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Резюме. Особенностью функционирования иммунной сис-
темы слизистых во  многом определяют направление разви-
тия патологических процессов в  хроническом воспалении. 
На  сегодняшний день первичным в  патогенезе хронического 
иммунологического воспаления является либо локальное на-
рушение на уровне системы слизистых, либо малые аномалии 
на системном уровне — вопрос достаточно сложный и до сих 
пор бурно обсуждаемый как с иммунологических позиций, так 
и  с  позиций общей патологии с  учетом функционирования 
других гомеостатических систем организма. Поэтому целью 
нашего исследования стало изучение изменений иммунологи-
ческого статуса у  больных с  хроническим генерализованным 
пародонтитом и  анализ сдвигов иммуноглобулинов ротовой 
жидкости для выяснения сопряженности и  направленности 
их нарушений. Базой исследования был выбран ЗАО «Опытный 
завод Нефтехим». В  основную группу вошли 373  работника, 
имеющие заболевание пародонта легкой, средней и  тяжелой 
степени тяжести, для изучения местного иммунитета ротовой 
жидкости. В группу контроля вошли 112 человек, обратившихся 
за стоматологической помощью в Республиканскую стоматоло-
гическую поликлинику. Обе группы сопоставимы по  возрасту 
и  полу. Материалом исследований явилась ротовая жидкость, 
где изучалась концентрация иммуноглобулинов sIgA, IgA, IgМ, 
IgG, IgЕ и лизоцима. По результатам исследования иммунологи-
ческого статуса ротовой полости выявлено, что у всех рабочих 
с  заболеванием пародонта отмечается местный гуморальный 
иммунодефицит. Было выявлено, что при хроническом гене-
рализованном пародонтите легкой и средней степени тяжести 
иммунная система рта работает в  режиме функционального 
напряжения, а при тяжелой степени тяжести происходит срыв 
адаптации.

Ключевые слова: заболевания пародонта, местный иммунитет, 
иммуноглобулины, нефтехимическое производство, работники

Summary. A  feature of  the functioning of  the mucosal immune 
system is largely determined by the direction of the development 
of pathological processes in chronic inflammation. Nowadays, the 
primary in the pathogenesis of chronic immunological inflamma-
tion is either local disturbance at the level of the mucosal system, 
or  small abnormalities at  the systemic level-a  question that 
is quite complex and is still vigorously discussed both from the 
immunological positions and from the positions of  the general 
pathology, taking into account the functioning of  other homeo-
static organism systems. Therefore, the purpose of our research 
was to study changes in the immunological status of the intraoral 
cavity of patients with chronic generalized periodontal diseases 
and analysis of oral fluid immunoglobulins shifts to determine 
the conjugation and direction of their disorders. The base of the 
research was chosen CSC «Experimental Fаctory Neftehim». The 
main group consisted of 373 workers who had periodontal dis-
ease of mild, moderate and severe severity to study local immu-
nity in oral fluid. The control group consisted of 112 people who 
applied for dental care to the Republic dental clinic. Both groups 
were comparable in age and gender. The material of the research 
was oral fluid, where the concentration of immunoglobulins sIgA, 
IgA, IgM, IgG, IgE and lysozyme. Results of  the research of  the 
immunological status of the oral cavity revealed that all workers 
with periodontal disease have local humoral immunodeficiency. 
It was revealed that in the case of chronic generalized periodon-
titis of mild and moderate severity, the immune system of the oral 
cavity operates in  the functional stress mode, and with severe 
severity, the adaptation fails.

Key words: periodontal diseases, local immunity, immunoglobulins, 
petrochemical production, workers

Клиническими и экспериментальными исследования-
ми доказано, что ведущей ролью в развитии иммунного 
ответа является активация системы цитокинов типа Th2, 
а продуцируемые Th2 интерлейкины, такие как IL-4, 
IL-5, IL-9, IL-13, в свою очередь усиливают образова-
ние иммуноглобулина E (IgE) [1]. Это функциональное 

звено иммунитета ведет к иммунному воспалению, де-
струкции тканей с  одновременным вовлечением эф-
фекторных клеток иммунной системы. Вместе с тем, 
несмотря на  обилие данных, касающихся вопросов 
воспаления тканей пародонта, в научном мире до сих 
пор нет единого мнения о направленности, взаимной 
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детерминированности и глубине иммунных нарушений 
при пародонтите. В то же время большинство исследо-
вателей характеризуют состояние иммунной системы 
при вышеуказанной патологической ситуации как вто-
ричный иммунодефицит. По определению В.С. Ширин-
ского, вторичный иммунодефицит представляет собой 
клинико-иммунологический синдром, основу которого 
составляют количественные и функциональные нару-
шения различных популяций и субпопуляций клеток 
моноцитарно-макрофагальной системы, неспецифиче-
ских факторов защиты, ассоциированных с развитием 
аутоиммунных, аллергических, инфекционных и опу-
холевых заболеваний [2]. Несомненно, что состояние 
местных барьеров определяется уровнем пролифера-
ции и дифференцировки иммунокомпетентных клеток 
в центральных органах иммуногенеза [3]. Не подлежит 
сомнению и тот факт, что особенности функциониро-
вания иммунной системы слизистых (ИСС) во  мно-
гом определяет направление развития патологических 
процессов в  хроническом иммунологическом воспа-
лении (ХИВ). Является ли  первичным в  патогенезе 
ХИВ локальное нарушение на уровне ИСС либо малые 
аномалии на системном уровне, — вопрос достаточно 
сложный и до сих пор бурно обсуждаемый как с имму-
нологических позиций, так и с позиций общей патоло-
гии с учетом функционирования других гомеостатиче-
ских систем организма [4, 5].

Цель — изучение изменений иммунологического 
статуса внутриротовой полости у больных с хрониче-
ским генерализованным пародонтитом (ХГП) и анализ 
сдвигов иммуноглобулинов ротовой жидкости для выяс-
нения сопряженности и направленности их нарушений.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Базой исследования был выбран ЗАО «Опытный завод 
Нефтехим», являющийся крупнейшим производствен-
ным комплексом современной нефтехимической 
промышленности как в России, так и в Республи-
ке Башкортостан. Объектом исследований яви-
лись 373  работника производства (239  мужчин 
и 134 женщины) с заболеваниями пародонта и па-
циенты Республиканской стоматологической поли-
клиники, которых поделили на группы:

I	— ХГП легкой степени — 27 человек;
II	— ХГП средней степени — 191 человек;

III	— ХГП тяжелой степени — 155 человек;
IV	— контроль — все 112 пациентов поликлиники.

Материалом исследований явилась ротовая 
жидкость, где изучалась концентрация иммуногло-
булинов sIgA, IgA, IgМ, IgG, IgЕ и лизоцима. Группы 
I—III и IV были сопоставимы по возрасту (F=2,355; 
p=0,092) и полу (χ2=2,133; p=0,334).

Количественное определение иммуноглобу-
линов в ротовой жидкости производили автома-
тическим иммунотурбидиметрическим методом 
в иммунохимическом анализаторе белков «Turbox 
Plus» (Orion Diagnostica, Финляндия). В качестве 

иммунологических реагентов использовали наборы 
по определению иммуноглобулинов той же фирмы. Уро-
вень sIgA и лизоцима изучали методом ИФА-диагно-
стики на анализаторе «Stat-Fax 2100» (США). Реагент: 
«Анти-Лизоцим 96» (Orgentec Diagnostika, Германия).

Количественные данные представлены в зависимо-
сти от характера распределения переменных в виде ме-
дианы и квартилей Q1—Q3. Силу и направленность связи 
признаков оценивали по r-критерию корреляционной 
зависимости Спирмена. Критический уровень значимо-
сти р при проверке статистических гипотез принимали 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования концентрации иммуногло-
булинов sIgA, IgA, IgМ, IgG, IgЕ и лизоцима в ротовой 
жидкости больных ХГП как легкой, так и средней и тя-
желой степени тяжести показывают их неоднозначное 
изменение (см. таблицу). Как видно, содержание sIgA 
в группе больных ХГП легкой степени превышает ис-
ходное значение в 1,5 раза, в то время как у больных 
со средней степенью тяжести заболевания, напротив, 
определяется снижение его уровня в 1,5 раза по сравне-
нию с контрольной группой. А у больных с тяжелой сте-
пенью выявляется более активное угнетение местного 
иммунитета — в 3 раза ниже, чем в контроле (см. ри-
сунок).

Неоднозначное изменение концентрации sIgA в ро-
товой жидкости можно объяснить тем, что он является 
преобладающим иммуноглобулином в секретах слизи-
стых оболочек, включая и ротовую жидкость; выпол-
няет эффекторную функцию, состоящую в агрегации 
микробов и сорбции этих агрегатов на поверхности 
эпителиальных клеток с одновременным угнетением 
размножения микробов, чему способствует в большей 
степени и лизоцим. Некоторое преобладание IgA и IgG 

Концентрация иммуноглобулинов ротовой жидкости 
(медиана/интерквартильный Q1—Q3-размах)
Иммуногло-
булин

Группа

I II III IV

sIgA, нг/л
202,1

177,7—211,1
94,0

77,0—124,0
47,1

31,4—76,7
142,4

74,2—188,3

IgA, мг/л
44,5

34,5—54,8
39,3

22,7—52,1
18,4

13,3—23,5
60,8

45,1—90,6

IgМ, мг/л
1,5

0,8—2,8
0,8

0,7—1,5
0,4

0,2—0,9
3,3

2,2—4,1

IgG, мг/л
7,5

4,8—9,2
3,1

2,2—3,9
1,5

0,6—3,2
11,0

8,9—21,4

IgЕ, мг/л 
1,1

0,4—1,2
0,4

0,2—0,8
0,1

0,08—0,12
1,7

0,9—3,4

Лизоцим, мг/л
1,11

0,75—1,33
0,93

0,66—3,22
0,44

0,25—1,12
1,82

1,21—2,26

Примечание. Различия между показателями I—III и IV группы достоверны 
(p≤0,01).
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у больных I группы по сравнению с другими иммуно-
логическими показателями (IgМ, IgЕ), хотя они и ста-
тистически значимо были ниже исходных параметров, 
можно объяснить тем, что данные иммуноглобулины 
более активно принимают участие в первичной реак-
ции на наличие острой фазы воспаления. Дальнейшее 
изучение динамики изменений иммунологических по-
казателей ротовой жидкости, характеризующих мест-
ный иммунитет внутриротовой полости, показывает 
их снижение, что весьма значимо проявляется у боль-
ных II группы и довольно ярко и выраженно отмечается 
в III группе. Установленный факт указывает на наличие 
местного иммунодефицита в ротовой жидкости боль-
ных II группы и наиболее выраженным проявлением 
иммунодефицита у больных III группы.

Таким образом, у больных ХГП в целом отмечается 
местный гуморальный иммунодефицит.

По результатам корреляционного анализа в I группе 
выявлены умеренные связи внутри блока секреторных 

иммунологических показателей 
ротовой жидкости. Значения ко-
эффициентов парной корреляции 
варьировали от 0,28 до 0,62, что ха-
рактерно для умеренной силы кор-
реляции.

Оценивая структуру корреляци-
онной сети во II группе, нами было 
выявлено, что она имеет гораздо бо-
лее сложное строение в сравнении 
с группой контрольных лиц. Корре-
ляционные взаимодействия в этой 
группе больных характеризуются 
усилением корреляции между бло-
ками местного иммунитета.

Наиболее сложная по структуре 
корреляционная сеть была постро-

ена в III группе. Число корреляционных зависимостей 
между показателями местного иммунитета было мак-
симальным в сравнении со средней и легкой степенью 
тяжести.

Таким образом, на основании полученных данных 
приходим к выводу о том, что значимая роль показа-
телей ИСС в поддержании гомеостаза при ХГП под-
тверждается результатами математико-статистического 
анализа. Следовательно, при ХГП легкой и средней сте-
пени тяжести иммунная система полости рта работает 
в режиме функционального напряжения, а при тяжелой 
происходит срыв адаптации. Доказательством данного 
факта являются результаты корреляционного анали-
за, при котором выявлено усиление внутрисистемных 
взаимодействий защитных факторов при ХГП легкой 
и средней степени тяжести, а при локализации в поло-
сти рта ХГП тяжелой степени связи между факторами 
разобщаются.
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