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Даны рекомендации по гигиене и уходу за поло-

стью рта. Контрольный осмотр через 3 и 6 месяцев. 

Через 6 месяцев на клиническом осмотре: зубы 

покрыты небольшим количеством мягкого зубного 

налёта, в 54 и 84 зубах определяются дефекты в об-

ласти соединения пломба – зуб. Отмечаются очаги 

деминерализации на вестибулярных поверхностях 55, 

65 зубов.  

Выводы. 1. Эффективность лечения кариеса и 

профилактики его осложнений в молочных зубах у 

детей раннего возраста является наиболее высокой в 

условиях общего обезболивания. 

2. Также данная методика имеет достаточно 

высокий процент эффективности в профилактике 

возникновения вторичного кариозного процесса.  
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ВМІСТ ІМУНОГЛОБУЛІНІВ У РОТОВІЙ  

РІДИНІ ДІТЕЙ РІЗНОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ  

В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД АКТИВНОСТІ  

КАРІОЗНОГО ПРОЦЕСУ 

 
Досліджено стан місцевого імунітету ротової рідини ді-

тей шкільного віку. Встановлено, що зростання з віком 

концентрації sIgA та IgA в ротовій рідині, супроводжуєть-

ся зниженням рівня IgG. Рівень імуноглобулінів, що дослі-

джувались у ротовій рідині обстежених дітей з інтактни-

ми твердими тканинами зубів та у дітей із І ступенем ак-

тивності карієсу суттєво не відрізнялись. Натомість ви-

явлено вірогідне зменшення рівня sIgA та збільшення рівня 

IgA та IgG в ротовій рідині обстежених дітей з ІІ та ІІІ 

ступенями активності карієсу у порівнянні з дітьми з ін-

тактними зубами. Отримані дані свідчать про напружен-

ня адаптаційно-компенсаторних можливостей організму 

дитини, зниження місцевих захисних механізмів у дітей із 

множинним карієсом.  

Ключові слова: діти, карієс зубів, імуноглобуліни. 
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СОДЕРЖАНИЕ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ  

В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ ДЕТЕЙ РАЗНОГО 

ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ АКТИВНОСТИ КАРИОЗНОГО ПРОЦЕССА 
 

Исследовано состояние местного иммунитета ротовой 

жидкости детей школьного возраста. Установлено, что 

увеличение с возрастом концентрации sIgA и IgA в ротовой 

жидкости, сопровождается снижением уровня IgG. Уро-

вень исследуемых иммуноглобулинов в ротовой жидкости 

обследуемых детей с интактными твердыми тканинями 

зубов и у детей с І ступенью активности кариеса сущест-

венно не отличались. В то же время выявлено достоверное 

уменьшение уровня sIgA и увеличение уровня IgA и IgG в ро-

товой жтдкости обследованных детей с ІІ и ІІІ степенями 

активности кариеса сравненительно с детьми с интакт-

ными зубами. Полученные данные свидетельствуют о на-

пряжении адаптационно-компенсаторных возможностей 

организма ребенка, снижении местных защитных меха-

низмов у детей с множественным кариесом.  

Ключові слова: дети, кариес зубов, иммуноглобулины. 
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THE CONTENT OF IMMUNOGLOBULINS  

IN ORAL LIQUID OF SCHOOLCHILDREN,  

DEPENDING ON THE DENTAL CARIES  

ACTIVITY 
 

ABSTRACT 

The aim of our investigation was to determine age-appropriate 

content of IgA, sIgA and IgG in oral liquid of schoolchildren, 

dependent on the dental caries activity. 
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Matherial and methods of research. There was investigated the 

content of immunoglobulins A , G and secretory immunoglobu-

lin A (sIgA) in oral fluid in 167 children of 7, 12 and 15 years. 

Children were divided into 4 groups: I group - 40 children with 

intact hard dental tissues, II group - 44 children with I degree of 

caries activity, III group - 43 children with II degree of caries 

activity; IV group - 40 children with III degree of caries activity. 

Result of the research. As a result, the research found that the 

level of sIgA in all the examined children was, on average , 

0,37±0,04 gm/l. It was found that with age, the level of sIgA in 

oral liquid is increased. Thus, in 7 -year-olds the content is, on 

average, 0,28 ± 0,05 gm / l , in 12 -year-olds its level increased 

to 0,36 ± 0,03 gm / l (p>0,05), and in 15-year-old children – to 

0,47±0,04 gm/l (p < 0,01). It was revealed that children the im-

munoglobulin’s level of 7-year-old children of the I group (chil-

dren with intact hard tissues of teeth) was 0,34±0,06 gm/l,  in 

the II group (I degree of caries activity ) it is slightly decreased 

to 0,32±0,05 gm/l (p> 0,05), and in children of III and IV 

groups (II and III degree of caries activity) it was marked it fur-

ther decreasing to 0,23 ± 0,06 gm/ l and 0,21 ± 0,04 gm/l, re-

spectively, p1>0,05, p2<0,05. In the group of 12-year-old chil-

dren content of sIgA is significantly decreased from 0,46±0,03 

gm/l in children with intact hard dental tissues to 0,30±0,04 

gm/l and 0,25±0,03 gm/l in children of the second and third de-

grees of caries activity , p1 < 0,01, p2 < 0,001. In 15-year-old 

children it was noticed the significant reduction of sIgA only in 

the case of III degree of caries activity, p<0,001.The receined 

results indicated that the level of immunoglobulin A, in the av-

erage, was 0,17± 0,03 gm / l, from 7 to 15 years, it is increased 

from 0,10±0,02 gm/l to 0,24±0,04 gm/l, p<0,001. Studies 

showed the growth of the level of IgA in oral liquid of examined 

children depending on the degree of caries activity, while the 

level of sIgA is reduced. Thus, if in the case of I degree of caries 

activity IgA level was 0,14±0,02 gm /l, then in the case of III de-

gree of caries activity ir increases to 0,22±0,03 gm/l (p<0,05). 

This trend was noted in all age groups. The analysis of the ob-

tained results revealed that the level of IgG in oral liquid, in the 

average, is 0,07±0,01 gm/l. Comparing the characteristics of the 

content of immunoglobulins A, G and secretory immunoglobulin 

A in oral liquid of examined children we revealed the increasing 

of their level with the age.  

Conclusions. The level of immunoglobulins in oral liquid of ex-

amined children with intact hard dental tissues and in children 

with I degree of caries activity did not differ significantly. In-

stead  it was found probable reduction of the level of sIgA and 

increasing of the level of IgA and IgG in oral liquid of examined 

children with II and III degree of caries activity compared with 

children with intact hard dental tissues. These data suggest 

stress adaptation and compensatory capacities of the child, re-

ducing the local defense mechanisms in children with multiple 

caries . 

Key words: children, dental caries, immunoglobulins. 

 

 

Питання вивчення гуморальної ланки імунітету у 

дітей з карієсом зубів знайшло відображення в науко-

вих працях багатьох авторів. Це пов’язано з тим, що 

зниження місцевого імунітету поряд із порушенням 

мікробіоценозу порожнини рота, мінералізації кістко-

вої тканини та рядом інших чинників впливають на 

розвиток карієсу зубів [8]. 

Відомо, що протимікробна та захисна функції ро-

тової рідини є одними з найважливіших її функцій і 

полягають в продукції слинними залозами захисних 

білків лізоциму, лактоферину, лактопероксидази, ба-

гатих проліном глікопротеїдів, секреторного IgA та 

інших факторів. Крім цього, ряд специфічних імунних 

компонентів (IgA та IgG), які відіграють роль у забез-

печенні захисних механізмів порожнини рота, транс-

портуються з кров’яного русла. Доведено, що зміна 

імунологічних характеристик ротової рідини, а саме 

вмісту у ній імуноглобулінів, за умов активації мік-

рофлори, може сприяти ініціації карієсу зубів [5,13].  

Основним гуморальним чинником місцевої анти-

інфекційної резистентності слизової оболонки ротової 

порожнини є специфічні антитіла – секреторний IgA 

(sIgA). За даними літератури саме секреторний Ig A 

утруднює прикріплення мікроорганізмів до епітелію 

порожнини рота та поверхні зубів, що забезпечує 

ранній захист слизової оболонки порожнини рота. 

Доведено, що зі збільшенням активності каріозного 

процесу виникає зниження рівня sIgA  в ротовій ріди-

ні [4,11,12,13-16]. Так, Е В. Безвушко, Т.Ю. Лисак [1], 

оцінюючи фактори місцевого імунітету в дітей, які 

проживають на територіях із різними рівнями забруд-

нення, встановили знижений вміст sIgA в ротовій рі-

дині за високого рівня інтенсивності карієсу. О.М. 

Гладка, Є.М. Рябоконь [2] довели, що кількість sIgA у 

ротовій рідині пацієнтів, які мають каріозні ураження, 

в 1,7 рази нижчі, ніж у пацієнтів з інтактними зубами. 

Проте існують також протилежні відомості [3], які 

показують, що при виявленні карієсу молочних зубів 

зростає рівень sIgA в ротовій рідині. Автори [13] 

встановили сильний кореляційний зв’язок між гігієні-

чним індексом і секреторним IgA, основна функція 

якого – нейтралізація мікробних токсинів і блокада 

бактеріальної адгезії до епітеліальних клітин,  що ще 

раз підтверджує провідну роль і взаємозв’язок цих 

факторів у виникненні та розвитку карієсу зубів. 

Суперечливі дані при аналізі літературних дже-

рел щодо вмісту імуноглобулінів у ротовій рідині 

обумовлюють подальші дослідження в цьому напрям-

ку. Так, А.И. Марченко і співавт. [6] при множинному 

карієсі виявили підвищену кількість IgA в ротовій рі-

дині соматично здорових людей. Натомість Н.І. Смо-

ляр, З.Р. Пришко [10] у осіб з високою інтенсивністю 

карієсу зубів, встановили його зменшення. Проте, 

слід зазначити, що отримані результати можуть бути 

пояснені тим, що вищезгадані дослідники карієс зубів 

вивчали у дітей, що мешкають на території із підви-

щеним радіаційним фоном. 

Результати досліджень різних авторів щодо вміс-

ту IgG теж виявилися відмінними. Так, якщо у працях 

[1,6] доказано достовірне зниження IgG в ротовій рі-

дині при множинному карієсі, то О.В. Тирса [11] 

встановив підвищення даного імуноглобуліну в сере-

довищі порожнини рота у дітей з високою інтенсивні-

стю карієсу зубів. Це підвищення автор встановив на 

фоні зниженого вмісту sIgA. Натомість [17] не вста-

новили жодного взаємозв’язку між рівнем даного 

імуноглобуліну у ротовій рідині та карієсом зубів. 

І. В. Чижевський [12], вивчаючи показники міс-

цевого гуморального імунітету у карієсрезистентної 

групи і групи з множинним карієсом  дітей Донбасу, 

встановив більш виражене пригнічення імунітету у 

дітей з множинним карієсом.  

Отже, враховуючи те, що дані літератури, які 

стосуються показників місцевого імунітету порожни-

ни рота при різній активності карієсу зубів, є супере-

чливими, це питання потребує подальшого вивчення. 
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Тому, метою нашого дослідження було визна-

чення вікових особливостей вмісту IgA, sIgA та IgG у 

ротовій рідині дітей шкільного віку  в залежності від 

ступеню активності каріозного процесу.  

Матеріал та методи дослідження. Проведено 

дослідження ротової рідини на вміст імуноглобулінів 

А, G і секреторного імуноглобуліну А (sIgA) у 167 ді-

тей 7, 12 та 15 років м. Львова. Для цього використо-

вували загальну змішану нестимульовану слину. Забір 

ротової рідини (0,5 – 1,0 мл) проводили вранці не ме-

нше, ніж через дві години після прийому їжі.  

Визначення концентрації імуноглобулінів IgA, 

IgG в ротовій рідині проводили за методикою радіа-

льної імунодифузії в агаровому гелі (Mancini G. еt. 

1965) [16] з використанням діагностикумів фірми 

НПО “Микроген” (Нижній Новгород, Росія). Концен-

трацію імуноглобулінів визначали за калібрувальним 

графіком і виражали в г/л. Для визначення секретор-

ного IgА sIgA) використовували набір реактивів для 

ІФА фірми «Вектор-БЕСТ» (Росія).   

Для оцінки стоматологічного статусу у обстеже-

них дітей визначали інтенсивність карієсу за показни-

ками (КПВ+кп). Діти були розподілені на 4 групи: І 

група – 40 дітей з інтактними твердими тканинами 

зубів, ІІ група – 44 дитини з І ступенем активності ка-

рієсу, ІІІ група – 43 дитини з ІІ ступенем активності 

карієсу; IV група - 40 дітей з ІІІ ступенем активності 

карієсу. Ступені активності визначали за методикою 

Т.Ф. Виноградової у нашій модифікації [9]. 

Результати опрацьовані статистично з викорис-

танням критерію Стьюдента [7].  

Результати та їх обговорення. У результаті 

проведених досліджень встановлено, що рівень sIgA у 

всіх обстежених дітей становив, в середньому, 

0,37±0,04 г/л (рис. 1). Виявлено, що з віком кількість 

sIgA в ротовій рідині збільшується. Так, якщо у 7-

річних дітей його вміст складає, в середньому, 

0,28±0,05 г/л, у 12-річних дітей його рівень збільшу-

ється до 0,36±0,03 г/л, (р>0,05), а у 15 років – до 

0,47±0,04 г/л, (р<0,01). 
 

 
 

Рис. 1 Вміст sIgA у ротовій рідині обстежених дітей (в г/л). 

 

Таблиця 1 
 

Вміст sIg A у ротовій рідині обстежених дітей залежно від ступеню активності карієсу (в г/л) 
 

Вік дитини у ро-

ках 

Cтупені активності карієсу зубів 

0 І ІІ ІІІ Загалом 

7 0,34±0,06 0,32±0,05* 0,23±0,06* 0,21±0,04** 0,28±0,05* 

12 0,46±0,03 0,42±0,03* 0,30±0,04*** 0,25±0,03**** 0,36±0,03* 

15 0,55±0,03 0,53±0,04* 0,46±0,03* 0,32±0,03**** 0,47±0,04* 

Загалом 0,45±0,04 0,42±0,04* 0,33±0,05** 0,26±0,03****  0,37±0,04** 
 

П р и м і т к а : – вірогідність відмінності у порівнянні з показниками  дітей з інтактними твердими тканинами зубів 

* – р >0,05); ** – р< 0,05; *** – р<0,01; **** – р<0,001. 

 

Аналіз специфічного гуморального імунітету по-

рожнини рота в залежності від стану твердих тканин 

зубів виявив залежність вмісту sIgA від ступеню ак-

тивності каріозного процесу (табл. 1). Було відмічено, 

що рівень sIgA у ротовій рідині обстежених дітей з 

інтактними твердими тканинами зубів та у дітей із І 

ступенем активності карієсу суттєво не відрізнялись, 

тоді як із збільшенням ступеню активності карієсу 

вміст sIgA значно зменшувався. Встановлено вірогід-

не зменшення вмісту sIgA в ротовій рідині обстеже-

них дітей з ІІ та ІІІ ступенями активності карієсу у 

порівнянні з дітьми з інтактними зубами. Так, рівень 

sIgA у групі дітей з інтактними твердими тканинами 

зубів, за середніми значеннями, становив 0,45±0,04 

г/л (рівень sIgA у дітей з І ступенем активності каріє-

су - 0,42±0,04 г/л), а у групах дітей з ІІ та ІІІ ступеня-

ми активності карієсу – 0,33±0,05 г/л та 0,26±0,03 г/л, 

р1<0,05, р2<0,001).  

Аналіз вмісту sIgA у ротовій рідині обстежених 

дітей в залежності від ступеню активності карієсу з 

урахуванням віку показав достовірну різницю  у зна-

ченнях у всіх вікових групах лише між дітьми з інтак-

тними зубами та дітьми із ІІІ ступенем активності ка-

рієсу. Встановлено, що у дітей 7 років І групи (діти з 

інтактними твердими тканинами зубів) рівень даного 

імуноглобуліну становив 0,34±0,06 г/л, у дітей ІІ гру-

пи (І ступінь активності карієсу) незначно знижувався 

і становив 0,32±0,05 г/л, (р>0,05), а у дітей ІІІ та IV 

груп ( ІІ та ІІІ ступені активності карієсу) відмічене 

подальше його зниження до 0,23±0,06 г/л та 0,21±0,04 

г/л, відповідно, р1>0,05, р2<0,05. У дітей 12-річного 

віку вміст sIgA вірогідно знижується із 0,46±0,03 г/л у 

дітей з інтактними твердими тканинами до 

0,30±0,04г/л та 0,25±0,03 г/л у дітей із ІІ та ІІІ ступе-

0 
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нями активності карієсу, р2<0,01, р2<0,001. У дітей 15 

років достовірне зменшення рівня sIgA констатовано 

лише у дітей із ІІІ ступенем активності карієсу, 

р<0,001. Отримані дані свідчать, що множинний карі-

єс розвивається на фоні зниженого захисного компо-

ненту ротової рідини – sІgA, що збігається за резуль-

татами досліджень [1, 4, 12, 14, 15]. Слід зазначити, 

що максимальний дефіцит sIgA було зареєстровано у 

ротовій рідині обстежених дітей 7 років із високим 

ступенем активності карієсу зубів. 

Отримані результати дослідження свідчать, що 

вміст імуноглобуліну А за середніми показниками 

становив 0,17±0,03 г/л, при чому з 7 до 15 років його 

рівень зростає із 0,10±0,02 г/л до 0,24±0,04 г/л, 

р<0,001 (табл. 2). Дослідження свідчать про ріст рівня 

IgA у ротовій рідині обстежених дітей у залежності 

від ступеня активності карієсу, в той час як рівень 

sIgA знижується. Так, якщо при І ступені активності 

карієсу рівень IgA становив 0,14±0,02 г/л, то при ІІІ 

ступені активності карієсу він зріс до 0,22±0,03 г/л, 

(р< 0,05). Така тенденція відмічена у всіх вікових гру-

пах. 

При аналізі отриманих результатів встановлено, 

що рівень IgG у ротовій рідині, в середньому, стано-

вить 0,07±0,01 г/л (табл. 3). При порівнянні особливо-

стей вмісту імуноглобулінів А, G та секреторного 

імуноглобуліну А у ротовій рідині обстежених дітей 

було виявлено, що зростання з віком концентрації 

sIgA та IgA супроводжується зниженням Ig G (табл. 

3). Якщо у дітей 7-ми років рівень IgG становив, в се-

редньому, 0,10±0,01 г/л, у 12-ти річних дітей – 

0,07±0,02 г/л, то у 15 років він знизився до 0,04±0,01 

г/л (р< 0,05). 

Виявлена залежність рівня Ig G і від кількості 

уражених карієсом зубів. Встановлено, що у дітей з 

інтактними твердими тканинами зубів та у дітей із І 

ступенем активності карієсу – рівень Ig G не відрізня-

вся і становив 0,04±0,01 г/л за середніми значеннями, 

р>0,05. Проте, вже при ІІ ступені активності карієсу 

вміст цього імуноглобуліну склав, у середньому, 

0,07±0,02 г/л, а при ІІІ ступені зріс до 0,12±0,02 г/л 

(р1<0,001, р2<0,001). Найменша різниця між рівнями 

Ig G у ротовій рідині була констатована між групою 

дітей з інтактними твердими тканинами зубів 

(0,02±0,01г/л) та групою дітей із ІІІ ступенем актив-

ності карієсу (0,07±0,01 г/л, р<0,05).   

Таблиця 2 
 

Вміст Ig A у ротовій рідині обстежених дітей залежно від ступеню активності карієсу (в г/л) 
 

Вік дитини у роках Cтупені активності карієсу зубів 

0 І ІІ ІІІ Загалом 

7 0,06±0,01 0,07±0,01* 0,12±0,01**** 0,16±0,03**** 0,10±0,02** 

12 0,11±0,03 0,13±0,03* 0,19±0,04* 0,21±0,03***** 0,16±0,03* 

15 0,19±0,03 0,23±0,04* 0,28±0,05* 0,29±0,04*** 0,24±0,04* 

Загалом 0,12±0,02 0,14±0,02* 0,20±0,03** 0,22±0,03***** 0,17±0,03* 
 

П р и м і т к а : – вірогідність відмінності у порівнянні з показниками  дітей з інтактними твердими тканинами зубів. 

 

Таблиця 3 
 

Вміст Ig G у ротовій рідині обстежених дітей залежно від ступеню активності карієсу (в г/л) 
 

Вік дитини у 

роках 

Cтупені активності карієсу зубів 

0 І ІІ ІІІ Загалом 

7 0,05±0,01 0,06±0,01* 0,09±0,01**** 0,19±0,03**** 0,10±0,01**** 

12 0,04±0,01 0,04±0,01* 0,08±0,03* 0,11±0,02**** 0,07±0,02* 

15 0,02±0,01 0,03±0,01* 0,05±0,01*** 0,07±0,01**** 0,04±0,01** 

Загалом 0,04±0,01 0,04±0,01* 0,07±0,02**** 0,12±0,02**** 0,07±0,01**** 
 

П р и м і т к а : – вірогідність відмінності у порівнянні з показниками дітей з інтактними твердими тканинами зубів * – р 

>0,05); ** – р< 0,05; *** – р<0,01; **** – р<0,001, ***** – р<0,02 

 

Отже, в результаті проведених досліджень вста-

новлено, що зростання з віком концентрації sIgA та 

IgA в ротовій рідині супроводжується зниженням рів-

ня IgG. Було відмічено, що рівень імуноглобулінів, 

що досліджувались у ротовій рідині обстежених дітей 

з інтактними твердими тканинами зубів та у дітей із І 

ступенем активності карієсу суттєво не відрізнялись. 

Натомість виявлено вірогідне зменшення рівня sIgA 

та збільшення рівня IgA та IgG в ротовій рідині об-

стежених дітей з ІІ та ІІІ ступенями активності карієсу 

у порівнянні з дітьми з інтактними зубами. Отримані 

дані свідчать про напруження адаптаційно-

компенсаторних можливостей організму дитини, 

зниження місцевих захисних механізмів у дітей із 

множинним карієсом.  
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КОМПЛЕКСНА ПРОФІЛАКТИКА ОСНОВНИХ 

СТОМАТОЛОГІЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ  

У СЛІПИХ ДІТЕЙ 

 
Метою даного дослідження була оцінка комплексної про-

філактики основних стоматологічних захворювань у слі-

пих дітей. Розроблений лікувально-профілактичний ком-

плекс, який  включає: навчання гігієні порожнини рота сліпих 

дітей за допомогою  спеціально розробленого способу,  вжи-

вання per os комплексу адаптогенів, вітамінів і мінералів  - 

«Кальцит», «Біотрит С» та «Катомас», місцеве застосу-

вання зубних паст «"Oral-B Sensitive" і "Colgate Triple 

Action"» та еліксиру «Лізодент» показав свою ефектив-

ність. 

Ключові слова: сліпі діти, гігієна порожнини рота, карієс, 

гінгівіт профілактика 
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