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Уровень иммуноглобулина А в слюне  
в зависимости от наличия и тяжести раннего 
детского кариеса

Осокина А.С., Маслак Е.Е., Яковлев А.Т.
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Российская Федерация

Резюме
Актуальность. Иммунологическая защита играет существенную роль в развитии раннего детского кариеса 
(early childhood caries, ECC). Цель исследования – изучить уровень секреторного иммуноглобулина A (SIgА) в 
слюне детей в зависимости от наличия и тяжести раннего детского кариеса.
Материалы и методы. В исследовании участвовали 225 детей: 60 в возрасте 1-2 лет (1-я группа) и 165 – 
3-5 лет (2-я группа). В 1-й группе сформированы две подгруппы (по 30 детей): без кариеса (CF-1) и с тяжелой 
формой ECC (S-ECC-1). Во 2-й группе сформированы три подгруппы (по 55 детей): без кариеса (CF-2), с ECC 
(ECC-2) и тяжелой формой ECC (S-ECC-2). SIgA в слюне (г/л) определяли с помощью набора IgA SALIVA ELISA. 
Для статистического анализа использовали программу Statistica 6.
Результаты. Уровни SIgA в слюне детей в подгруппах CF-1 и S-ECC-1 составляли 37,40 ± 1,77 и 10,00 ± 0,67 
(p < 0,001), в подгруппах CF-2, ECC-2 и S-ECC-2, соответственно, 36,77 ± 2,58, 20,67 ± 1,08 и 9,83 ± 0,38 
(p < 0,001). В 1-й и 2-й группах выявлена значимая сильная обратная корреляция Пирсона (r = –0,7-0,8) между 
уровнями SIgA в слюне и наличием у детей тяжелой формы ECC.
Выводы. Уровень SIgA в слюне отражает восприимчивость детей к кариесу. Выявлена сильная существенная 
обратная корреляционная зависимость между уровнем SIgA и наличием S-ECC у детей.
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Abstract
Relevance. Immune defense plays a significant role in early childhood caries (ECC) development in children. The aim 
of the research was to study the level of secretory immunoglobulin A (SIgA) in the saliva of the children depending 
on the presence and severity of early childhood caries.
Materials and methods. 225 children participated in the study: 60 1-2-year-olds (the 1st group) and 165 3-5-year-
olds (the 2nd group). In the 1st group 2 subgroups (30 children each) were formed: caries free (CF-1) and with severe 
ECC (S-ECC-1). In the 2nd group 3 subgroups (55 children each) were formed: caries free (CF-2), with ECC (ECC-2) 
and severe ECC (S-ECC-2). SIgA in the saliva (g/l) was measured by «IgA SALIVA ELISA» kit. The program Statistica 6 
was used for statistical analysis. 
Results. SIgA levels in the saliva were 37.40 ± 1.77 and 10.00 ± 0.67 in the subgroups CF-1 and S-ECC-1 (p < 0.001), 
36.77 ± 2.58, 20.67 ± 1.08 and 9.83 ± 0.38 in the subgroups CF-2, ECC-2 и S-ECC-2 respectively (p < 0.001). In the 
first and second groups significant strong inverse Pierson correlation (r = –0.7-0.8) was revealed between SIgA levels 
in the saliva and S-ECC presence in the children. 
Conclusions. The level of SIgA in the saliva reflects children's susceptibility to caries. Significant strong inverse 
correlation was revealed between SIgA in the saliva and severe ECC in the children.
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Кариес зубов – распространенная патология дет-
ского возраста во многих странах мира и большин-
стве регионов России [1-3]. При изучении проблемы 
кариеса большое внимание уделяется не только во-
просам профилактики и лечения, но и аспектам эти-
ологии, патогенеза, оценки риска и прогнозирования 

развития заболевания [4, 5]. Кариес зубов является 
многофакторным заболеванием, развивающимся в 
результате сложного взаимодействия между тверды-
ми тканями зуба, кариесогенными микроорганизмами 
и ферментируемыми углеводами, в котором немало-
важную роль играет состав и свойства слюны [6]. 
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Слюна важна в поддержании здоровья и физиоло-

гии рта, защите зубов от кариеса [7, 8]. Исследования 
слюны являются неинвазивными и легко выполнимы-
ми, а изменения состава и свойств слюны могут слу-
жить диагностическими биомаркерами стоматологи-
ческого здоровья [9, 10].

Особую роль в слюне играют белки, выполняющие 
защитные функции: лизоцим, лактоферрин, перокси-
дазы, иммуноглобулины (Ig), альбумин, муцин, гиста-
тины, дефензины и др. Иммуноглобулины слюны (IgA, 
IgG, IgM) синтезируются В-лимфоцитами, расположен-
ными в непосредственной близости от секреторного 
эпителия, выделяются в интерстициальную жидкость, 
поглощаются ацинарными и протоковыми клетками 
слюнных желез и выделяются в слюну. Основным 
подклассом слюнных иммуноглобулинов является 
секреторный IgА (SIgA), выполняющий функцию анти-
тел и ограничивающий колонизацию бактерий на эпи-
телии слизистой оболочки рта и поверхности зубов. 
SIgA устойчив к действию протеолитических фермен-
тов слюны, препятствует проникновению антигенов в 
слизистую оболочку рта, способствует нейтрализации 
бактериальных ферментов и токсинов, совместно с 
другими защитными факторами слюны (пероксидазы, 
лизоцим, лактоферрин, муцин и др.) оказывает проти-
вовирусное действие [10-12]. 

Выступая антагонистом бактериальной глюкозил-
трансферазы, участвующей в трансформации легко-
усвояемых углеводов, SIgA ингибирует бактериальный 
метаболизм, снижает гидрофобность и агрегацию бакте-
рий, блокирует адгезию бактерий к поверхности зубов, 
обеспечивая антибактериальные свойства слюны [10-
12]. Однако механизм иммунологического ответа в от-
ношении кариеса зубов остается неясным [13, 14].

Внимание исследователей привлекает роль SIgA в 
предупреждении развития кариеса у детей и взрос-
лых [15, 16]. Снижение иммунологической защиты у 
детей способствует развитию кариеса зубов. У детей 
с кариесом зубов в слюне обнаруживается меньшее 
количество SIgA, чем у детей без кариеса [17], а меж-
ду уровнем кпу и содержанием SIgA выявлена суще-
ственная обратная корреляционная связь [18]. В то же 
время другие авторы сообщают об отсутствии разли-
чий [14, 19] или о более высокой концентрации SIgA в 
слюне детей с ранним детским кариесом, по сравне-
нию с детьми без кариеса [20-23].

Цель исследования – изучить содержание секре-
торного иммуноглобулина A в слюне детей в зависи-
мости от наличия и тяжести раннего детского кариеса.

МАТеРиАЛ и МеТОдЫ иССЛедОВАниЯ
Исследование проведено в ГАУЗ «Детская клини-

ческая стоматологическая поликлиника №2» г. Вол-
гограда, являющейся клинической базой кафедры 
стоматологии детского возраста ФГБОУ ВО ВолгГМУ 
Минздрава России. На проведение исследования по-
лучено разрешение регионального этического коми-
тета. Родители подписали добровольное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании 225 детей, 
из них 60 были в возрасте 1-2 лет (1-я группа), 165 – в 
возрасте 3-5 лет (2-я группа). 

Стоматологическое обследование детей проводил 
опытный и квалифицированный врач-стоматолог с 
помощью стандартного набора стоматологических 
инструментов при хорошем искусственном освеще-

нии. Зубы ребенка тщательно очищали от зубного на-
лета вращающейся щеточкой и пастой, оценивали со-
стояние каждого зуба визуально и определяли индекс 
интенсивности кариеса – кпу как сумму кариозных, 
пломбированных и удаленных временных зубов, в со-
ответствии с классификацией Всемирной организа-
ции здравоохранения [24].

Тяжесть (агрессивность) кариеса зубов у детей 
оценивали согласно рекомендациям Международной 
ассоциации детской стоматологии (International Asso-
ciation of Paediatric Dentistry, IAPD) [25, 26]. В соответ-
ствии с рекомендациями IAPD ранний детский кариес 
(Early childhood caries, ECC) определяется как наличие 
одного или более кариозного, пломбированного или 
удаленного зуба во временном прикусе у ребенка с 
рождения до 71-месячного возраста. Тяжелая форма 
заболевания – агрессивный ранний детский кариес 
(Severe early childhood caries, S-ECC) – определяется по 
следующим признакам:

– наличие любого вышеуказанного признака ECC у 
ребенка младше 3 лет;

– наличие одной и более кариозной полости во 
фронтальной группе зубов верхней челюсти у ребенка 
возрасте от 3 до 5 лет; 

– наличие индекса кпу ≥ 4 у ребенка в возрасте 
3 лет, кпу ≥ 5 у ребенка в возрасте 4 лет, или ≥6 в воз-
расте 5 лет.

Дети, у которых не были выявлены признаки ран-
него детского кариеса (кпу = 0), считались здоровыми 
(Caries-free, CF) [27].

В соответствии с классификацией IAPD, в 1-й группе 
сформировано две подгруппы по 30 человек: CF-1 – 
дети без кариеса зубов, S-ECC-1 – дети с тяжелой фор-
мой раннего детского кариеса. Во 2-й группе сфор-
мировано три подгруппы по 55 человек: CF-2 – дети 
без признаков кариеса зубов, ECC-2 – дети с ранним 
детским кариесом, S-ECC-2 – дети с тяжелой формой 
раннего детского кариеса.

Сбор нестимулированной ротовой жидкости (в ко-
личестве 2 мл) проводили с помощью пипетки Па-
стера у всех детей примерно в одно и то же утреннее 
время не менее чем через два часа после еды. Сбор 
ротовой жидкости осуществляли при положении ре-
бенка сидя в стоматологическом кресле до начала 
лечебно-профилактических манипуляций. Собранную 
ротовую жидкость помещали в пронумерованные про-
бирки, которые хранились в морозильной камере при 
температуре –20°C.

Содержание секреторного SIgА в ротовой жидко-
сти (г/л) определяли иммуноферментным методом с 
использованием набора реагентов IgA SALIVA ELISA, 
DiaMetra (Италия) на кафедре клинической и лаборатор-
ной диагностики ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России.  

Для статистического анализа использовали про-
грамму Statistica 6. Определяли средние значения по-
казателей и их стандартные ошибки (M ± m), коэффи-
циенты корреляции (r) между показателями по методу 
Пирсона. Значимость различий оценивали по крите-
рию Стьюдента (t), различия считали достоверными 
при p < 0,05. 

РеЗУЛЬТАТЫ иССЛедОВАниЯ
В первой группе средний возраст детей в под-

группах CF-1 и S-ECC-1 был одинаковым: 1,93 ± 0,10 
и 1,94 ± 0,08 года соответственно, p > 0,05. Во второй 
группе средний возраст детей в подгруппах отличал-
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ся и составлял в подгруппе CF-2 – 4,25 ± 0,11, ECC-2 – 
4,64 ± 0,10, S-ECC-2 3,86 ± 0,10 (p < 0,001). Таким обра-
зом, агрессивное течение раннего детского кариеса 
было более характерно для детей в возрасте до 4 лет, 
чем для детей в возрасте 4-5 лет.

У детей 1-й группы среднее значение индекса кпу 
в подгруппе S-ECC-1 составляло 2,90 ± 0,30, в подгруп-
пе CF-1 имело нулевое значение. У детей 2-й группы 
среднее значение индекса кпу в подгруппе S-ECC-2 
было существенно выше, чем в подгруппе ECC-2: 6,01 ± 
0,23 и 2,85 ± 0,15 соответственно, p < 0,001. В подгруп-
пе CF-2 индекс кпу = 0,00 ± 0,00. Таким образом, при 
агрессивном течении кариеса (подгруппы S-ECC-1 и 
S-ECC-2) количество кариозных зубов у детей в воз-
расте 3-5 лет было существенно (p < 0,001) в 2,1 раза 
больше, чем у детей в возрасте 1-2 лет. В то же время 
количество кариозных зубов у детей трех-пяти лет с 
неагрессивным течением кариеса (подгруппа ECC-2) 
было таким же, как у детей в возрасте 1-2 лет с тяже-
лым течением кариеса (подгруппа S-ECC-1): кпу 2,85 ± 
0,15 и 2,90 ± 0,30, p > 0,05.

Содержание SIgA в ротовой жидкости у детей 1-й 
группы в подгруппе S-ECC-1 было существенно, в 3,7 
раза, ниже, чем в подгруппе CF-1: 10,00 ± 0,60 г/л и 
37,40 ± 1,70 г/л соответственно, p < 0,001. Во 2-й группе 
содержание SIgA в ротовой жидкости у детей в под-
группе S-ECC-2 было существенно (p < 0,001) ниже, чем 
в подгруппах ECC-2 и CF-2, и составляло 9,83 ± 0,38 г/л,  
20,67 ± 1,08 г/л и 36,77 ± 2,58 г/л соответственно. Та-
ким образом, уровень s-IgA в подгруппе CF-2 был су-
щественно (p < 0,001) в 1,8 раза выше, чем в подгруп-

пе ECC-2, и в 3,7 раза выше, чем в подгруппе S-ECC-2. 
Соответственно, уровень IgA в подгруппе ECC-2 был 
существенно (p < 0,001), в 2,1 раза, выше, чем в под-
группе S-ECC-2. 

Выявлен высокий уровень отрицательной корре-
ляции между наличием у детей тяжелой (агрессив-
ной) формы раннего детского кариеса (S-ECC) и со-
держанием SIgA в слюне, коэффициенты корреляции 
составили: у детей первой группы – r = –0,8, второй 
группы – r = –0,7 (p < 0,001). Также выявлена обрат-
ная корреляция средней степени (r = –0,62, p < 0,001) 
между содержанием SIgA в слюне и показателями кпу 
у детей в возрасте 1-5 лет. Между содержанием SIgA 
в слюне и возрастом детей значимой зависимости не 
выявлено (r = –0,09, p < 0,001). Полученные данные со-
ответствуют сведениям других авторов о снижении 
иммунологической защиты у детей с высокой актив-
ностью кариеса и более высокой концентрации SIgA в 
слюне при низкой активности кариеса [28, 29].

ВЫВОдЫ
Уровень SIgA в слюне отражает восприимчивость 

детей к кариесу зубов. Высокий уровень SIgA в слю-
не характерен для детей со здоровыми зубами, уме-
ренный – для детей с ранним детским кариесом, низ-
кий – для детей с тяжелой формой раннего детского 
кариеса. Между уровнем SIgA в слюне и наличием у 
детей тяжелой формы раннего детского кариеса выяв-
лена сильная обратная корреляционная зависимость, 
между значениями кпу и уровнем SIgA – обратная кор-
реляция средней силы.

Группы
Groups

Подгруппы
Subgroups

Средний возраст, годы
Mean age, years

кпу
dmft

SIgA, г/л
SIgA, g/l

M ± m M ± m M ± m

1
CF-1 1,93 ± 0,10 0,00 ± 0,00 37,40 ± 1,77

S-ECC-1 1,94 ± 0,08 2,96 ± 0,33 10,00 ± 0,67

2
CF-2 4,25 ± 0,11 0,00 ± 0,00 36,77 ± 2,58

ECC-2 4,64 ± 0,10 2,85 ± 0,15 20,67 ± 1,08
S-ECC-2 3,86 ± 0,10 6,01 ± 0,23 9,83 ± 0,38

Таблица 1. Средние значения возраста, кпу и уровня SIgA в подгруппах
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