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Special traits of secretory immunity of oral cavity at opisthorchiasis 

Резюме
Результаты многочисленных исследований позволяют рассматривать описторхоз как общее заболевание организма. 
Полость рта, как и другие органы пищеварительного тракта, вовлечена в патологический процесс. Целью данного ис­
следования явилось изучение особенностей местного (секреторного) иммунитета полости рта у пациентов с опистор- 
хозом. Представлены данные лабораторного исследования по изучению концентрации лактоферрина и секреторно­
го иммуноглобулина А в ротовой жидкости пациентов с описторхозом, а так же реакции адсорбции микроорганизмов 
клетками буккального эпителия. Выявлено угнетение локальных иммунных механизмов слизистой оболочки полости 
рта при хроническом описторхозе.
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Summary
Results of numerous researches allow to consider opisthorchiasis as the general disease of an organism. The oral cavity, as well 
as other bodies of a digestive path, is involved in pathological process. An objective of this research was studying of features 
local (secretory) immunity of an oral cavity at patients with opisthorchiasis. The data of laboratory research on concentration 
studying lactoferrin and secretory immunoglobulin A in saliva of patients with opisthorchiasis, and as is presented reaction of 
adsorption of microorganisms by cages buccal epithelium. Oppression of local immune mechanisms of a mucous membrane 
of an oral cavity is revealed at chronic opisthorchiasis.
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Введение
Описторхоз - биогельминтоз, вызываемый 

Opistorchis felineus. Он характеризуется поражением раз­
личных органов и систем [7, 9, 12], но прежде всего - 
желудочно-кишечного тракта. Крупнейший в мире очаг 
описторхоза сформировался в Обь-Иртышском речном 
бассейне. Инвазированность населения в Среднем При- 
обье достигает 50-95% [3]. Следует отметить, что в по­
следние годы появились сообщения о выделения группы 
стоматологических симптомов гастроэнтерологической 
патологии [8, 10]. Этим обусловлена актуальность про­
блемы детальной оценки состояния полости рта при опи­
сторхозной инвазии.

Материалы и методы
В исследование было включено 62 больных с хро­

нической описторхозной инвазией. Средний возраст со­
ставил - 43,6 лет. Продолжительность заболевания опи­
сторхозом была не менее четырех лет и составила в сред­

нем 18,03±1,35 лет. Диагноз описторхоз был поставлен 
на основании стандартного паразитологического иссле­
дования.

Пациенты были подразделены на две подгруппы: в 
первой все больные имели сопутствующую патологию 
желудочно-кишечного тракта (хронический гастродуоде­
нит, язвенная болезнь, хронический колит, хронический 
холецистит) в стадии нестойкой ремиссии, во второй - та­
кая патология отсутствовала.

Группу сравнения составили 30 пациентов, у ко­
торых отсутствовали анамнестические и клинико­
лабораторные признаки описторхоза.

Клиническое стоматологическое обследова­
ние включало: анализ жалоб и анамнестических дан­
ных, осмотр, определение индексов гигиены по Грину- 
Вермильону, КПУ зубов, индекса кровоточивости десне­
вого края по методу Muhlemann, степень и глубину вос­
палительного процесса определяли по индексу РМА. 
Слюну собирали натощак, без стимуляции, строго в тече­



ние 10 минут в чистую сухую пробирку. (Методические 
рекомендации М3 РСФСР; 28.07.08)

Для оценки секреторного иммунитета получа­
ли ротовую жидкость (РЖ), которая представляла со­
бой смешанную слюну. В РЖ определяли концентра­
цию лактоферрина (Лф) и секреторного иммуноглобули­
на А (ИГ А) методом твердофазного гетерогенного им- 
муноферментного анализа с использованием тест-систем 
«Вектор-Бест» (Россия).

Кроме того, для оценки неспецифической рези­
стентности слизистой полости рта использовали реак­
цию адсорбции микроорганизмов клетками буккального 
эпителия [2]. Для этого приготавливали мазки-отпечатки 
с внутренней поверхности щеки, полученные препара­
ты окрашива^ли по Романовскому-Гимзе. При микро­
скопии подсчитывали 200 эпителиальных клеток, кото­
рые распределяли на 4 ка~тегории в зависимости от чис­
ла адсорбированных на их поверхности  микроорганиз­
мов. К I категории активности реакции адсорбции отно­
сили эпителиальны е клетки, на поверхности которых 
адсорбировано не более 10 фиксированных микроорга­
низмов. К 2 категории относили эпителиальные клетки, 
на поверхности которых адсорбировано от 10 до 50 раз­
личных видов микроорганизмов. Эпителиальные клетки 
3 категории адсорбировали от 50 до 100 микроорганиз­
мов, а если число адсорбированных микробов превыша­
ло 100 на 1 клетку, то ее относили к 4 категории. Резуль­
тат выражали в виде среднего цитоморфологического 
коэффициента (СЦК) по Астальди.

Статистическая обработка результатов выполнялась 
на основе принципов вариационной статистики с исполь­
зованием непараметрического дисперсионного анализа 
по Крускалу-Уоллису.

Результаты и обсуждение
Ротовая жидкость является важным фактором, обе­

спечивающим полноценное функционирование и регуля­
цию гомеостаза комплекса тканей полости рта [4]. Из­
вестно, что состав слюны изменяется как при стоматоло­
гических, так и общих заболеваниях, что обуславливает 
диагностическую ценность параметров данной биожид­
кости [6].

Патологические изменения ротовой полости на 
фоне болезней печени связаны, в первую очередь, с функ­
циональными и органическими нарушениями в слюнных 
железах [5], что подтверждают полученные нами данные 
(рис. 1). Жалобы на частую жажду предъявляли 19,23% 
пациентов с описторхозом и сопутствующей патологией

Хронический Хронический Контрольная
описторхоз* описторхоа группа

сопутствующая 
патология ЖКТ

Рис.1. Данные сиалометрии

пищеварительного тракта, 5,88% больных с изолирован­
ным описторхозом, у обследованных контрольной груп­
пы таких жалоб не было. Ощущение сухости в полости 
рта возникает у 34,62% пациентов из группы больных 
описторхозом с соматическими заболеваниями, у 11,76% 
пациентов с описторхозной инвазией без болезней ЖКТ 
и у 12,90% осмотренных из контрольной группы.

Характер изменений показателей секреторного им­
мунитета ротовой жидкости зависел от клинических осо­
бенностей описторхозной инвазии. При «изолирован­
ном» описторхозе отмечено снижение уровня лактофер­
рина на 25% (р < 0,05) и тенденция к уменьшению кон­
центрации секреторного ИГ А на 19,9 % (р > 0,05). Соче­
тание хронического описторхоза с сопутствующей пато­
логией желудочно-кишечного тракта не сопровождалось 
заметными сдвигами параметров гуморального иммуни­
тета РЖ, хотя и отмечалось некоторое увеличение изуча­
емых параметров на 12% и 18 % соответственно, хотя 
различия с показателями контрольной группы не были 
достоверными. Данные представлены в табл. 1.

Многие авторы отмечают часто встречающие­
ся изменения в полости рта при патологии желудочно- 
кишечного тракта [11]. Анализ полученных данных по­
казывает, что у лиц с описторхозной инвазией изменения 
слизистой оболочки полости рта встречаются чаще, чем 
у пациентов контрольной группы, особенно при сочета­
нии хронического описторхоза с заболеваниями пищева­
рительного тракта (табл. 2).

Одним из неспецифических и информативных пока­
зателей местной иммунореактивности слизистой оболоч­
ки полости рта является показатель адсорбции микроор­

Таблнца 1. Показатели лактоферрина, секреторного ИГА, адсорбции микроорганизмов

Группы пациентов Лактоферрин
нг/мл Секреторный ИГА мг/мл Адсорбция 

микроорганизмов, сцк

Контрольная 4546,3 ± 468,0 185,0 ±22,1 1,8 ±0,3

Хронический описторхоз 3525,8 ±251.3 
р = 0,05

149,0 ± 17,5
р = 0,06

1,4 ±0,5  
р = 0,540

Хронический описторхоз+ 
сопутствующая патология ЖКТ

5092,6 ± 396,8 
р=0,07

218,0 ± 19,3
р=0,08

1,6 ±0,4  
р=0,710



Таблица 2. Симптомы поражения слизистой оболочки (%)

-----Группы
Симптомы поражения — —

Хронический опнсторхоэ+ 
сопутствующая патология 

ЖКТ

Хроннческ
нй

опнеторхоз

Контрольн
ая

Доброкачественная опухоль на слизистой 11,54 5,88 3,23

Лейкоплакия 15,38 0,00 6,45

Хейл ит 23,08 5,88 9,68

ОтСчность слизистой щёк, языка 61,54 58,82 25,81

Истеричность мягкого нёба 76,92 64,71 9,68

Налёт на языке 67,31 52,94 35,48

Складчатый язык 28,85 23,53 0,00

Географический язык 15,38 17,65 6,45

Воспалительные заболевания пародо»гга 94,23 88,24 58,06

Жжение в языке 13,46 17,65 0,00

Кровоточивость десен 75,00 58,82 45,16

Ощущение горечи 36,54 11,76 0,00

ганизмов эпителиальными клетками (рис. 2, 3, 4, 5 - ач. 
на специальной цветной вставке журнала). О нем можно 
судить по среднему цитоморфологическому коэффициен­
ту, который значимо не различался между группами. Од­
нако, при детальном анализе распределения клеток раз­
ных категорий установлено, что при описторхозной ин­
вазии в 3 раза снижено число клеток, адсорбировавших 
более 50 микробных тел (р = 0,03). Это указывает на за­
метное угнетение механизмов иммунореактивности сли­
зистой оболочки при описторхозе. При сочетании хрони­
ческого описторхоза с сопутствующей патологией Ж КТ 
эта закономерность менее выражена.

Выводы
Таким образом, полученные данные указывают на 

угнетение локальных иммунных механизмов слизистой 
оболочки полости рта при хроническом описторхозе. Ве­
роятно, это связано с нарушением системных иммуноло­
гических реакций, в частности - продукции иммунорегу-

ляторных цитокинов, при данной патологии [1], модули­
рующих локальные процессы иммунореактивности.

Однако, сочетание описторхозной инвазии с со­
путствующей патологией органов пищеварения приво­
дит к умеренной неспецифической активации изучае­
мых показателей и нивелирует специфические эффекты 
Opistorchis felineus на секреторный иммунитета
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Рис. 2. М икрофотография цитограмм ы  мазка- 
отпечатка с поверхности слизистой оболочки щеки. 

На поверхности клеток видны единичны е адсор­
бированные м икроорганизмы . Контуры клеток и 

ядер ровные. Эпителноциты  1 категории адсорбции. 
ЮООх. О краска по Романовскому-Гнмзе.

Рнс. 3. М икроф отограф ия эпителиоцитов 2 катего­
рии активности адсорбции микроорганизмов. ЮООх. 

О краска по Романовскому-Гимзе.

Рнс. 5. М икроф отограф ия эпителиальны х клеток 4 
категории активности  адсорбции. На поверхности 

эпителиоцитов адсорбировано более 100 м икроорга­
низмов. ЮООх. О краска по Романовскому-Гимзе.
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Рис. 4. М икрофотография эпителиальны х клеток 3 

категории адсорбции. На поверхности клеток ф икси­
ровано более 50 микроорганизмов. ЮООх. О краска по 

Романовскому-Г нмзе.
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Рис. 1. Фото двуядерного эпител ионита при пломбн- Рис. 2. Фото эпителиоцита с конденсированным хрома-
рованин композитом Filtek Z-250 типом при пломбировании компомером Dyract. Ув. 500.


