторного IgA, липополисахарид-
связывающего белка (LBP), ТБК-активных продуктов, уровень общей антиоксидантной активности в ротовой жидкости 
у лиц с низким уровнем 25(OH)D до и после приема нативного раствора витамина D (Международное непатентованное 
название – Colecalciferol). В ротовой жидкости людей при дефиците витамина D снижаются концентрации секреторного 
IgА, липополисахарид-связывающего белка и уровень общей антиоксидантной активности, но повышается количество про-
межуточных продуктов лиопероксидации. Курсовой прием нативного раствора витамина D нормализует работу иммуни-
тета полости рта и восстанавливает баланс системы «перекисное окисление липидов-антиоксиданты».
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 Oral fluid is a unique biological environment, containing a wide range of substances, coming from local and systemic sources, which 
makes it possible to use it as an object for assessing pathological changes in the body both at the local and systemic levels. In comparison 
with the traditional method of blood analysis, the advantage of evaluating the parameters of the oral fluid is the non-invasive of this 
method of obtaining material. All patients underwent oral fluid sampling using special plastic containers with a swab, which facilitate the 
selection of material, eliminating the penetration of mucin into a clean test sample, which helps to obtain more accurate analysis results.
The amount of secretory IgA, lipopolysaccharide-binding protein (LBP), TBA-active products, the level of total antioxidant activity in 
the oral fluid in individuals with a low level of 25(OH)D before and after taking the native solution of vitamin D “Aqua Trim” were 
determined. The concentrations of secretory immunoglobulin A, lipopolysaccharide, binding protein and the level of total antioxidant 
activity are reduced in the oral fluid of people with vitamin D deficiency, but the number of intermediate products of lyoperoxidation 
increases. The course intake of the native solution of vitamin D (International Nonproprietary Name – Colecalciferol) normalizes the 
functioning of the immunity of the oral cavity and restores the balance of the “lipid peroxidation-antioxidants” system. 
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Ротовая жидкость является уникальной биологи-
ческой средой, содержащей широкий спектр веществ 
и по сравнению с традиционным методом анализа 
крови, определение в ней биохимических параметров 
имеет ряд неоспоримых преимуществ: неинвазив-
ность получения материала для исследования, воз-
можность взятия образца слюны самостоятельно и 
необходимое число раз [1-3]. Между тем работа с ро-
товой жидкостью осложнена наличием в ней муцина 
[4], однако появившиеся в последнее время системы 
для сбора слюны позволяют получить чистый и ги-
гиеничный образец.

В состав ротовой жидкости входят органические 
и неорганические компоненты поступающих из ло-
кальных и системных источников [5,6], что делает 
возможным использование ее в качестве объекта для 
оценки патологических сдвигов, прежде всего в рото-
вой полости, а также в целом организме [7-9]. Причем 
на сегодняшний день особый интерес специалистов 
направлен на изучение взаимосвязи заболеваний по-
лости рта с системными нарушениями организма.

Не вызывает сомнений то, что эффективность 
лечения стоматологических заболеваний будет за-
висеть от того, учтены ли все факторы, влияющие 
на развитие патологического процесса. Выявляются 
новые данные о механизмах развития и особенностях 
течения патологий пародонта и других болезней по-
лости рта, развивающихся на фоне эндокринных на-
рушений, дефицитных состояний [10], в частности, 
при дефиците витамина D, поскольку по-новому ин-
терпретируется его роль в биохимических процессах 
клеток и тканей [11-13]. 

Неоспоримо значение локальных защитных систем 
в сохранении здоровья структур полости рта [14], од-
нако данные литературы об изменениях содержа-
ния цитокинов, иммуноглобулинов, показателей не-
специфической резистентности, параметров системы 
«перекисное окисление липидов – антиоксидантная 
защита» в ротовой жидкости при дефиците витамина 
D в организме весьма немногочисленны [15]. 

Цель настоящей работы - оценить содержание 
некоторых показателей иммунного статуса и пере-
кисного состояния в ротовой жидкости, собранной с 
помощью системы для сбора слюны, у лиц с низким 
уровнем 25(OH)D на фоне приема нативного раство-
ра витамина D.

Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 22 относительно здоровых человека в возрас-
те от 20 до 22 лет. У 12 из них (контрольная группа) 
содержание в крови метаболита витамина D – 25(OH)
D было в пределах нормы (45,63±11,35 нг/мл). Во 2-й  
группе (10 человек) уровень прегормона был ниже 
нормы (21,00±,96 нг/мл). Лица 2-й группы принимали 
водный нативный раствор витамина D (Международ-
ное непатентованное название – Colecalciferol) по 14 
капель (7000 МЕ/сут) в течение 4 нед с последующим 
переходом на поддерживающую дозу – 4 капли/сут. 
Общая продолжительность курса составила 8 недель. 
Указанная схема назначалась в соответствии с клини-
ческими рекомендациями [16]. 

У всех обследуемых был проведен забор ротовой 
жидкости, как в начале исследования, так и через 8 

недель. Ротовая жидкость собиралась с помощью 
специальных контейнеров. Данные контейнеры пред-
ставляют собой пластиковые пробирки, внутри кото-
рых находится синтетический мягкий тампон, закре-
пленный в специальной вставке в их верхней части. 
Для того чтобы собрать ротовую жидкость, пациент 
помещает тампон в ротовую полость и пережевыва-
ет в течение трех минут. Затем тампон возвращает-
ся обратно в контейнер, который при необходимости 
хранится в холодильнике. Затем пробирку центри-
фугируют в течение 5 мин при 3000 об/мин, рото-
вая жидкость при этом оказывается в нижней части 
контейнера. После центрифугирования образуется 
чистый биологический образец для анализа в объеме 
около 1,5 мл. Замораживание, которое необходимо 
проводить перед исследованием слюны, собранной 
другими методами, не требуется.

В ротовой жидкости обследуемых методом ИФА 
определяли уровень секреторного иммуноглобулина 
A, липополисахарид-связывающего белка (LBP) с ис-
пользованием наборов реактивов ИФА-Бест (Россия) 
и Cloud-Clone Corp. (США) соответственно, а также 
оценивали содержание промежуточных продуктов 
липопероксидации (ТБК-активные продукты) при по-
мощи теста Л.И. Андреевой (1988) и уровень общей 
антиоксидантной активности (ОАА) по методу М.Ш. 
Промыслова и соавт.  [17, 18]. Описательная статисти-
ка представлена медианой и межквартильным интер-
валом (25-го; 75-го перцентилей); для сравнения двух 
независимых выборочных совокупностей применялся 
критерий Манна-Уитни, а для сравнения зависимых 
совокупностей –W-критерий Уилкоксона. Различия 
считали значимыми при р<0,05 (см.таблицу).

Результаты и обсуждение. Оценивая результаты 
исследования ротовой жидкости, следует особо отме-
тить, что методика сбора слюны с помощью специ-
альных контейнеров оказалась удобной для пациента, 
а отсутствие муцина облегчило отбор материала для 
анализов, что в свою очередь, без сомнения, сделало 
их более точными. 

Определение показателей иммунитета выявило: у 
лиц с дефицитом витамина D уровень секреторного 
IgА в ротовой жидкости был ниже, чем в контроле на 
65,05% (р<0,001), а концентрация липополисахарид-
связывающего белка – меньше в 3,19 раза (р<0,001). 

Исследования показали, что содержание малоно-
вого диальдегида в ротовой жидкости у лиц с дефи-
цитом витамина D превышало значения контроля в 
2,25 раза (р<0,001) на фоне снижения ОАА в 2,52 раза 
(р<0,001). 

На наш взгляд данный факт является неблагопри-
ятным, поскольку многочисленными авторами указы-
вается, что активация свободнорадикальных процес-
сов и нарушение антиоксидантной защиты в клетках 
сопровождают различные патологические процессы в 
полости рта [19]. 

После курсового приема препарата Colecalciferol 
уровень 25(OH)D достиг значений контроля 
(43,00±12,11 нг/мл). Также наблюдалась нормализа-
ция показателей иммунитета: концентрация секретор-
ного IgА выросла относительно исходной на 22,15% 
(р<0,001), а LBP – на 547,06% (р<0,001), причем циф-
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ры последнего превысили контрольные на 102,50% 
(р<0,001).

Курсовой прием Colecalciferol нормализовал зна-
чения ОАА, они статистически значимо не отлича-
лись от контроля и были выше исходных на 118,07% 
(р<0,001). Концентрация ТБК-активных продуктов 
снизилась в 2,2 раза (р<0,001) относительно исхо-
дных значений, что соответствовало контрольным 
значениям. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
дефицит витамина D сопровождается снижением ак-
тивности локальных защитных систем полости рта.

Известно, что липополисахарид-связывающий 
белок, содержащийся в слюне, секретируется ней-
трофилами и эпителиальными клетками слизистой 
оболочки. Этот протеин имеет N-концевой домен, 
который с высокой афинностью связывается с бакте-
риальным липополисахаридом, что усиливает даль-
нейшее взаимодействие последнего CD14, ускоряя 
тем самым первый этап в процессе врожденного им-
мунного ответа [14, 20]. Иммуноглобулин класса А 
синтезируется в плазматических клетках собствен-
ной пластинки слизистой оболочки и в слюнных же-
лезах. Секреторный IgA обладает выраженной бакте-
рицидностью, антивирусными и антитоксическими 
свойствами, активирует комплемент, стимулирует 
фагоцитоз, играет решающую роль в реализации 
резистентности к инфекции [21]. В секретах орга-
низма slgA связывается с бактериями (секреторные 
компоненты молекулы slgA соединяются с углевод-
ными структурами бактериальных клеток) и вируса-
ми, блокируя тем самым их адсорбцию и адгезию к 
эпителию слизистой и препятствуя проникновению 
патогенов (микроорганизмов, их токсинов, пищевых 
и бактериальных антигенов) во внутреннюю среду 
организма [14, 21]. 

В свою очередь, ряд иммунных клеток, таких 
как макрофаги, моноциты, N-киллеры, T-клетки, 
B-клетки, имеют рецепторы к активный форме ви-
тамина D – 1,25(OH)2D, через которые последний 
оказывает свое продифференцирующее, иммуномо-
дулирующими действие [22-24]. Кальцитриол уси-
ливает дифференцировку моноцитов в макрофаги, 
индуцирует выработку IL-8, IL-1b, последний усили-
вает синтез антимикробных пептидов кателицидина и 

b-дефензина (DEFB4) [22, 23]. Бета-дефензин облада-
ет активностью против пародонтопатогенных штам-
мов, таких как Actinobacillus actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum, 
Candida и папилломавирус. Интерлейкин-8 является 
сильным хемоатрактантом для нейтрофилов, про-
дуцирующих LBP [25]. Таким образом, 1,25(OH)2D 
поддерживает активность врожденных иммунных 
реакций организма против инфекций слизистых обо-
лочек. Активная форма витамина D также стимули-
рует гуморальный Тh2-иммунный ответ, угнетая экс-
прессию цитокинов Тh1 и увеличивая экспрессию 
Тh2-цитокинов, в том числе IL-4 [23], что, возможно, 
сказывается на секреции иммуноглобулинов, в част-
ности, на продукции slgA.

Кроме того, данные литературы свидетельствуют 
о способности 1,25(OH)2D снижать интенсивность 
окислительный стресса путем ингибирования экс-
прессии циклооксигеназы 2 и индукции синтеза фер-
ментов антиоксидантной защиты: каталазы и супе-
роксиддисмутазы [26, 27].

В нашей работе назначение витамина D вызвало 
положительные эффекты, улучшило состояние врож-
денного и адаптивного иммунитета, повысило об-
щую антиоксидантную активность в полости рта. По-
лученный результат указывает на целесообразность 
определения уровня витамина 25-ОН витамина D в 
организме, как предиктора развития патологических 
процессов в ротовой полости с одной стороны, с дру-
гой – для необходимости использования препаратов 
данного биологически активного вещества в ком-
плексной терапии. 

Заключение. В ротовой жидкости, собранной с по-
мощью специальных контейнеров для сбора слюны, 
возможно определение параметров иммунитета (се-
креторного иммуноглобулина А, липополисахарид-
связывающего белка), а также показателей системы 
«ПОЛ - антиоксиданты» (ТБК-активных продуктов и 
общей антиоксидантной активности). 

У здоровых лиц на фоне дефицита витамина D на-
блюдается снижение концентрации секреторного им-
муноглобулина А, липополисахарид-связывающего 
белка и общей антиоксидантной активности с повы-
шением количества промежуточных продуктов лио-
пероксидации в ротовой жидкости.  

Показатели иммунного и перекисного статуса в ротовой жидкости у лиц с низким уровнем 25(OH)D до и после приема нативного 
раствора витамина D (Me (25-й; 75-й перцентиль))

Показатель Контрольная группа
(n=12)

До приема Colecalciferol 
(n=10)

После приема Colecalciferol 
(n=10)

Секреторный IgA, г/л 55,00 (50,00; 61,46) 19,22 (13,88; 32,22)
р<0,001

67,18 (46,6; 83,44)
р1<0,001

LBP, нг/мл 88,00 (71,01; 97,46) 27,54 (16,00; 35,00)
р<0,001

178,20 (124,15; 326,60)
р<0,001
р1<0,001

ТБК, мкмоль/л 0,44 (0,33; 0,45) 0,99 (0,79; 1,49)
р<0,001

0,45 (0,40; 0,55)
р1<0,001

АОА, % 53,02 (50,11; 55,00) 21,03 (17,52; 22,82)
р<0,001

45,86 (43,4; 55,93)
р1<0,001

П р и м е ч а н и е . р – достоверность различий по сравнению с контрольной группой; р1 – достоверность различий по сравнению с резуль-
татами, полученными до приема витамина D.
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Курсовой прием нативного раствора витамина 
D (Международное непатентованное название – 
Colecalciferol) нормализует работу иммунитета по-
лости рта и восстанавливает баланс системы «ПОЛ-
антиоксиданты».
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