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Аннотация
Среди стоматологических заболеваний, представляющих собой не только общемедицинскую, но и 
социальную проблему, хронический пародонтит занимает ключевую позицию, характеризуясь 
значительной распространенностью во всем мире. Для диагностики пародонтита важное значение 
в последнее время отводится иммунологическим исследованиям, которые являются наиболее 
информативными и отражают патогенетические аспекты формирования данной патологии. 
Однако изучение иммунорегуляторной функции при хроническом пародонтите в детском возрасте 
остается практически неисследованным. Цель исследования -  изучение информативности 
показателей системного и локального клеточного иммунитета у больных детей с хроническим 
пародонтитом. Определение иммуноглобулинов в сыворотке крови и слюне проводили методом 
иммуноферментного анализа с применением тест-систем с моноклональными антителами к 
человеческим иммуноглобулинам (система «Полигност», Россия). Десневую жидкость для 
иммунологических исследований получали с помощью стоматологического экскаватора 
посредством погружения его в десневой карман в области причинного зуба. Через 10-15 минут 
выполнялось полоскание полости рта 0,15 % раствором хлорида натрия в течение 1,5-2 минут. 
В последующем в полученной вышеуказанным способом десневой жидкости проводилось 
определение иммуноглобулинов и интерлейкинов. Так, установлено резкое снижение в 
периферической крови больных хроническим пародонтитом абсолютного и относительного 
количества СД13+ лимфоцитов с более выраженным снижением процентного содержания данного 
кластера дифференцировки (P < 0,001). Значительное уменьшение содержания в периферической 
крови характерно для иммунокомпетентных клеток, относящихся к классу СД8+, как в 
абсолютном, так и относительном измерении. Наблюдается также при хроническом пародонтите в 
детском возрасте уменьшение абсолютного и относительного содержания СД3+ лимфоцитов и 
СД4+ лимфоцитов. Произошло репрезентативное уменьшение ЦИК, уменьшение Ig A. Однако 
количество Ig G и Ig M у детей с хроническим пародонтитом по сравнению с контрольной группой 
практически не претерпело достоверных изменений. Хронический пародонтит в детском возрасте 
вызывает выраженное угнетение в крови относительного и абсолютного содержания СД13+ в 42 и
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21 раза соответственно (в сравнении с контролем), относительного содержания СД8+ в 5 раз, 
повышение в слюне ИЛ-4 в 5 раз, ИЛ-2 -  в 3,8 раза, ИЛ-6 -  в 2,5 раза и Ig G -  в 4 раза. Другие 
параметры системного клеточного и местного гуморального иммунитета изменялись в меньшей 
степени. Установленные авторами закономерности в изменении параметров иммунитета у детей с 
хроническим пародонтитом расширяют научные представления об этиопатогенезе заболевания и 
позволяют рекомендовать при лечении иммунокоррекцию.

Abstract
Among dental diseases, which are not only a General medical but also a social problem, chronic 
periodontitis occupies a key position, characterized by a significant prevalence throughout the world. For 
the diagnosis of periodontitis, important importance has recently been given to immunological studies. 
Determination of immunoglobulins in serum and saliva was carried out by enzyme immunoassay using 
test systems with monoclonal antibodies to human immunoglobulins (system "Polygnost", Russia). 
Gingival fluid for immunological studies was obtained with the help of a dental excavator by immersing 
it in the gingival pocket in the region of the causal tooth. For 10-15 minutes, rinsing the mouth with
0.15% sodium chloride solution was performed for 1.5-2 minutes. Subsequently, immunoglobulins and 
interleukins were determined in the gingival fluid obtained by the above method. Thus, there was a sharp 
decrease in the peripheral blood of patients with chronic periodontitis absolute and relative number of 
CD13 + lymphocytes with a more pronounced decrease in the percentage of this cluster differentiation 
(P<0.001). A significant decrease in peripheral blood is characteristic of immunocompetent cells 
belonging to the CD8+ class, both in absolute and relative dimensions. There is also a decrease in the 
absolute and relative content of CD3+ lymphocytes and CD4+ lymphocytes in chronic periodontitis in 
childhood. There was a representative decrease in CEC, decrease in Ig A. However, the number of Ig G 
and Ig M in children with chronic periodontitis in comparison with the control group practically did not 
undergo significant changes. Chronic periodontitis in childhood cause significant inhibition in the blood 
relative and absolute content of СД13+ 42 and 21 times, respectively (compared to control), the relative 
content of CD8+ to 5-fold increase in saliva IL-4 to 5 times, IL-2 -  3.8-fold, IL-6 -  2.5 times and Ig G -  4 
times. Other parameters of systemic cellular and local humoral immunity changed to a lesser extent.

Ключевые слова: хронический пародонтит, клеточный иммунитет, дети.
Keywords: chronic periodontitis, cellular immunity, children

Введение
В структуре стоматологической заболеваемости детей, согласно исследованиям 

последних лет, ведущее место занимает хронический пародонтит, что определяет его 
важное общемедицинское и социальное значение как индикатора здоровья детей. Хро­
нический пародонтит у детей имеет высокую распространённость в различных странах 
мира, в том числе и в Российской Федерации [Беленова, 2013; Tanaka, 2013] и, как ука­
зывается в проведенных ранее исследованиях, достигает 80-88 % в различных возраст­
ных группах [Гаврилова, 2012; Veiga, 2013]. У детей и подростов хронический пародон­
тит выявляется в 4 раза чаще, чем хронический катаральный гингивит [Гончарова, 1989].

В диагностике пародонтита важное значение в последнее время отводится иммуно­
логическим исследованиям [Holla, 2008; Galeotti, 2014]. Изучение системного клеточного 
иммунитета у больных хроническим пародонтитом выявило значительное количество 
((12,14 ± 3,22) %) клеток с фенотипом CD3+4- 8- . Указанное значение значительно пре­
восходит данный показатель, характерный для здоровых доноров. Установлено, что по­
вышение лимфоцитов с названным фенотипом в периферической крови свидетельствует о 
наличии острого или хронического воспалительного процесса различной этиологии и ха­
рактеризует недостаточность функциональной активности антигенирезентирующих кле­
ток, но, несмотря на это кластер клеток Т-хелперов, продолжает выполнять специфиче­
ские функции, хотя и менее эффективно. Одновременно происходит изменение содержа­
ния натуральных киллеров (CD 16+ -клетки) при развитии хронического пародонтита. Од­
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нако доля их активированных форм (CD56+ -клетки) повышена вдвое, что отражает ин­
тенсивный активационный процесс в иммунной системе [Demir, 2009].

Несмотря на высокую распространенность хронического пародонтита недостаточ­
но изученными остаются патогенетические механизмы участия иммунокомпетентных 
клеток в формировании данного заболевания у детей. Развитие данного заболевания как 
хронического воспалительного процесса сопровождается нарушением иммунорегуляции, 
и прежде всего на системном и местном уровне, которая остается недостаточно изученной 
у детей с хроническим пародонтитом.

Цель исследования -  изучение информативности показателей системного и ло­
кального клеточного иммунитета у больных детей с хроническим пародонтитом.

Материал и методы
Иммунологические исследования периферической крови включали определение 

фенотипического кластера дифференцировки -  СД3+, СД4+, СД8+. Определение имму­
ноглобулинов в сыворотке крови и слюне проводили методом иммуноферментного анали­
за с применением тест-систем с моноклональными антителами к человеческим имму­
ноглобулинам (система «Полигност», Россия).

Десневую жидкость для иммунологических исследований получали с помощью 
стоматологического экскаватора посредством погружения его в десневой карман в обла­
сти причинного зуба. Через 10-15 минут выполнялось полоскание полости рта 0,15 % рас­
твором хлорида натрия в течение 1,5-2 минут. В последующем в полученной вышеуказан­
ным способом десневой жидкости проводилось определение иммуноглобулинов и интер­
лейкинов.

Информативность выявленных симптомов рассчитывалась по формуле [Гублер,
1978]:

J = 1 0 l g ? i ^ , 5 ^ P 1 - P 2),
•*2

где J  -  информативность симптома, Pj_- встречаемость симптома в контрольной группе, 
Р2 -  встречаемость этого же симптома в основной группе.

Далее для построения математических моделей применялся дискриминантный ме­
тод. Разрабатывались математические модели для поддержки принятия решений по диа­
гностике хронического пародонтита по наиболее информативным симптомам [Дорофеева, 
2009; Березин, 2012].

В нашем исследовании дети, больные хроническим пародонтитом, относились ко 
второму классу и обозначались G_2:1. Практически здоровые дети относились к первому 
классу биообъектов и обозначались G_1:0. Для проверки адекватности разработанных 
дискриминантных моделей рассчитывались расстояние Махаланобиса, диагностическая 
чувствительность и диагностическая специфичность. Построение математических моде­
лей, как и все рассмотренные методы обработки, проводились на ЭВМ с использованием 
программы “Statistica 6.0”. При оценке достоверности различий применялись критерий 
Стьюдента и Т-Уайта.

Результаты и обсуждение
Диагностическое исследование иммунного статуса пациентов с хроническим паро­

донтитом выявило его снижение, причем по некоторым параметрам значительное угнете­
ние (табл. 1). Так, установлено резкое снижение в периферической крови больных хрони­
ческим пародонтитом абсолютного и относительного количества СД13+ лимфоцитов с 
более выраженным снижением процентного содержания данного кластера дифференци- 
ровки (P < 0,001). Значительное уменьшение содержания в периферической крови харак­
терно для иммунокомпетентных клеток, относящихся к классу СД8+, как в абсолютном, 
так и относительном измерении. Наблюдается также при хроническом пародонтите в дет­
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с к о м  в о з р а с т е  у м е н ь ш е н и е  а б с о л ю т н о г о  и  о т н о с и т е л ь н о г о  с о д е р ж а н и я  С Д 3 +  л и м ф о ц и т о в  

и  С Д 4 +  л и м ф о ц и т о в .  П р о и з о ш л о  р е п р е з е н т а т и в н о е  у м е н ь ш е н и е  Ц И К ,  у м е н ь ш е н и е  I g  A .  

О д н а к о  к о л и ч е с т в о  I g  G  и  I g  M  у  д е т е й  с  х р о н и ч е с к и м  п а р о д о н т и т о м  п о  с р а в н е н и ю  с  к о н ­

т р о л ь н о й  г р у п п о й  п р а к т и ч е с к и  н е  п р е т е р п е л о  д о с т о в е р н ы х  и з м е н е н и й .

Таблица 1 
Table 1

Показатели системного иммунитета при хроническом пародонтите среди детей 
Indicators of systemic immunity in chronic periodontitis among children

Показатель, единица измерения Основная группа Контрольная группа

СД3+, % 29,70 ± 1,50 75,4 ± 2,4

СД3+, х109/л 0,52 ± 0,04 1,71 ± 0,03

СД4+, % 32,70 ± 1,90 47,5 ± 2,1

СД4+, х109/л 0,63 ± 0,03 1,13 ± 0,04

СД8+, % 3,67 ± 0,20 18,2 ± 1,5

СД8+, х109/л 0,41 ± 0,04 0,82 ± 0,06

СД13+, % 0,05 ± 0,01 2,11 ± 0,02

СД13+, х109/л 1,22 ± 0,04 25,7 ± 2,4

ЦИК, у.е. 2,63 ± 0,14 1,85 ± 0,13

Ig A, г/л 1,50 ± 0,09 1,80 ± 0,07

Ig G, г/л 7,2 ± 0,5 8,1 ± 0,4

Ig M, г/л 1,60 ± 0,09 1,40 ± 0,08

В ы ч и с л е н и е  и н ф о р м а т и в н о с т и  К у л ь б а к а  д л я  и з у ч е н н ы х  и м м у н о л о г и ч е с к и х  п о к а ­

з а т е л е й  с в и д е т е л ь с т в у е т  о  м а к с и м а л ь н о й  в е л и ч и н е  д л я  п р о ц е н т н о г о  с о д е р ж а н и я  к л а с с а  

С Д 1 3 +  ( т а б л .  2 ) .  В т о р у ю  р а н г о в у ю  п о з и ц и ю  з а н и м а е т  э т о т  ж е  к л а с т е р  д и ф ф е р е н ц и р о в к и  

и м м у н о к о м п е т е н т н ы х  к л е т о к  в  а б с о л ю т н о м  в ы р а ж е н и и  и  с  з н а ч и т е л ь н о  м е н ь ш е й  в е л и ­

ч и н о й .  В ы с о к а я  м е р а  и н ф о р м а т и в н о с т и  у с т а н о в л е н а  д л я  о т н о с и т е л ь н о г о  с о д е р ж а н и я  в  

п е р и ф е р и ч е с к о й  к р о в и  у  б о л ь н ы х  д е т е й  х р о н и ч е с к и м  п а р о д о н т и т о м  к л а с т е р о в  С Д 8 +  и  

С Д 3 + .  З н а ч и т е л ь н у ю  в е л и ч и н у  и н ф о р м а т и в н о с т и  и м е ю т  а б с о л ю т н о е  к о л и ч е с т в о  С Д 3 +  

л и м ф о ц и т о в  и  С Д 4 +  л и м ф о ц и т о в .  П р и б л и з и т е л ь н о  р а в н о й  и  с у щ е с т в е н н о й  в е л и ч и н о й  

К у л ь б а к а  о б л а д а ю т  а б с о л ю т н о е  к о л и ч е с т в о  С Д 8 +  л и м ф о ц и т о в  и  С Д 4 +  л и м ф о ц и т о в .  

Н и з к и е  в е л и ч и н ы  и н ф о р м а т и в н о с т и  с в о й с т в е н н ы  п а р а м е т р а м  г у м о р а л ь н о г о  и м м у н и т е т а  

I g  G  и  I g  M .

В  с о о т в е т с т в и и  с  р е з у л ь т а т а м и  и н ф о р м а т и в н о с т и  и м м у н о л о г и ч е с к и х  п а р а м е т р о в  

с и с т е м н о г о  и м м у н и т е т а ,  п р е д с т а в л е н н ы м и  в  т а б л .  2 ,  п р о в е д е н о  п о с т р о е н и е  м а т е м а т и ч е ­

с к и х  м о д е л е й  п о  в ы с о к о и н ф о р м а т и в н ы м  к л а с т е р а м .  Д л я  б о л ь н ы х  х р о н и ч е с к и м  п а р о д о н ­

т и т о м  д е т с к о г о  в о з р а с т а  р а з р а б о т а н а  м а т е м а т и ч е с к а я  м о д е л ь :

у  10 =  1 2 ,4 8 3 х 1 2  +  6 9 ,8 9 2 х 1 3  -  8 , 6 5 3 х м  -  4 8 7 , 1 2 3 ,

г д е  у ю  -  б о л ь н ы е  д е т и  х р о н и ч е с к и м  п а р о д о н т и т о м ,  х 12 -  п р о ц е н т н о е  с о д е р ж а н и е  

С Д 1 3 + ,  x 13 -  а б с о л ю т н о е  к о л и ч е с т в о  С Д 1 3 + ,  х 1 4  -  о т н о с и т е л ь н о е  с о д е р ж а н и е  С Д 8 + .
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Таблица 2 
Table 2

Информативность показателей системного иммунитета у детей, 
больных хроническим пародонтитом 

Information content of indicators of systemic immunity in children with chronic periodontitis

Показатель, единица измерения Величина
информативности Место при ранжировании

СД3+, % 604,085 4

СД3+, х109/л 587,625 5

СД4+, % 521,975 6

СД4+, х109/л 478,347 8

СД8+, % 922,433 3

СД8+, х109/л 496,511 7

СД13+, % 1287,742 1

СД13+, х109/л 986,115 2

ЦИК, г/л 435,068 9

Ig A, г/л 217,362 10

Ig G, г/л 54,708 12

Ig M, г/л 83,524 11

При применении данных информативных параметров клеточного иммунитета на 
системном уровне и дискриминантного метода для класса здоровых детей разработана ма­
тематическая модель:

у9 = 12,126х12 + 51,288х13 - 4,671х14 - 541,280,

где у9 -  практически здоровые дети, х 12 -  процентное содержание СД13+, x 13 -  аб­
солютное количество СД13+, х 14 -  относительное содеражние СД8+.

Адекватность и работоспособность синтезированных дискриминантных моделей 
подтверждается расчетами расстояния Махаланобиса по исследованным иммунологиче­
ским показателям (табл. 3). Дискриминантные модели показывают, что количество оши­
бочно классифицированных больных хроническим пародонтитом среди детей, отнесен­
ных к классу практически здоровых, достигает 8,2 %. Процент практически здоровых де­
тей, ошибочно включенных в группу больных детей хроническим пародонтитом, состав­
ляет 8,8 %. Эти результаты указывают на то, что разработанные математические модели 
отличаются высоким уровнем безошибочной классификации исследуемых биообъектов и 
их можно эффективно применять для выявления хронического пародонтита в детской по­
пуляции по содержанию в периферической крови кластеров СД13+ лимфоцитов и СД8+ 
лимфоцитов.

Определение диагностической чувствительности построенных математических мо­
делей показало, что последняя достигает 0,94. При этом диагностическая специфичность 
математических моделей по показателям иммунитета в периферической крови соответ­
ствует 0,92.
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Таблица 3 
Table 3

Расстояние Махаланобиса между исследуемыми классами биообъектов 
по параметрам системного иммунитета 

Mahalanobis distance between the studied classes of biological objects according 
to the parameters of systemic immunity

Код признака Observed G_1:0 G_2:1

1 G_1:0 2,486 58,257

2 G_1:0 5,141 61,035

3 G_1:0 3,708 70,466

4 G_1:0 1,353 36,981

5 G_1:0 1,148 28,204

6 G_1:0 2,212 26,009

7 G_1:0 1,917 26,761

8 G_1:0 2,349 27,243

9 G_2:1 42,364 43,725

10 G_2:1 38,186 10,246

11 G_2:1 30,980 0,413

12 G_2:1 28,096 0,893

13 G_2:1 45,293 2,705

14 G_2:1 32,307 6,196

15 G_2:1 52,185 5,324

16 G_2:1 51,376 4,860

Анализ параметров гуморального иммунитета в слюне пациентов детского возраста 
с хроническим пародонтитом выявил статистически значимое повышение Ig G и Ig M 
(P < 0,001) (табл. 4). Увеличение Ig A в указанном биоматериале оказалось нерепрезента­
тивным (P > 0,05). Одновременно у обследуемой группы пациентов установлено досто­
верное снижение содержания в слюне sIg A (Pr < 0,001).

Таблица 4 
Table 4

Уровень иммуноглобулинов в слюне пациентов детского возраста 
с хроническим пародонтитом (M ± m)

Level of immunoglobulins in saliva of pediatric patients with chronic periodontitis (M ± m)

Название иммуноглобулина, 
единица измерения Основная группа Контроль

sIg A, г/л 0,31 ± 0,03 0,55 ± 0,02

Ig A, г/л 0,20 ± 0,09 0,15 ± 0,1

Ig G, г/л 0,36 ± 0,03 0,09 ± 0,02

Ig M, г/л 3,9 ± 0,2 2,5 ± 0,1
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Д л я  о ц е н к и  д и а г н о с т и ч е с к о й  з н а ч и м о с т и  и з у ч е н н ы х  п о к а з а т е л е й  м е с т н о г о  г у м о ­

р а л ь н о г о  и м м у н и т е т а  п р о в е д е н о  о п р е д е л е н и е  и н ф о р м а т и в н о с т и .  В ы п о л н е н н ы е  р а с ч е т ы  

п о к а з ы в а ю т ,  ч т о  м а к с и м а л ь н о й  и н ф о р м а т и в н о с т ь ю  д л я  д и а г н о с т и к и  х р о н и ч е с к о г о  п а р о ­

д о н т и т а  у  д е т е й  с р е д и  п а р а м е т р о в  м е с т н о г о  и м м у н и т е т а  о б л а д а е т  у р о в е н ь  I g  G  в  с л ю н е  

( т а б л .  5 ) .  З н а ч и т е л ь н о  н и ж е  в е л и ч и н ы  и н ф о р м а т и в н о с т и  s I g  A  и  I g  M ,  к о т о р ы е  з а н я л и  с о ­

о т в е т с т в е н н о  в т о р о е  и  т р е т ь е  р а н г о в о е  м е с т о .  Н а и б о л е е  н и з к о й  и н ф о р м а т и в н о с т ь ю ,  а  с л е ­

д о в а т е л ь н о  и  д и а г н о с т и ч е с к о й  ц е н н о с т ь ю  х а р а к т е р и з у е т с я  у р о в е н ь  I g  A  в  с л ю н е  п а ц и е н ­

т о в  с  х р о н и ч е с к и м  п а р о д о н т и т о м .

Таблица 5 
Table 5

Величины информативности показателей местного гуморального иммунитета у детей, страдаю­
щих хроническим пародонтитом 

Values of information content of indicators of local humoral immunity in children suffering
from chronic periodontitis

Название иммуноглобулина, 
единица измерения Значение информативности Ранговое место

sIg A, г/л 127,874 2

Ig A, г/л 84,715 4

Ig G, г/л 389,107 1

Ig M, г/л 102,465 3

С  и с п о л ь з о в а н и е м  д и с к р и м и н а н т н о г о  а н а л и з а  и  о т о б р а н н ы х  в ы ш е  п о к а з а т е л е й  

м е с т н о г о  г у м о р а л ь н о г о  и м м у н и т е т а  с  н а и б о л ь ш е й  и н ф о р м а т и в н о с т ь ю  с о з д а н а  м а т е м а т и ­

ч е с к а я  м о д е л ь  д л я  у л у ч ш е н и я  п р и н я т и я  р е ш е н и й  п о  д и а г н о с т и к е  х р о н и ч е с к о г о  п а р о д о н ­

т и т а  у  д е т е й .  П о л у ч е н н а я  д и с к р и м и н а н т н а я  м о д е л ь  о п и с ы в а е т с я  с л е д у ю щ и м  в ы р а ж е н и е м :

у 12 =  1 8 ,9 0 2 х 1 5  +  7 ,0 8 4 х 1 6  -  2 8 5 , 9 2 3 ,

г д е  у 12 -  п а ц и е н т ы  д е т с к о г о  в о з р а с т а  х р о н и ч е с к и м  п а р о д о н т и т о м ,  х 15 -  у р о в е н ь  I g  G  в  

с л ю н е ,  х 16 -  у р о в е н ь  s I g  A  в  с л ю н е .

Д л я  г р у п п ы  з д о р о в ы х  д е т е й ,  т о  е с т ь  б е з  п р и з н а к о в  х р о н и ч е с к о г о  п а р о д о н т и т а ,  с  

и с п о л ь з о в а н и е м  д а н н ы х  ж е  п о к а з а т е л е й  г у м о р а л ь н о г о  и м м у н и т е т а  н а  м е с т н о м  у р о в н е  п о ­

с т р о е н а  д и с к р и м и н а н т н а я  м о д е л ь :

у п = 1 4 ,3 6 8 х 1 5 + 5 , 2 7 4 х 1 6 - 1 9 2 , 3 5 8 ,

г д е  у 11 -  п р а к т и ч е с к и  з д о р о в ы е  д е т и ,  х 15 -  у р о в е н ь  I g  G  в  с л ю н е ,  х 16 -  у р о в е н ь  s I g  A  в  

с л ю н е .

П р и  п р о в е р к е  а д е к в а т н о с т и  д и а г н о с т и к и  х р о н и ч е с к о г о  п а р о д о н т и т а  с  п р и м е н е н и е м  

д и с к р и м и н а н т н ы х  м о д е л е й  у  12 и  у п  б ы л о  в ы я в л е н о ,  ч т о  о н и  о б е с п е ч и в а ю т  п р и е м л е м о е  

к а ч е с т в о  д л я  м е д и ц и н с к и х  р е ш е н и й .  Н а  э т о  у к а з ы в а ю т  р а с ч е т ы  в е л и ч и н  М а х а л а н о б и с а  

д л я  к а ж д о й  г р у п п ы  -  б о л ь н ы х  х р о н и ч е с к и м  п а р о д о н т и т о м  и  п р а к т и ч е с к и  з д о р о в ы х  л и ц  

( т а б л .  6 ) .  П о л у ч е н н ы е  н а  о с н о в е  д и с к р и м и н а н т н ы х  м о д е л е й  р а с ч е т ы  п о к а з ы в а ю т ,  ч т о  

у д е л ь н ы й  в е с  б о л ь н ы х  д е т е й  х р о н и ч е с к и м  п а р о д о н т и т о м ,  о ш и б о ч н о  о т н е с е н н ы х  к  г р у п п е  

з д о р о в ы х  д е т е й ,  с о с т а в л я е т  1 0 ,7  % .  В  т о  ж е  в р е м я  у д е л ь н ы й  в е с  о ш и б о ч н о  в ы д е л е н н ы х  

з д о р о в ы х  д е т е й  и  в к л ю ч е н н ы х  в  г р у п п у  п а ц и е н т о в  д е т с к о г о  в о з р а с т а  с  х р о н и ч е с к и м  п а р о ­

д о н т и т о м  д о с т и г а е т  1 1 ,2  % .  Н а  о с н о в а н и и  э т и х  р е з у л ь т а т о в  м о ж н о  с ч и т а т ь ,  ч т о  д и с к р и ­

м и н а н т н ы е  м о д е л и  п о з в о л я ю т  д и а г н о с т и р о в а т ь  х р о н и ч е с к и й  п а р о д о н т и т  с  в ы с о к о й  в е р о ­

я т н о с т ь ю  п о  н а и б о л е е  и н ф о р м а т и в н ы м  п о к а з а т е л я м  м е с т н о г о  г у м о р а л ь н о г о  и м м у н и т е т а .
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Таблица 6 
Table 6

Значения параметров Махаланобиса для исследуемых групп 
по наиболее информативным показателям местного гуморального иммунитета 

Values of Mahalanobis parameters for the studied groups according 
to the most informative indicators of local humoral immunity

Код признака Observed G_1:0 G_2:1
1 G_1:0 3,158 52,957
2 G_1:0 1,282 51,468
3 G_1:0 5,417 52,356
4 G_1:0 4,872 50,115
5 G_1:0 1,194 46,248
6 G_1:0 3,658 41,305
7 G_1:0 5,837 40,172
8 G_1:0 6,901 38,585
9 G_2:1 51,715 9,951
10 G_2:1 48,234 8,514
11 G_2:1 46,508 6,037
12 G_2:1 42,153 7,282
13 G_2:1 40,267 4,385
14 G_2:1 41,354 3,906
15 G_2:1 42,038 4,358
16 G_2:1 40,214 4,214

Диагностическая чувствительность созданных дискриминантных моделей состав­
ляет 0,83, а диагностическая специфичность по использованным параметрам гуморально­
го иммунитета на местном уровне равна 0,79.

Обсуждение
Иммунологический анализ биоптатов десны у детей, страдающих хроническим 

гингвитом, выявил 8-12 дендритных клеток внутри эпителия. Количество данных клеток 
значительно уменьшается в шиповидном слое, а расположение их отростков в основном 
биполярное [Гуляева, 2004]. При развитии пародонтита выявлены изменения в гумораль­
ном звене иммунитета, обусловленные повышением относительного количества 
СД20+клеток (В-лимфоцитов). Среди субпопуляций последних наблюдается увеличение 
на системном уровне разных субпопуляций В-клеток, экспрессирующих мембранный IgG 
и IgM. Однако в меньшей степени изменяется содержание СД 72+ клеток и лимфоцитов, 
экспрессирующих IgG [Барер, 2005].

СД3+ T-лимфоцитам отводится ведущая роль в развитии хронического катарально­
го гингвита в детском возрасте [Гулямов, 2012], что подтверждается повышением их со­
держания на местном уровне.

При поверхностном кариесе, сочетающимся с пародонтитом лёгкой степени, при 
иммуногистохимическом анализе выявлено повышение T-лимфоцитов с (1,3 ± 0,1) до 
(1,8 ± 0,2) х109/л, B-лимфоцитов с (1,1 ± 0,1) до (1,2 ± 0,1) х109/л, макрофагов -  
с (2,4 ± 0,3) до (2,8 ± 0,2) х109/л в поле зрения [Московский, 2007]. Развитие хронического 
генерализованного пародонтита сопровождается существенным падением ИЛ-8, ФНО-а и 
наоборот, падением концентрации IgA, sIgA, IgG и IgM [Romero, 2011]. У детей при раз­
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витии острого герпетического стоматита наблюдается возрастание числа 
T-супрессоров (СД8+) по отношению к группе здоровых детей. При этом количество 
T-супрессоров у детей, болеющих острым герпетическим стоматитом тяжёлой степени 
достоверно выше, чем у пациентов со средней степенью тяжести данного заболевания 
[Казанцева, 2009].

Выводы
Хронический пародонтит в детском возрасте вызывает выраженное угнетение в кро­

ви относительного и абсолютного содержания СД13+ в 42 и 21 раза соответственно (в срав­
нении с контролем), относительного содержания СД8+ в 5 раз, повышение в слюне ИЛ-4 в 
5 раз, ИЛ-2 -  в 3,8 раза, ИЛ-6 -  в 2,5 раза и Ig G -  в 4 раза. Другие параметры системного 
клеточного и местного гуморального иммунитета изменялись в меньшей степени.

Установленные нарушения в системе иммунной регуляции местного и интеграль­
ного уровня раскрывают с новых позиций развитие хронического пародонтита в детском 
возрасте. Это позволяет рекомендовать при данном заболевании использование иммуно­
модуляторов для устранения выявленных нарушений в иммунной системе детей с хрони­
ческим пародонтитом.
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