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Рівень секреторного імуноглобуліну А  
у ротовій рідині дітей віком  
до 3 років з карієсом зубів

The secretory IgA level in the oral fluid of children  
up to 3 years old with dental caries

Резюме У праці подано результати визначення рівня секреторного імуноглобуліну 

А в ротовій рідині у 150 дітей віком до 3 років з карієсом та зі здоровими зубами. 

Виявлено зростання вмісту sIgA у дітей з карієсом зубів порівняно зі здоровими 

дітьми. Вміст sIgA знижувався у дітей з високою (значення кпв понад 6) інтенсивністю 

карієсу та з локалізацією каріозних уражень на гладких поверхнях зубів. 

Summary The results of secretory immunoglobulin A level determination in the 

oral fluid of 150 children up to 3 years old with dental caries and sound teeth were 

presented. The sIgA contents increase in children with dental caries versus healthy 

children was detected. The sIgA level decreased in children with high dmf (more then 6) 

and localization of carious lesions on smooth surfaces of the teeth. 
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до чищення зубів шляхом спльовуван-
ня у стерильну пробірку (у старших ді-
тей) або за допомогою стерильного 
одноразового шприца без голки (у ма-
леньких дітей з неспокійною поведін-
кою). Кількість секреторного IgA в сли-
ні визначали методом радіальної іму-
нодифузії в гелі за G. Mancini et al. 
(1965) [9]. Для цього використовували 
моноспецифічну сироватку проти се-
креторного IgA людини виробництва 
науково-виробничого центру «Медич-
на імунологія» Інституту імунології 
МОЗ Росії. 

Результати дослідження  
та їх обговорення

Вміст секреторного імуноглобуліну А у 
ротовій рідині дітей з карієсом зубів ста-
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Значення імунологічних механізмів у 
патогенезі карієсу зубів досліджували 
тривалий час з огляду на роль мікроор-
ганізмів в етіології цього процесу з од-
ного боку і на значення загального ста-
ну організму — з другого. Провідна роль 
у розвитку цього патологічного процесу 
належить секреторному імунітету по-
рожнини рота, представленому пере-
важно секреторним імуноглобуліном А 
(sIgA), що було визначено ще 1965 року 
T.B.Tomasi et al. [1]. Вплив sIgA на карі-
єсогенну мікрофлору полягає у інгібу-
ванні метаболічної активності карієсо-
генних стрептококів, порушенні прикрі-
плення мікроорганізмів до поверхні 
зуба через блокування зв’язуючих діля-
нок бактеріальної клітинної стінки, і як 
результат — стримуванні колонізації 
цих мікроорганізмів [2 — 4]. 

Численні дослідження продемонстру-
вали зміни рівня sIgA в ротовій рідині 
на тлі розвитку карієсу зубів як у до-
рослих, так і у дітей, проте результати 
досліджень досі залишаються досить 
суперечливі, а рівень цього імуногло-
буліну у дітей саме раннього віку май-
же не вивчали[2, 5 — 8]. 
Отже, мета дослідження — аналіз змін 
вмісту секреторного імуноглобуліну А в 
ротовій рідині у дітей віком до 3 років за-
лежно від наявності у них карієсу зубів. 

Матеріали та методи 
дослідження

Стан місцевого імунітету порожнини 
рота було вивчено у 150 дітей віком до 
3 років. З них 66 мали карієс зубів. За-
бір матеріалу здійснювали натщесерце 
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новив 0,52+0,03 г/л і достовірно переви-
щував цей показник у здорових дітей 
(0,39+0,03 г/л, р<0,01). Отримані дані 
збігаються з результатами багатьох до-
слідників (de Farias D.G., Bezerra A.C 
(2003), Bagherian A. et al. (2008), 
Poureslami H.R. (2009)), які свідчили про 
зростання рівня sIgA в ротовій рідині 
маленьких дітей з раннім карієсом по-
рівняно зі здоровими [10 —12], причому 
було виявлено, що рівень sIgA у дітей 
віком 3 — 5 років корелював з аналогіч-
ним показником у їхніх матерів [13]. 
Водночас у чималій кількості праць, при-
свячених вивченню рівня цього імуно-
глобуліну в ротовій рідині старших дітей, 
відзначено схильність до розвитку карі-
єсу саме на тлі зниження показників се-
креторного імунітету порожнини рота 
[5,7,8]. Отже, можливо, зростання sIgA на 
тлі розвитку карієсу характерніше для 
дітей саме раннього віку і його можна 
пояснити значним антигенним подраз-
ненням з боку мікроорганізмів каріозних 
порожнин [2,4], адже ранній вік — це 
період становлення секреторного імуні-
тету порожнини рота. SIgA не виявлено в 
порожнині рота новонароджених, його 
рівень зростає з 6-го місяця життя дити-
ни у результаті збільшення антигенного 

навантаження, спричиненого активною 
колонізацією порожнини рота мікроор-
ганізмами [2,14].
Цікавими є результати дослідження 
рівня sIgA в ротовій рідині у дітей з 
різною інтенсивністю карієсу зубів. 
Так, у дітей зі значенням інтенсивності 
карієсу (за індексом кпв), більшим ніж 
2, рівень цього імуноглобуліну був ви-
щий ніж аналогічний показник у дітей 
з поодинокими (1 — 2) каріозними по-
рожнинами (0,55+0,04 г/л проти 
0,40+0,01 г/л, р<0,001), водночас у об-
стежених з великою кількістю ураже-
них зубів (понад 6) цей показник був 
достовірно менший, ніж у дітей зі зна-
ченням кпв до 6 (0,44+0,04 г/л проти 
0,60+0,04 г/л, р<0,01). Отже, якщо за-
гальне підвищення вмісту sIgA в рото-
вій рідині дітей віком до 3 років з карі-
єсом зубів можна пояснити реакцією 
на зростання антигенного навантажен-
ня, спричиненого колонізацією порож-
нини рота маленької дитини карієсо-
генними мікроорганізмами, то висока 
інтенсивність карієсу свідчить про над-
мірне антигенне навантаження, що 
може певною мірою призвести до ви-
снаження секреторних захисних меха-
нізмів, зважаючи також на незрілість 

місцевого імунітету у маленької дити-
ни. Нижчим також був вміст sIgA у разі 
ураження гладких поверхонь зубів: він 
становив 0,43+0,04 г/л порівняно з 
0,63+0,04 г/л (р<0,001) в інших випад-
ках. Такі результати зумовлені тим, що 
механізм протикаріозної дії цього се-
креторного імуноглобуліну значною 
мірою полягає у порушенні колонізації 
карієсогенних мікроорганізмів на по-
верхні зуба у зв’язку з впливом на їх 
адгезивні властивості, що максимально 
реалізується саме на гладких поверх-
нях зубів [2, 4]. 
Отже, карієс тимчасових зубів у дітей 
раннього віку супроводжується зрос-
танням вмісту sIgA, вірогідно, в наслі-
док підвищеної антигенної стимуляції 
секреторного імунітету з боку мікро-
флори порожнини рота. Карієс гладких 
поверхонь зубів розвивається на тлі 
зниження цього захисного компоненту 
ротової рідини, а високе мікробне на-
вантаження, що, зазвичай, поєднується 
з високими показниками інтенсивності 
карієсу зубів, супроводжується зни-
женням вмісту sIgA, можливо, через 
виснаження цієї ланки захисту на тлі 
незрілості секреторного імунітету у ма-
ленької дитини.
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