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УДК: 616.314.1 

ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПОЛОСТИ РТА У ДЕТЕЙ 

Нигматова Л.М., Утепова Г.Б., *Бийкузиева А.А. 
Ташкентский государственный стоматологический институт, 
Ташкентская медицинская академия 

— , — , — 

СТОМАТОЛОГИЯ 

ХУЛОСА 
Организмнинг инфещияларга қарши иммуни-

теты кўплаб ҳужайрали ва гуморал ҳимоя омилла-
рининг таъсирига боглщ. Огиз бўшлиги шиллиқ 
қаватидаги ҳимоя механизмлари организмга турли 
юқумли агентларнинг кириб боришини олдини олади 
ва умумий гомеостазни угилаб туришда иштирок 
этади. Қишлоқ аҳолиси болаларида, секретор им-
муноглобулин "А" нинг концентрациясини пастлиги 
ва сўлак лизоцимининг фаоллиги туфайли огиз 
суюқлигида ҳимоя иммунологии, механизмларнинг 
пасайиши кузатилади, бу аницланган хусусиятларни 
ҳисобга олган ҳолда қишлоқ аҳолиси ўртасида про-
филактик тадбирларини амалга ошириш усулларини 
асослайди. 

Калит сўзлар: ҳужайравий ва гуморал омиллар, 
секретор иммуноглобулин «А», кариес, иммунологик 
кўрсаткичлар. 

Ротовую полость и обитающие в ней микроор-
ганизмы следует рассматривать как специфическую 
экосистему со сложными и многообразными связя-
ми. Активность антибактериальной системы слюны 
и количество обитающих в ротовой полости микро-
организмов находятся в состоянии динамического 
равновесия: при снижении активности создаются 
благоприятные условия для избыточного размноже-
ния нормальной микрофлоры и появления в ротовой 
полости патогенных форм, что незамедлительно 
приводит к развитию различных патологических 
процессов. В частности, не вызывает сомнений роль 
иммунных нарушений в развитии кариеса [1,2,4]. 
Кариес зубов и в настоящее время относится к наи-
более распространенным стоматологическим забо-
леваниям. 

Невосприимчивость организма к инфекциям 
обусловлена действием множества клеточных и гу-
моральных факторов защиты. Защитные механизмы 
на уровне слизистой оболочки полости рта препят-
ствуют проникновению различных инфекционных 
агентов в организм и участвуют в поддержании об-
щего гомеосгаза. Все вышеизложенное свидетельст-
вует о важности изучения иммуноглобулинов слю-
ны детей как для понимания течения разнообразных 
физиологических процессов в полости рта, так и для 

SUMMARY 
The body's immunity to infections is due to the ac-

tion of many cellular and humoral defense factors. Pro-
tective mechanisms at the level of the oral mucosa pre-
vent the penetration of various infectious agents into the 
body and are involved in maintaining general homeo-
stasis. in children of the rural population, there is a 
decrease in protective immunological mechanisms in 
the oral fluid due to the low concentration of secretory 
immunoglobulin "A" and the activity of saliva ly-
sozyme, which will justify the implementation of preven-
tive measures among the rural population, taking into 
account the identified features. 

Keywords: cellular and humoral factors, secretory 
immunoglobulin "A", caries, immunological parame-
ters. 

выяснения возможных механизмов развития патоло-
гических изменений в условиях экологического 
дискомфорта [1]. Наиболее частой причиной сниже-
ния реактивности организма становятся экологиче-
ские факторы среды обитания [3], которые действу-
ют постоянно, оказывая выраженное влияние на 
иммунную систему, в том числе и на иммунитет 
полости рта. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение иммунологических показателей по-

лости рта у детей разного возраста в зависимости от 
течения кариеса и уровня гигиены. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Проведены эпидемиологические исследования 

детского населения города Ташкента и Сырдарьин-
ской области. Обследованы 120 детей в возрасте 2-
15 лет. В каждой возрастной группе определялись 
распространенность кариеса в процентах, интенсив-
ность по индексам КПУ, КПУ +кп, кп. Состояние 
гигиены полости рта изучали при помощи индекса 
Федорова - Володкиной. 

У наблюдаемых детей проводили углубленное 
изучение показателей иммунитета полости рта. Ак-
тивность лизоцима слюны определяли нефеломет-
рическим методом по Дорофейчуку (1968) в моди-
фикации П.Г. Сторожука и соавт. [5]. Концентрацию 
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иммуноглобулинов А, М и G и секреторного имму-
ноглобулина A (slgA) определяли с помощью имму-
ноферментного анализатора Мультискан и стан-
дартного набора реагентов фирмы Полигност. По-
лученные данные обработаны встроенными про-
граммами Exel с использованием методов вариаци-
онной статистики, достоверность значений опреде-
ляли по критерию Стьюдента. Примененный корре-
ляционный анализ позволил установить корреляци-
онную зависимость и силу связи. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Основным фактором риска кариеса у детей яв-

ляется низкое содержание фтора в слюне и слабая ее 
минерализация: концентрация фтора составляет 0,1-
0,2 мг/л. Выявлена высокая распространенность ка-
риеса у детей: от 71% в 2 года до 100% в 14-J 5 лет. 
Интенсивность кариеса по ключевым группам со-

ставляет в 3 года - 6,17, в 6 лет - 7,66, в 12 лет -
5,25, в 15 лет-6,46. 

В городе Ташкенте показатели интенсивности 
были значительно ниже: в 3 года - 3,56, в 6 лет -
6,33, в 12 лет - 4,53, в 15 лет - 5,86. Показатели 
имели достоверные различия во всех группах, за 
исключением 15 лет. Полученные данные несколько 
противоречат мнению некоторых специалистов о 
более низком поражении кариесом в сельской мест-
ности. При анализе показателя интенсивности в за-
висимости от места проживания (табл. 1) обращает 
на себя внимание резкое превышение интенсивно-
сти кариеса у городских детей по сравнению с сель-
скими. В связи с идентичными условиями прожива-
ния населения в городе данный факт можно объяс-
нить национальными особенностями, связанными с 
изменением этнического питания и включением 
углеводистой пищи. 

Интенсивность кариеса у детей в зависимости от места проживания, М±ш 
Таблица 1 

Возраст, лет 3 6 12 15 1 Сельское детское население 4,36±0,75* 6.63±0,36* 5,51±0,39* 5,31±0,74 
Городское детское население 7,5±1,52 12,0±1,31 7,37±0,78 9,0±0,93 

Примечание. * - р<0,05 по сравнению с данными здоровых детей. 

Состояние гигиены полости рта в целом была 
плохой - 2,69, среди детей г. Ташкента показатель 
был немного лучше - 2,46. Но у детей разного воз-
раста индекс хуже у детей старшего возраста- 2,91 
по сравнению с младшими - 2,63 (р<0,05). В разных 
группах также отмечалось достоверное увеличение 
изучаемого показателя у детей старшего возраста, 
исключение составляет возраст 15 лет (табл. 2). Не-
смотря на видимое снижение индекса с возрастом 
среди как сельского, так и городского населения, 
гигиена у наблюдаемых детей была неудовлетвори-
тельной. Гигиенические индексы свидетельствуют о 
нерациональной гигиене, слабых знаниях и навыках 
у детей Сырдарьинской области, что является до-
полнительным фактором риска развития кариеса. 

При изучении показателей гуморального имму-
нитета полости рта не отмечено различий у детей 
Сырдарьинской области по сравнению с детьми го-
рода Ташкента (табл. 3). Исключение составляет 
лизоцим: его активность достоверно выше у детей, 
проживающих в сельской местности. Более выра-
женные различия наблюдаются среди детей старше-
го и младшего возраста (табл. 4). 

Одним из механизмов реализации более высо-
кой пораженности кариесом этнического населения 
является снижение факторов защиты полости рта. 
Лизоцим вызывает гидролиз пептидогликанов бак-
териальной клетки [3]. Этот фермент действует на 
все грамположительные палочки и кокки. При низ-
кой концентрации лизоцима в слюне его антимик-
робное действие не проявляется. Активность лизо-
цима в слюне и концентрация slgA детей Сырдарь-
инской области достоверно ниже, чем у городских 
детей. Несмотря на отсутствие различий по крите-
рию Стьюдента в значениях иммуноглобулина А, 

наблюдается повышение концентрации его у детей 
города Ташкента. 

Высокое поражение зубов кариесом у детей 
Сырдарьинской области объясняется снижением 
концентрации секреторного иммуноглобулина А и 
активности лизоцима слюны: концентрация slgA у 
сельских жителей составляла 0,218 г/л по сравнению 
с 0,277 г/л у городских детей. Активность лизоцима 
составляла соответственно 23,6 и 28,75%. Таким 
образом, у детей, проживающих в сельской местно-
сти, снижение защитных иммунологических меха-
низмов в ротовой жидкости за счет низкой концен-
трации секреторного иммуноглобулина А и актив-
ности лизоцима слюны. Так как целью исследования 
является выявление общих закономерностей в пато-
генезе кариеса на территории Сырдарьинской об-
ласти, нами был проведен анализ иммунологических 
показателей полости рта с учетом степени активно-
сти кариозного процесса (табл. 5). 

Не обнаруживается различий по уровню IgG 
между компенсированной (0,0501 г/л) и декомпен-
сированной (0,052 г/л) формой кариеса, и IgM: соот-
ветственно 0,0076 и 0,0074 г/л (р>0,05), но четко 
прослеживаются различия по slgA и лизоциму. При 
компенсированной форме кариеса эти показатели 
выше, чем при декомпенсации процесса: концентра-
ция slgA составляет 0,309 и 0,201, активность лизо-
цима - 34,62 и 20,87% (р<0,05). Другая зависимость 
прослеживается при сравнении IgA: повышение его 
концентрации отмечалось у детей с декомпенсиро-
ванной формой - 0,379 г/л по сравнению с 0,282 г/л 
у детей с компенсированной формой (р<0,05). 

Проведенный корреляционный анализ выявил 
связи различной силы и направленности между по-
казателями интенсивности кариеса (по индексу 
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КПУ) и гигиены полости рта и IgA, slgA и лизоци-
мом. Обратная связь средней силы существует меж-
ду секреторным иммуноглобулином А и кариесом 
(г=-0,436): чем ниже интенсивность кариеса, тем 
выше концентрация этого иммуноглобулина в слю-
не. Такая же зависимость выявлена и в отношении 
активности лизоцима, однако сила связи меньше 

Индекс гигиены полости рта у детей в за 

(г=-0,289). Прямая связь средней силы обнаружена и 
между IgA и индексом КПУ (г=0,396). Наши данные 
согласуются с результатами исследований Г.Д. Ов-
руцкого [4] по иммунологии кариеса, который вы-
явил снижение уровня slgA и лизоцима при про-
грессировании кариеса и не обнаружил закономер-
ностей в содержании IgG и IgM. 

Таблица 2 
симости от места проживания и возраста 

Возраст, лет 3 6 12 15 
Сельское детское население 2,61±0,06* 2,64±0,06* 2,33±0,07* 2,27±0,1 
Городское детское население 3,03±0,14 2,99±0,!1 2,7±0,12 2,33±0,13* 

Примечание. * - р<0,05 по сравнению с данными городских жителей. 

Таблица 3 
Иммунологические показатели гуморального иммунитета слюны у детей 

Показатель Сырдарьинская область г. Ташкент Р 
IgG, г/л 0,0509±0,003 0,052±0,0062 >0,05 
IgM, г/л 0,0073±0,0003 0,00709±0,00066 >0,05 
IgA, г/л 0,341±0,023 0,312±0,034 >0,05 
slgA, г/л 0,27±0,012 0,288±0,024 >0,05 
Лизоцим, % 26,06±1,95 34,35±2,0 <0,05 

Таблица 4 
Иммунологические показатели гуморального иммунитета слюны у детей 

Показатель Сельское детское население Городское детское население Р 
IgG, г/л 0,0501±0,0036 0,052±0,0067 >0,05 
IgM, г/л 0,0075±0,0004 0,0071±0,00066 >0,05 
IgA, г/л 0,367±0,033 0,312±0,034 >0,05 
slgA, г/л 0,218±0,011 0,277±0,011 <0,05 
Лизоцим % 23,63±1,81 28,75±!,67 <0,05 

Таблица 5 
Показатели иммунологической защиты полости рта у детей с учетом активности кариеса 

Показатель Компенсированная форма кариеса Декомпенсированная форма кариеса Р 
Ig G г/л 0,0501±0,005 0,052±0.0041 р>0,05 
Ig М г/л 0.0076±0,0005 0,0074±0,00048 р>0,05 
Ig А г/л 0,282±0,031 0<379±0,022 р<0,05 
slg А г/л 0,309±0,011 0,201±0,007 р<0,05 
Лизоцим % активности 34,62±l,6i 20,87±1,39 р<0,05 

При исследовании взаимосвязи показателей ги-
гиены и иммунитета средняя сила связи обратного 
значения обнаружена между индексом гигиены и 
уровнем IgA (г=-0,35), слабая связь определена с 
slgA (г=- 0,189) и IgG (г=-0,16). В литературе описа-
но снижение концентрации лизоцима в слюне при 
ухудшении гигиены полости рта [3,4], однако зна-
чимых связей между этими показателями мы не об-
наружили. Но как было отмечено выше, гигиена 
полости рта достоверно хуже у детей сельского на-
селения. 

Проведенные исследования выявили снижение 
показателей иммунитета полости рта у детей Сыр-
дарьинской области, что может являться одним из 
механизмов более интенсивного поражения карие-
сом у сельского населения и позволит обосновать 
пути реализации профилактических мероприятий с 
учетом выявленных особенностей. 

ВЫВОДЫ: 
Ь Выявлена высокая распространенность - 71% 

в 2 года и до 100% в 14-15 лет и интенсивность ка-
риеса у детей Сырдарьинской области. 

2. Ведущими факторами риска являются низкое 
содержание фтора в воде - 0,1-0,2 мг/л, неудовле-
творительная и плохая гигиена полости рта. 

3. Механизмом реализации активного течения 
кариеса является ослабление местного иммунитета 
полости рта: выявлено снижение концентрации сек-
реторного иммуноглобулина А и активности лизо-
цима слюны у детей с декомпенсированной формой 
кариеса и детей сельского населения. 

4. Полученные данные являются показанием к 
углубленному изучению общего и местного имму-
нитета при кариесе зубов, заболеваний пародонта в 
полости рта, взаимосвязи с другими биотопами ор-
ганизма человека и обоснованию патогенетической 
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терапии и профилактики стоматологических заболе-
ваний у детей Сырдарьинской области. 
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ПАСТКИ ЖАҒ ЎСМАЛАРИ БИЛАН ХИРУРГИК ДАВОЛАНГАН 
БЕМОРЛАР ТАХЛИЛИ 

Хасанов Ах.И.1, Хасанов Ад.И.2, Примкулов Б,К.1, Юсупов Б.Ю.3, Бекмирзаев P.M. 
2Республика ихтисослаштирилган Онкология ва Радиология илмий-амалий 
тиббиёт маркази Фарғона вилоят филиали, Тошкент Стоматология институти 

ХУЛОСА 
Пастки жаг суяги бутунлиги бузиЛиши чайнаш, 

ютиш, овоз хосил қилиш функциялар бузилишига, 
айницса инсон учун мухим булган ташқи кўриниш 
яъни эстетик нуқсонларга олиб келади. Биз пастки 
жаг ўсмалари билан хирургик даволанган 112 та 
беморларни тахлил қшдик. Хавфли ўсмалар 
72(64,2%), хавфсиз ўсмалар 40(35,8%) та. 70(62,5%) 
та беморларда пастки жагнинг сегментар 
резекцияпари бажарилган. Бундай беморларда бир 
вақтнинг ўзида махаллий титанпластинка ёрда-
мида реконструктив қайта тиклаш операциясини 
бажариш ёрдамида юқорида келтирилган 
нуқсонларни бартараф этиш мумкин бўлади. 

Калит сўзлар: пастки жаг, ўсма, сегментар 
резекция, титанпластинка. 

Пастки жаг суяги юз жаг сохасида хаётий зарур 
бўлган вазифаларни бажарувчи аъзолардан бири 
хисобланади. У инсоннинг ташки кўриниши, чай-
наш, ютиш, овоз хосил килиш каби мухим вазифа-
ларни бажаради. Пастки жаг ёйининг бутунлиги 
бузилиши сегментар ёки маълум бир кисми резек-
цияси нафакат юқорида санаб ўтилган функциялар 
бузилишига, балки инсон учун мухим булган 
ташки кўринкш яъни эстетик нуксонлар пайдо 
бўлишига олиб келади [9,4]. Пастки жаг ўсмалари 
билан хирургик даво бажарилиши таклиф этилган 
беморларда дастлабки саволлар яшаш 
кўрсаткичлари ёки касаллик оқибатлари тўғрисида 
эмас балки хирургик даводан кейинги кузатилади-
ган эстетик ўзгаришлар тўғрисида бўлиши барча-
мизга маълум. 

МАВЗУНИ ДОЛЗАРБЛИГИ 
Пастки жаг суяги ўсма билан резекцияси бажа-

рилгандан суяк бутунлигини тиклаш замонавий он-
кологяни актуал муоммоларидан бири хисобланади. 

SUMMARY 
Violation of the integrity of the lower jaw bone 

leads to impaired chewing, swallowing and sound 
formation, and can also lead to aesthetic defects in 
appearance, which is important for humans. We studied 
112 patients with mandibular formations who 
underwent surgical treatment. Of these, malignant 
tumors were 72 (64.2%), 40 benign tumors (35.8%). In 
70 (62.5%) patients, a segmental resection of the 
mandible was performed. In these patients, having 
simultaneously performed a local restoration operation 
with the installation of a titanium plate can avoid the 
above defects. 

Key words: mandible, tumors, segmental resection, 
titanium plate. 

Пастки жаг ўсмаларида асосий даволаш усули хи-
рургик даво хисобланади. Юз-жаг хирургиясида 
суяк дефектини бартараф этишда суяк пластика 
операциялари асосий ўринни эгаллайди. Хар 
қандай реконструктив-кайта тиклаш операцияси 
усулларида кўплаб зиддиятлар мавжуд [13]. Бу ерда 
омиллар ва богликликларни хисобга олиш зарур. 

1) ўсмани олиб ташлангандан кейинги жарохат 
майдони (хажми, шакли, дефект жойлашуви); 

2) беморнинг холати: (умумий ахволи. донор 
сохадан материал олиш имкони - чандикли 
ўзгаришлар ва травмалар ва х); 

3) беморни даволаётган даволаш муассасаси им-
кониятлари. 

Охирги йилларда тиббиётда биологик инерт ти-
тан конструкциялар кенг ишлатилмокда. 

Унинг асосий афзалликлари: 
Биологик мое келмаслик омилини йўклиги; 
Етарлича механик мустахкамлиги; 
Реконструктив пластинкалардан фойдаланиш 
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