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Резюме
Целью нашей работы являет ся исследование цитокинового профиля слюны у 63 детей 5-12 
лет  с различной интенсивностью течения кариеса зубов и уточнение взаимосвязи уровня 
цит окинов с различной активност ью кариозного процесса. Исследовалось содержание в 
слюне методом ИФА: a-IFN, y-lFN, T N F -a , IL-4. Выявлены значимые различия содержания 
a-IFN в слюне у детей с различной интенсивность кариеса (Р<0,05).
К лю чевы е слова: кариес зубов, дет и, слюна, цит окины.

Введение
Эпидемиологические исследования свиде

тельствуют о высокой распространенности ка
риеса зубов у детей. Распространенность кари
еса зубов у детей и подростков увеличивается 
с возрастом. Так, распространенность кариеса 
временных зубов в 6 летнем возрасте колеб
лется от 77,6 до 86,1% при интенсивности от 
2,54 до 4,37, а в 8 лет возрастает до 82,4-93,4% 
при кп от 3,7 до 8,25. Распространенность ка
риеса постоянных зубов у детей и подростков в 
6 лет составляет 33,2-44,5%, в 12 лет 55,6-72,3%, 
достигая 70,2-94,3% в 15 лет [1].

Разработка и внедрение профилактичес
ких программ способствуют снижению распро
страненности и интенсивности кариеса зубов, 
однако, даж е самые современные методы вто
ричной профилактики оказываются недоста

точно эффективными у детей с декомпенсиро- 
ванным течением кариеса, что свидетельству
ет о необходимости более глубокого изучения 
патогенетических механизмов кариозного про
цесса.

Патогенез кариеса с позиции микробиоло
гической теории представляется в виде взаи
модействия микро- и макроорганизма, опосре
дованного иммунологическими механизмами, 
но данные литературы, касающиеся изучения 
иммунологических факторов полости рта в раз
витии кариеса зубов у детей, в настоящее вре
мя не являю тся исчерпывающими и часто но
сят противоречивый характер [2, 3].

Большое значение в исследовании взаи
мосвязи состояния иммунитета полости рта и 
развития стоматологических заболеваний от

Таблица 1. Уровень цитокинов в слюне у детей в группах с 
ного процесса (М ± т)

различной интенсивностью кариоз-

Цитокины пг/мл Течение кариозного процесса (М ± т ) Р

1-компенсированное течение 99,6±20,98 Р1-2<0,05
a -IF N 2-субкомпенсированное течение 4 1 ,75±18,63 Р 2-3>0,05

3-декомпенсированное течение 32,24±9,581 Р 1-3<0,05

1-компенсированное течение 7,057+2,865 Р 1-2>0,05
y-IFN 2-субкомпенсированное течение 4.1 ±3,77 Р 2-3>0,05

3-декомпенсированное течение 1,386±0,9563 Р 1-3>0,05

1-компенсированное течение 9,871 ±3,55 Р1 —2>0,05
TN F-a 2-субкомпенсированное течение 3,85±2,43 Р2-3>0,05

3-декомпенсированное течение 2,057±1,71 Р1-3>0,05

1-компенсированное течение 1,925±1,062 Р1-2>0,05
IL -4 2-субкомпенсированное течение 1,043±0,28 Р2-3>0,05

3-декомпенсированное течение 0,58±0,14 Р1-3>0,05
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Таблица 2. Критерии различия в сдвиге (положении) групп наблюдения с различным течением 
кариеса

Критерии сдвига (положения) Z Значимость р Степень свободы

Группы 1-2 -2 ,108 1.75Е-2 7,7
Вилкоксон Группы 1-3 -1,701 4.44Е-2 7,4

a -IF N Группы 2 -3 0,189 0,425 7,4
Группы 1-2 2,046 2.04Е-2 7,7

Ван дер Варден Группы 1 -3 1,698 4.47Е-2 7,4
Группы 2 -3 -0 ,309 0,3783 7,4

Критерии сдвига (положения) Z Значимость р Степень свободы

Группы 1 -2 0,6566 0,2557 7,4
Вилкоксон Группы 1 -3 1,415 7.85Е-2 7,7

y-IFN Группы 2 -3 0,3964 0.3459 4,7

Группы 1-2 -0 ,3815 0,3514 7,4
Ван дер Варден Группы 1-3 -1.081 0,1397 7,7

Группы 2 -3 -0 ,2845 0,388 4,7

Критерии сдвига (положения) г Значимость р Степень свободы

Группы 1 -2 1,192 | 0,1165 7,4
Вилкоксон Группы 1 -3 1,895 ! 2.9Е-2 7,7

T N F -a Группы 2 -3 0.8543 | 0,1964 4,7

Группы 1 -2 -0 ,823 0,2051 7,4

Ван дер Варден Группы 1 -3 -1 ,669 I 4.75Е-2 7,7

Группы 2 -3 -0 ,83 0,2032 4,7

Критерии сдвига (положения) Z Значимость р Степень свободы

Группы 1 -2 0,8563 0,1959 7,4

Вилкоксон Группы 1 -3 1,351 8.84Е-2 i 7,7

IL -4 Группы 2 -3 -0 ,3788 0,3524 4,7

Группы 1 -2 -0 ,9782 0,1639 7,4

Ван дер Варден Группы 1 -3 -1 ,326 j 9.24Е-2 * 7,71
Группы 2 -3 0,4916 0,3114 4,7

водится изучению цитокинового профиля. В 
литературе есть единичные публикации, ка
саю щ иеся изучения цитокинов слюны и их 
связи с заболеваниями пародонта и слизистой 
оболочки полости рта [4], однако значимость 
цитокинов слюны в развитии кариеса зубов у 
детей в доступной литературе не представ
лена.

И зучение местного иммунитета полости 
рта и его взаимосвязь с развитием кариеса 
зубов может послужить фундаментом для раз
работки новых методов профилактики и лече
ния.

Ц ель работы: оценить цитокиновый про
филь слюны у детей с различной интенсивнос
тью кариеса.

Задачи  исследования:
1. Изучить содержание цитокинов (a-IFN, 

y-IFN, TN F-a, IL-4) в слюне у детей с компен
сированным, субкомпенсированным и деком- 
пенстрованным течением кариеса зубов

2. Уточнить взаимосвязь уровня цитоки
нов с активностью течения кариозного процес
са у детей.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 63 ребенка в 

возрасте от 5-12лет, из числа которых нами 
выделено 3 группы:

1 группа — с компенсированным течением 
кариеса (20 чел).

2 группа — с субкомпенсированным тече
нием кариеса (20 чел.).

3 группа — с декомпенсированным течени
ем кариеса (23 чел.).

В основе ранжирования групп использова
ли классификацию активности течения кари
озного процесса Виноградовой Т. Ф. (1972 г.)

В программу клинического обследования 
дополнительно включили определение уровня 
цитокинов в слюне методом ИФА на оборудо
вании «Stat Fax 303» с применением тест-сис



Рисунок Уровень цитокинов слюны при различной интенсив
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Таблица 3. Однофакторный непараметрический дисперсионный 
анализ для a-IFN

Параметр Значимость(р)

Критерий Крускала-Уоллиса 6.87Е-2

Критерий Джонкхиера 2.27Е-2

тем «Вектор Бест» (г. Новосибирск): a-IFN , у- 
IFN, TN F-a, IL-4 . Исследование проведено в 
Академическом медицинском центре «Семья и 
здоровое поколение» ГОУ ВПО УГМА Росздра
ва (директор Козлова С. Н.).

Для статистической обработки полученных 
данных использовалась компьютерная програм
ма stadia 5.0.

Результаты проведенного исследования
После проведенного исследования и ста

тистической обработки данных, мы получили 
следующие результаты  — табл. 1.

Из табл. 1 видна статистическая значимость 
показателей содержания a-IFN  в слюне у де
тей с различным течением кариеса (Р<0,05).

Полученные результаты исследования так
ж е представлены на диаграмме (рисунок).

Из диаграммы видно (рисунок), что уро
вень исследованных цитокинов в слюне выше 
в группе детей с компенсированным течением 
кариеса.

Результаты статистической обработки кри
териев различий в сдвиге (положении) выбо
рок представлены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, при 
анализе критериев различий 
в сдвиге (положении) выбо
рок по статистикам Ван дер 
Вардена и Вилкоксона опре
делены достоверные разли 
чия между медианами выбо
рок среди групп с компенси
рованным и декомпенсиро- 
ванным течением кариеса для 
a-IFN , T N F -a  (р<0,05); при 
анализе критериев различий 
в сдвиге (полож ении) для 
групп с су б -и  декомпенсиро- 
ванным течением кариеса для 
a-IFN , T N F -a и всех выбо
рок для y-IFN, IL-4 опреде
лены недостоверные разли 
чия (р>0,05).

При исп ользован и и  1- 
факторного непараметричес
кого дисперсионного анали
за выборок (табл. 3) для a-IFN  
определено наличие влияния 
фактора на отклик и наличие 
упорядоченного факторного 
эф ф екта (р<0,05), для y-IFN, 
TN F-a, IL-4 р>0,05 .

Выводы
1. Установлены статисти

чески  зн ачи м ы е р азл и ч и я  
уровня a-IFN  в слюне у де
тей при компенсированном, 

субкомпенсированном и декомпенсированном 
течении кариеса зубов(Р<0,05).

2. Полученные данные дополняют крите
рии стоматологического здоровья. Исследова
ние a-IF N  в слюне может использоваться в 
качестве скрининг диагностики и служить ос
нованием для более детального изучения со
стояния иммунитета.
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