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ИЗУЧЕНИЕ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1-ГО ТИПА
Махсумова C.C., Махсумова И.Ш., Алимова Н.У., Махсумов Ш.М., Адылова Ф.А.
1-TOIFA DIABET BILAN OG’RIGAN BOLALARDA OG’IZ SUYUQLIGINING IMMUNOLOGIK 
XUSUSIYATLARINI O’RGANISH
Maxsumova S.S., Maxsumova I.Sh., Alimova N.U., Maxsumov Sh.M., Adilova F.A.
THE STUDY OF THE IMMUNOLOGICAL PROPERTIES OF ORAL FLUID IN CHILDREN WITH 
DIABETES MELLITUS TYPE 1
Makhsumova S.S., Makhsumova I.Sh., Alimova N.U., Makhsumov Sh.M., Adylova F.A.
Ташкентский государственный стоматологический институт

Maqsad: 1-toifa diabet bilan og’rigan bolalarda og’iz suyuqligini immunologik o’rganish. Material va usullar: 
tadqiqot 1-toifa qandli diabet bilan kasallangan 7-15 yoshli 35 nafar bolada o’tkazildi. Og’iz suyuqligida immuno-
globulinlar (IgG, IgA, slgA) va interleykin-6 miqdori aniqlandi. Natijalar: IgG va IgA sinflarining og’ir disimmunoglob-
ulinemiyasi turli xil antijenlarning tanaga, shu jumladan og’iz bo’shlig’iga 1-toifa diabet kasalligida katta ta’sirini 
ko’rsatadi. Og’iz suyuqligida yallig’lanishga qarshi sitokin IL-6 ning yuqori miqdori aniqlandi. Xulosa: aniqlangan 
immunologik buzilishlar kasallikning kompensatsiyasining pasayishi bilan eng aniq namoyon bo’ladi.

Kalit so’zlar: qandli diabet, og’iz suyuqligi, immunoglobulinlar, lizozim, interleykinlar.

Objective: Immunological study of oral fluid in children with type 1 diabetes mellitus. Material and methods: The 
study was conducted in 35 children aged 7-15 years with type 1 diabetes mellitus. The amount of immunoglobulins 
(IgG, IgA, slgA) and interleukin-6 in the oral fluid was determined. Results: Severe dysimmunoglobulinemia of IgG and 
IgA classes indicates a massive effect of various antigens on the body, including in the oral cavity in type 1 diabetes 
mellitus in children. A high content of the pro-inflammatory cytokine IL-6 in the oral fluid was revealed. Conclusions: 
The identified immunological disorders are most pronounced with a decrease in the compensation of the disease.

Key words: diabetes, oral fluid, immunoglobulins, lysozyme, interleukins.

Сахарный диабет (СД) 1-го типа – одна из наи-
более распространённых нозологических 

форм эндокринной патологии, имеющая тяжёлое 
течение и манифестирующая преимущественно у 
детей, подростков и лиц молодого возраста.  К нача-
лу 2010 г. в мире выявлено 479,6 тыс. детей с СД 1-го 
типа, причём у 75,8 тыс. из них эндокринная патоло-
гия диагностирована впервые (данные IDF) [4]. По 
данным национальных регистров, за последние 10 
лет прирост распространённости СД 1-го типа у де-
тей в мире составил 35,7% (с 59,4 до 80,6 случая на 
100 тыс. детского населения), у подростков – 68,9% 
(с 108,5 до 183,5 случая на 100 тыс. подросткового 
населения), при ежегодных темпах прироста поряд-
ка 3% [1].

Функции слюнных желез самым тесным обра-
зом связаны с процессами в целостном организме, 
использование ротовой жидкости в качестве биоло-
гического объекта для неинвазивной диагностики 
СД 1-го типа у детей является перспективным [3,6].

Несмотря на многочисленные исследования, 
нет целостного представления о состоянии местно-
го иммунитета полости рта у детей, страдающих СД 
1-го типа, в зависимости от стадии заболевания и 
возраста ребенка [2,7]. 

Таким образом, углубленное изучение стомато-
логического статуса и выявление важных диагно-
стических критериев в полости рта при СД 1-го типа 
у детей может иметь немаловажное значение для 
своевременной постановки общего диагноза.

Цель исследования
Иммунологическое исследование ротовой жид-

кости у детей с сахарным диабетом 1-го типа.
Материал и методы
Было проведено стоматологическое обследова-

ние 35 детей и подростков в возрасте 7-15 лет, стра-
дающих СД 1-го типа (мальчиков 18, девочек 17), 
проходивших лечение в Республиканском специа-
лизированном научно-практическом медицинском 
центре эндокринологии. Все обследованные были 
разделены на 2 группы: контрольную и больные СД 
1-го типа. Клиническое исследование включало вы-
явление жалоб больных, сбор анамнеза, визуальный 
осмотр. Для изучения показателей специфической 
и неспецифической резистентности ротовой жид-
кости у пациентов утром натощак брали пробы не-
стимулированной слюны в стерильные пробирки. 
Иммунологические показатели ротовой жидкости 
оценивали по концентрации иммуноглобулинов G, 
А и секреторного lgA (slgA), которые определяли ме-
тодом твердофазного иммуноферментного анализа 
(ИФА) с использованием моноклональных антител 
к иммуноглобулинам человека. 

Система цитокинов в ротовой жидкости широ-
ко представлена разными типами интерлейкинов, 
которые координируют многочисленные взаимо-
действия между клетками различных типов и уча-
ствуют в регуляции всех этапов иммунных реакций. 
К одним из наиболее важных цитокинов относится 
интерлейкин-6. В основе определения содержания 
цитокинов лежит метод твердофазного иммунофер-
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ментного анализа с применением пероксидазы в ка-
честве индикаторного фермента [8].

Результаты исследования
При СД 1-го типа воспалительно-дистрофиче-

ские изменения в паренхиме слюнных желез по 
типу гипосаливации способствуют быстрому разви-
тию инфекционных и дистрофических поражений 
СОПР. Закономерным является также изменение 
гомеостаза ротовой полости, в том числе и состава 
слюны. Мы провели исследование ротовой жидко-
сти больных с СД 1-го типа с определением содержа-
ния IgG, IgA, slgA.

По данным многих исследователей, данные 
виды иммуноглобулинов попадают в слюну в основ-
ном благодаря диффузии через эпителий зубодес-
невого желобка и в большей степени отражают не 
столько состояние местного иммунитета, сколько 
общего [5,8].

Нами установлено, что у детей с СД 1-го типа со-
держание IgG в ротовой жидкости в целом состави-
ло 0,036±0,003 г/л и было достоверно выше, чем 
у практически здоровых детей (0,020±0,002 г/л; 
р<0,001). 

При анализе показателей ротовой жидкости де-
тей с разной степенью компенсации патологии от-
мечено, что уровень IgG претерпевал изменения в 
сторону увеличения и имел максимальные значе-
ния в декомпенсированном состоянии (0,052±0,004 
г/л).

У больных СД 1-го типа концентрация IgA, на-
против, была заметно ниже контрольных значе-
ний (0,039±0,003 г/л; и составляла 0,018±0,001 г/л 
((р<0,001. Что касается IgA, то самые низкие его зна-
чения определялись у детей с декомпенсированной 
формой заболевания – 014±0,001 г/л.

Таким образом, нами выявлена выраженная ди-
симмуноглобулинемия классов IgG и IgA что свиде-
тельствует о массированном воздействии различ-
ных антигенов на организм, в том числе и в ротовой 
полости при СД 1-го типа у детей.

Исследователи отмечают, что ведущая роль в 
местном иммунитете полости рта принадлежит се-
креторному иммуноглобулину А, который обладает 
устойчивостью к деструктивному воздействию фер-
ментов слюны за счет включения в свою структу-
ру секреторного компонента, синтезируемого эпи-
телиальными клетками. У больных с СД 1-го типа 
в целом зарегистрировано более низкое по сравне-
нию с практически здоровыми детьми содержание 
slgA в ротовой жидкости – 0,38±0,03 г/л. При этом 
в контрольной группе концентрация slgA равнялась 
0,495±0,04 г/л (р<0,001). 

У больных с СД 1-го типа уровень провоспали-
тельного цитокина ИЛ-6 в ротовой жидкости был 
выше, чем у здоровых детей (20,33±1,44;р<0,001), 
составляя 27,46±2,56 пг/мл (р<0,05). Наиболее вы-
соких значений, содержание саливарного ИЛ-6 до-
стигало в стадии декомпенсации (47,3±3,5 пг/мл; 
р<0,05), снижаясь по мере повышения компенсации 
патологии. 

Таким образом, в ротовой жидкости отмечается 
достоверное (р<0,05) повышение уровней иммуно-
глобулинов G и А, ИЛ-6, снижение содержания sIgA, 
при этом имеющиеся иммунологические наруше-
ния наиболее выражены при снижении компенса-
ции заболевания.

Полученные данные о дисбалансе факторов об-
щего иммунитета можно рассматривать в качестве 
пускового фактора для присоединения сопутству-
ющих инфекций, которые в большинстве случаев 
тяжело протекают и часто приводят к нарушению 
компенсации основного заболевания.

Выводы
1. У детей с СД 1-го типа наблюдаются также зна-

чительные нарушения в системе местной защиты 
полости рта в виде повышения содержания иммуно-
глобулинов класса G (0,036±0,003 г/л) на фоне сни-
жения концентрации иммуноглобулина А, секретор-
ного иммуноглобулина А. 

2. Снижение компенсации заболевания и уве-
личение площади поражения поджелудочной же-
лезы при данной патологии сопровождается более 
выраженными иммунологическими изменениями, 
а именно в стадии декомпенсации зарегистрирова-
ны более низкие показатели IgA (0,018±0,001 г/л), 
sIgA (0,38±0,03 г/л) в ротовой жидкости при высо-
ком уровне IgG. Этот факт указывает на снижение 
уровня противоинфекционной защиты полости рта, 
что необходимо принимать во внимание при разра-
ботке обоснованной терапии детей с данной пато-
логией.
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ИЗУЧЕНИЕ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ СВОЙСТВ 
РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1-ГО ТИПА
Махсумова C.C., Махсумова И.Ш., Алимова Н.У.,  
Махсумов Ш.М., Адылова Ф.А.

Цель: иммунологические исследование ротовой 
жидкости у детей с сахарным диабетом 1-го типа. 
Материал и методы: исследования проводились 
у 35 детей в возрасте 7-15 лет, больных сахарным 
диабетом 1-го типа. Определяли количество им-
муноглобулинов (IgG, IgA, slgA) и интерлейкина-6 в 

ротовой жидкости. Результаты: выраженная ди-
симмуноглобулинемия классов IgG и IgA свидетель-
ствует о массированном воздействии различных 
антигенов на организм, в том числе и в ротовой 
полости при сахарном диабете 1-го типа у детей.  
Выявлено высокое содержание в ротовой жидкости 
провоспалительного цитокина ИЛ-6. Выводы: выяв-
ленные иммунологические нарушения наиболее выра-
жены при снижении компенсации заболевания.

Ключевые слова: диабет, ротовая жидкость, 
иммуноглобулины, лизоцим, интерлейкины.


