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Аннотация 
Предмет. Анализ ротовой жидкости у детей с врожденной расщелиной неба и дефектом неба после уранопластики.
Цель. Провести анализ ротовой жидкости у детей с врожденной расщелиной неба и дефектом неба после уранопластики для определения 

уровней провоспалительных (IL-1β, IL-6, ФНО-α) и противовоспалительных (IL-4, IL-10) цитокинов и секреторного иммуноглобулина sIgA 
и оценить физико-химические (скорость саливации, кинематическая вязкость, рН) и биохимические показатели (кальций, магний, фосфор, 
белок) смешанной слюны. 

Методология. В статье представлены результаты изучения параметров ротовой жидкости 109 детей в возрасте 6–12 лет с врожденной 
расщелиной неба и дефектом неба после уранопластики и 50 практически здоровых детей аналогичного возраста.

Результаты. У детей 6–12 лет с врожденной расщелиной неба и дефектом после уранопластики была выявлена гиперстимуляция провос‑
палительных (IL-1β, IL-6, ФНО-α) и противовоспалительных (IL-4, IL-10) цитокинов в ротовой жидкости и снижение среднего уровня секретор‑
ного иммуноглобулина sIgA. У детей с врожденной расщелиной неба и оставшимися после уранопластики дефектами отмечены отклонения в 
физико-химических и биохимических показателях ротовой жидкости, которые проявляются снижением скорости слюноотделения, повышением ее 
вязкости и смещением pH в кислую сторону. В отличие от группы детей без стоматологической патологии, у детей с расщелиной неба и дефектами 
после уранопластики отмечено снижение в смешанной слюне содержания общего белка, фосфора и кальция и увеличение содержания магния. 

Выводы. Полученные лабораторные данные свидетельствуют о наличии местного воспалительного процесса в полости рта и снижении 
локальных иммунологических противовоспалительных факторов. Это необходимо учитывать для разработки методов предоперационной 
санации слизистой полости рта у детей с врожденной расщелиной неба и дефектом неба после уранопластики на этапе подготовки к реоперации.

Ключевые слова: врожденная расщелина неба, уранопластика, послеоперационный дефект неба, иммунологические показатели ротовой 
жидкости, цитокины, s-IgA, биохимия ротовой жидкости
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IMMUNOLOGICAL, PHYSICO-CHEMICAL AND BIOCHEMICAL PARAMETERS OF ORAL FLUID 
IN CHILDREN WITH CONGENITAL CLEFT PALATE AND POSTOPERATIVE PALATE DEFECT

Chuykin O.S.1, Kuchuk K.N.1,2, Chuykin S.V.1, Mochalov K.S.1, Davletshin N.A.1,2, Akat’yeva G.G.1, Makusheva N.V.1, Ganieva R.A.1, 3
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Annotation
Objectives. Analysis of oral fluid in children with congenital cleft palate and palate defect after uranoplasty.
Purpose. To analyze oral fluid in children with congenital cleft palate and palate defect after uranoplasty to determine the levels of pro-inflammatory 

(IL-1β, IL-6, TNF-α) and anti-inflammatory (IL-4, IL-10) cytokines and secretory immunoglobulin sIgA and evaluate physico-chemical (salivation rate, 
kinematic viscosity, pH) and biochemical parameters (calcium, magnesium, phosphorus, protein) of mixed saliva.

Methodology. The article presents the results of studying the parameters of the oral fluid of 109 children aged 6–12 years with congenital cleft 
palate and palate defect after uranoplasty and 50 practically healthy children of the same age.

Results. Hyperstimulation of pro-inflammatory (IL-1β, IL-6, TNF-α) and anti-inflammatory (IL-4, IL-10) cytokines in the oral fluid and a decrease 
in the average level of secretory immunoglobulin sIgA. In children with congenital cleft palate and defects remaining after uranoplasty, there was a 
deviation in the physicochemical and biochemical parameters of the oral fluid, which are manifested by a decrease in the rate of salivation, an increase 
in its viscosity and a shift in pH to the acid side. In contrast to the group of children without dental pathology, children with cleft palate and defects after 
uranoplasty showed a decrease in the content of total protein, phosphorus and calcium in the mixed saliva and an increase in the content of magnesium.

Conclusions. The obtained laboratory data indicate the presence of a local inflammatory process in the oral cavity and a decrease in local 
immunological anti-inflammatory factors. This should be taken into account for the development of methods for preoperative sanitation of the oral 
mucosa in children with congenital cleft palate and a palate defect after uranoplasty at the stage of preparation for reoperation.

Keywords: congenital cleft palate, uranoplasty, postoperative palate defect, oral fluid immunological parameters, cytokines, s-IgA, oral fluid 
biochemistry
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Актуальность
Актуальной темой для изучения и дальней‑

шего развития является углубление в познание об 
иммунной защите организма и отдельных его систем. 
Значительные изменения в биохимическом и имму‑
нологическом комплексе в ротовой полости наблю‑
даются при хронических воспалительных процессах 
тканей пародонта, а также при наличии хронических 
сопутствующих заболеваний [1–5]. При изучении осо‑
бенностей иммунологического профиля биоактивных 
жидкостей организма можно получить информацию 
о характере воспалительных процессов и в дина‑
мике проследить ответную реакцию на проводимую 
терапию [6–11]. После анализа имеющейся литера‑
туры можно сделать вывод о том, что достаточно 
мало работ посвящено изучению факторов имму‑
нологической защиты в ротовой полости у детей, в 
частности у детей с расщелиной неба [12–20].

Особенностью детей с врожденной расщелиной 
неба является отсутствие разобщения между двумя 
анатомическими областями: полостью рта и поло‑
стью носа. В связи с высокой соматической и стома‑
тологической заболеваемостью детей с врожденной 
расщелиной неба в раннем детском возрасте исход 
операции по устранению врожденного дефекта неба 
не всегда успешен [21–28]. После первичной ура‑
нопластики — операции по устранению врожден‑
ного дефекта неба — частота послеоперационных 
осложнений составляет 18–30% [23, 24]. В связи с 
врожденным дефицитом собственных тканей неба, 
атрофией мышечных волокон и нарушенным про‑
цессом репаративной регенерации наиболее частым 
осложнением является остаточный дефект и перфо‑
рация неба. Главная цель при первичной пластике 
неба — восстановление функции небно-глоточного 
кольца, что крайне необходимо для адекватной 
речевой реабилитации ребенка раннего возраста. 
На сегодняшний день в кругах челюстно-лицевых 
хирургов имеется множество мнений по применению 
алгоритма оперативного лечения детей с врожденной 
расщелиной неба: одноэтапная уранопластика в воз‑
растном периоде от 2 лет или двухэтапная уранопла‑
стика с более ранним восстановлением небно-гло‑
точного кольца, и по мере роста верхней челюсти 
— пластика переднего отдела неба. В обоих случаях у 
детей часто остаются дефекты переднего отдела неба, 
что приводит к попаданию назального секрета и воз‑
духа в ротовую полость и к колонизации патогенных 
микроорганизмов из полости носа в полость рта. 
Отсутствие анатомического разграничения полости 
рта и полости носа приводит к снижению минерали‑
зующего потенциала слюны и, как следствие, у детей 
прогрессируют заболевания зубов и пародонта [1–3, 
12, 23–24]. 

Многими авторами подтверждена важная роль 
цитокинов в локальных механизмах воспалительных 

процессов в тканях пародонта, а триггерным фак‑
тором в активации пародонтальных макрофагов и 
запуске каскада провоспалительных цитокинов явля‑
ется патогенная зубная бляшка [1–7, 10–20]. Провос‑
палительные цитокины (IL-1β, IL-6, ФНО-α) увели‑
чиваются в количестве и приводят к повреждениям 
тканей пародонтального комплекса, противовоспа‑
лительные цитокины (IL-4, IL-10) ограничивают раз‑
витие воспаления. Изменение цитокинового профиля 
ротовой жидкости является важным диагностическим 
показателем состояния воспалительного процесса 
[1–7, 10–20]. 

Для равновесия в мукозальном иммунитете 
ротовой полости в слюне имеются группы иммуно‑
логически активных веществ, к которым относятся 
лизоцим, иммуноглобулины, антибактериальные 
пептиды, лактоферрин и другие активные вещества. 
Наиболее информативным для определения имму‑
нологических сдвигов в ротовой жидкости является 
секреторный иммуноглобулин sIgA. Этот биологи‑
чески активный белок связывает клетки бактерий и 
их токсины, подавляет их адгезию на слизистой обо‑
лочке, влияет на абсорбцию и размножение вирусных 
частиц в мукоэпителиальных клетках и блокирует 
их проникновение в системный кровоток. У детей 
с высокой активностью кариозных процессов и при 
воспалительных заболеваниях пародонта многими 
авторами отмечено достоверное снижение содер‑
жания в ротовой жидкости секреторного иммуногло‑
булина sIgA [7, 13, 17–19]. В научных источниках 
ранее изучался вопрос о содержании секреторного 
иммуноглобулина sIgA у детей с врожденной рас‑
щелиной неба в разных возрастных группах, и было 
выявлено достоверное снижение его концентрации 
[1–3, 12]. Также в литературе имеются данные о 
неоднозначности данного показателя при воспали‑
тельных заболеваниях пародонта: при легкой сте‑
пени хронического генерализованного пародонтита 
отмечено увеличение уровня sIgA более чем в 1,5 
раза, чем в контрольной группе обследованных, а при 
средней и тяжелой степени пародонтита отмечено его 
снижение в 1,5 и 3 раза соответственно [27–30]. Это 
обусловлено тем, что секреторный sIgA является пре‑
обладающим иммуноглобулином в ротовой полости, 
выполняет эффекторную роль в агрегации микробных 
частиц и угнетении их размножения. При легкой сте‑
пени тяжести заболеваний пародонта sIgA нарастает, 
работает как защитная реакция иммунитета на при‑
чины воспаления, а при средней и тяжелой степени 
заболеваний пародонта наблюдается выраженное 
угнетение местного иммунитета и его неспособность 
справиться с равновесием в провоспалительном и 
противоспалительном звене [1–3, 7, 12, 13, 17–19].

Наличие сообщения полости рта с полостью носа, 
послеоперационные рубцовые изменения и патоло‑
гическая бактериальная обсемененность в полости 
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рта, скученность зубов, высокая распространен‑
ность кариозных процессов и заболеваний пародонта 
послужили причиной изучения состава ротовой жид‑
кости в группе детей с врожденной расщелиной неба 
и дефектами неба после уранопластики.

Ротовая жидкость (смешанная слюна) играет важ‑
нейшую роль в сохранении постоянства химического 
состава тканей ротовой полости, в адекватной адап‑
тации течению физиологических и биохимических 
процессов [2, 4, 5]. Характер слюноотделения, коли‑
чественные и качественные сдвиги в ротовой жид‑
кости в значительной степени отражают изменения 
биологических процессов, наблюдаемых в полости 
рта при развитии патологических процессов и воз‑
действии применяемых лечебно-профилактических 
мероприятий [1, 2, 4, 5].

Изменения содержания минеральных элементов, 
прежде всего кальция и фосфора, в ротовой жидкости 
сказываются на процессах минерализации и деминера‑
лизации эмали и оказывают влияние на возникновение 
кариесогенной ситуации и предрасположенности 
к  воспалительным заболеваням пародонта [6, 7].

Цель исследования: анализ ротовой жидкости 
у детей с врожденной расщелиной неба и дефектом 
неба после уранопластики для определения уровней 
провоспалительных (IL-1β, IL-6, ФНО-α) и противо‑
воспалительных (IL-4, IL-10) цитокинов и секретор‑
ного иммуноглобулина sIgA и оценка физико-химиче‑
ских (скорость саливации, кинематическая вязкость, 
рН) и биохимических показателей (кальций, магний, 
фосфор, белок) смешанной слюны.

Материалы и методы
Обследование пациентов и забор материала про‑

водили на клинической базе кафедры стоматологии 
детского возраста и ортодонтии с курсом ИДПО Баш‑
кирского государственного медицинского универси‑
тета (зав. кафедрой, д.м.н. профессор С. В. Чуйкин) 
в отделении челюстно-лицевой хирургии Республи‑
канской детской клинической больницы. 

Мы осуществили обследование 109 детей с 
врожденной расщелиной неба в возрастной группе 
6–12 лет, которым была проведена уранопластика 
и у которых остались послеоперационные дефекты 
неба (свищи, дефекты, рото-носовые сообщения); для 
сравнения было отобрано 50 здоровых детей анало‑
гического возраста без стоматологической и сомати‑
ческой патологии. 

Критерии включения в исследование: возраст 
детей 6–12 лет, пол: мужской/женский. Основная 
группа: наличие диагноза «несиндромальная врож‑
денная расщелина губы, альвеолярного отростка, мяг‑
кого и  твердого неба» или «врожденная расщелина 
мягкого и твердого неба», состояние после хейлори‑
нопластики (при наличии врожденной расщелины 
губы) и уранопластики, наличие послеоперационного 

дефекта неба, более 6 месяцев после проведенной 
уранопластики. Отсутствие обострения хронических 
или инфекционных заболеваний. Согласие родителей/
законных представителей на участие в исследовании.

Критерии невключения в исследование: возраст 
детей любой другой, кроме 6–12 лет. Синдромальная 
расщелина. Менее 6 месяцев после уранопластики. 
Отсутствие послеоперационного дефекта неба. Обо‑
стрение хронических или инфекционных заболе‑
ваний. Отказ родителей/законных представителей 
от участия в исследовании на любом этапе.

Лабораторные исследования проводили в Цен‑
тральной научно-исследовательской лаборатории 
Башкирского государственного медицинского уни‑
верситета (зав. лабораторией, к.б.н., доцент кафедры 
фундаментальной и прикладной микробиологии 
Мочалов К. С.).

У 109 детей с врожденной расщелиной неба 
и оставшимися после уранопластики дефектами 
(основная группа) и у 50 здоровых детей (кон‑
трольная группа) был определен уровень содержания 
IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10, ФНО-α и секреторного имму‑
ноглобулина sIgA в ротовой жидкости. Аналогичные 
показатели были определены в ротовой жидкости у 
50 практически здоровых детей.

Клиническое стоматологическое обследование 
проводили по традиционной схеме. Определение 
содержания цитокинов IL-1β, IL-4, IL-6, IL-10, 
ФНО-α и секреторного иммуноглобулина sIgA про‑
изводили с использование наборов реагентов ИФА 
наборов фирмы «Вектор-Бест» (Россия) методом 
твердофазного иммуноферментного анализа согласно 
протоколам производителя на комплекте анализатора 
«Infinite F50». Прибор «Infinite F50» предназначен для 
измерения поглощения света (оптической плотности) 
в жидких средах на 96-луночных микропланшетах, 
применяется в иммуноферментном анализе и других 
методиках с фотометрической детекцией.

Определение рН смешанной слюны осуществляли 
с помощью индикаторных бумажных полосок. Опре‑
деление вязкости (µ) проводили вискозиметром. Ско‑
рость нестимулированного слюноотделения (мл/мин) 
составляла общий объем собранной слюны (V, мл), 
деленный на время сбора (мин). Содержание белка 
в ротовой жидкости определяли пирогаллоловым 
методом с использованием набора реагентов «БЕЛОК-
ПГК-НОВО» (ЗАО «Вектор-Бест», Россия). Содер‑
жание кальция, фосфора и магния изучали с помощью 
реагентов «КАЛЬЦИЙ-НОВО», «ФОСФОР-НОВО», 
«МАГНИЙ-НОВО» соответственно (ЗАО «Вектор-
Бест», Россия) фотометрическими методом на анали‑
заторе «Infinite F50».

Статистическая обработка результатов. Анализ 
результатов осуществляли с использованием про‑
граммного обеспечения «Statistica 6.0» фирмы 
StatSoft и «Microsoft Excel XP». Критический уровень 
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детей: 9,02 ± 1,79 пг/мл (Me — 8,7 пг/мл; Q1‑Q3:[7,8–
9,7 пг/мл]) и 4,26 ± 1,03 пг/мл (Me — 3,90 пг/мл; 
Q1‑Q3:[3,80–5,08 пг/мл]). 

Касательно цитокина ФНО-α в слюне иссле‑
дуемой группы детей с врожденной расщелиной 
неба зафиксировано повышение показателя в 1,94 
раза по сравнению с группой здоровых детей: 
50,61 ± 7,93 пг/ мл (Me — 47,80 пг/мл; Q1‑Q3:[44,80–
58,90 пг/мл]) и  26,12 ± 2,16 пг/мл (Ме — 26,30 пг/
мл; Q1‑Q3:[24,83–27,20 пг/мл]).

При изучении противовоспалительного звена 
цитокинов ротовой жидкости также отмечено увели‑
чение уровня IL-4 и IL-10 в 3 и 1,12 раза соответ‑
ственно по сравнению с контрольной группой, что 
свидетельствует о включении механизма негативного 
контроля: при избыточном образовании провоспали‑
тельных цитокинов происходит активация противо‑
воспалительных цитокинов и растворимых ингиби‑
торов провоспалительных медиаторов. В ротовой 
жидкости детей с врожденной расщелиной неба после 
уранопластики и при наличии остаточного дефекта 
неба уровень IL-4 составил 13,19 ± 4,51 пг/мл (Ме — 
13,2 пг/мл; Q1‑Q3:[9,40–16,60 пг/мл], а в группе здо‑
ровых детей аналогичного возраста — 4,31 ± 1,7 пг/ мл 
(Ме  — 3,95 пг/мл; Q1‑Q3:[3,05–5,3 пг/мл]).

Противовоспалительный IL-10 у детей с врож‑
денной расщелиной неба и остаточным дефектом после 
уранопластики определен на уровне 6,52 ± 1,43 пг/мл 
(Me — 6,50 пг/мл; Q1‑Q3:[5,60–7,30 пг/мл]), у детей 

значимости при проверке статистических гипотез в 
данном исследовании принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
Полученные в процессе исследования данные для 

наглядности приведены в таблицах и диаграммах. 
Результаты исследования цитокинов ротовой жид‑

кости и секреторного иммуноглоллина sIgA показы‑
вают выраженное изменение локального иммунитета 
в полости рта у детей с врожденной расщелиной неба 
и оставшимися после уранопластики дефектами, что, 
вероятно, связано с высокой частотой сопутствующих 
заболеваний ЛОР-органов, заболеваемостью кариесом 
и с воспалительными поражениями тканей пародонта.

Получены данные о высоком уровне провоспали‑
тельных (IL-1β, IL-6, ФНО-α) цитокинов в ротовой 
жидкости у детей с врожденной расщелиной неба 
и оставшимся после уранопластики дефектом. Так, 
средняя концентрация в ротовой жидкости исследу‑
емой группы IL-1β в 1,92 раза превышала уровень 
значения в контрольной группе: 51,22 ± 10,46 пг/мл 
(Me — 51,10 пг/мл; Q1‑Q3:[46,90–59,00 пг/мл]) и 
26,67 ± 10,97 пг/мл (Ме — 24,10 пг/мл;  Q1‑Q3:[17,53–
32,75 пг/мл]) соответственно.

Содержание среднего значения провоспалитель‑
ного цитокина IL-6 в ротовой жидкости у детей с 
врожденной расщелиной неба и оставшимся после 
уранопластики дефектом также в 2,12 раза превы‑
шало значение данного показателя в группе здоровых 

Таблица 1 

Содержание провоспалительных и противовоспалительных цитокинов и  секреторного иммуноглобулина А в ротовой жидкости у детей
Table 1. The content of pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines and secretory immunoglobulin A in oral fluid in children

Показатели
Indicators

Группа детей 6–12 лет с врожденной расщелиной 
неба и оставшимся после уранопластики 

дефектом неба (109 детей)
A group of children aged 6–12 with congenital cleft 
palate and palate defect remaining after uranoplasty 

(109 children)

Контрольная группа здоровых детей 
6–12 лет без стоматологической 

патологии (50 детей)
Control group of healthy children aged 

6–12 without dental pathology
(50 children)

IL-1β, пг/ мл
M ± m 51,22 ± 10,46 26,67 ± 10,97

Me
[Q1-Q3]

51,1
[46,9– 59,0]

24,1
[17,53–32,75]

IL-4, пг/ мл 
M ± m 13,19 ± 4,51 4,31 ± 1,7

Me
[Q1-Q3]

13,2
[9,4–16,6]

3,95
[3,05–5,3]

IL-6, пг/ мл 
M ± m 9,02 ± 1,79 4,26 ± 1,03

Me
[Q1-Q3]

8,7
[7,8–9,7]

3,9 
[3,80–5,08]

IL-10, пг/ мл
M ± m 6,52 ± 1,43 5,8 ± 1,05

Me
[Q1-Q3]

6,5
[5,6–7,3]

5,95 
[5,23–6,5]

ФНО-α, пг/ мл
M ± m 50,61 ± 7,93 26,12 ± 2,16

Me
[Q1-Q3]

47,8 
[44,8–58,9]

26,30 
[24,83–27,2]

sIgA, мкг/мл
M ± m 161,45 ± 110,72 176,92 ± 53,51

Me
[Q1-Q3]

141,0
[65,0–252,0]

176,0
[121,25–222,0]
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из группы контроля на уровне 5,8 ± 1,05 пг/мл (Me 
— 5,95 пг/мл; Q1‑Q3:[5,23–6,50 пг/мл]).

По уровню содержания секреторного иммуногло‑
булина sIgA в ротовой жидкости детей с врожденной 
расщелиной неба и оставшимся после уранопластики 
дефектами нами получен неоднозначный результат. 
По средним значениям содержания sIgA у детей в 
исследуемой группе обнаружено снижение уровня 
до 161,45 ± 110,72 мкг/мл, в отличие от группы кон‑
троля, в которой данной показатель был на уровне 
176,92 ± 53,51 мкг/мл. При определении медианы 
уровень sIgA в группе детей с врожденной рас‑
щелиной неба составил 141,00 мкг/мл, а в группе 
здоровых детей — 176,00 мкг/мл. При определении 

первого и третьего квартилей наибольших размах 
значений в группе детей с врожденной расщелиной 
неба — Q1‑Q3:[65,00–252,0 мкг/мл], в контрольной 
группе размах данного показателя составляет 
[121,25–222,0 мкг/мл ]. У 40 (36,67%) детей из 109 
обследованных с врожденной расщелиной неба и 
оставшимися после уранопластики дефектами обна‑
ружено снижение уровня секреторного иммуногло‑
булина sIgA в ротовой жидкости на уровне менее 
100,0 мкг/мл, а у 33 (30,28%) детей уровень sIgA был 
выше 200,0 мкг/мл. 

Полученные данные о повышении секреторного 
иммуноглобулина sIgA в ротовой жидкости более 
чем у 30% обследованных детей с врожденной рас‑

Рис. 1. Содержание провоспалительного цитокина IL-1β, IL-6, ФНО-α в ротовой жидкости, пг/мл
Fig. 1. The content of the pro-inflammatory cytokine IL-1β, IL-6, TNF-α in the oral fluid, pg/ml

Рис. 2. Содержание противоспалительного цитокина IL-4, IL-10  в ротовой жидкости, пг/мл. 
Содержание секреторного иммуноглобуллина s-IgA в ротовой жидкости, мкг/мл

Fig. 2. The content of the anti-inflammatory cytokine IL-4, IL-10 in the oral fluid, pg/ml. The 
content of secretory immunoglobulin s-IgA in the oral fluid, µg/ml
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щелиной неба могут означать действие компенса‑
торного механизма иммунной системы при наличии 
триггерных факторов и медиаторов воспаления в 
полости рта и носоглотке. Но при длительном хрони‑
ческом воспалительном процессе в ротовой полости 
происходит истощение адаптационных возможностей 
локального иммунитета и отмечается значительное 
уменьшение содержания уровня секреторного имму‑
ноглобулина sIgA.

Вязкость слюны в контрольной группе детей 
составила 1,06 ± 0,073 мм2×с по сравнению с 
2,43 ± 0,137 мм2×с у детей с врожденной расщелиной 
неба и оставшимся после уранопластики дефектом 
неба, что приводит к снижению минерализующего 
потенциала слюны и нарушениям очищающих 
свойств в группе детей с расщелиной. 

Показатель кислотности (водородный показатель 
или pH) ротовой жидкости в группе здоровых детей 
составлял 7,24 ± 0,058, а в группе детей с врожденной 
расщелиной неба и оставшимся после уранопластики 
дефектом неба — 6,47 ± 0,067. Водородный показа‑

тель у детей с расщелиной неба смещен в кислую 
сторону, что свидетельствует о снижении минера‑
лизующего потенциала слюны и способствует раз‑
витию кариозных процессов и заболеваний паро‑
донта. У  детей в контрольной группе показатель pH 
ротовой жидкости соответствует нормальным значе‑
ниям в детском и подростковом возрасте.

У здоровых детей без стоматологической пато‑
логии скорость саливации составляла 0,44 ± 0,054 
мл/мин, у детей с врожденной расщелиной неба и 
оставшимися после уранопластики дефектами сни‑
жена до 0,28 ± 0,039 мл/мин, что свидетельствует о 
нарушениях очищающих свойств смешанной слюны. 

У детей с врожденной расщелиной неба и остав‑
шимися после уранопластики дефектами, по нашим 
данным, наблюдается статистически значимое сни‑
жение скорости саливации, рН ротовой жидкости 
и увеличение ее вязкости по сравнению с группой 
здоровых детей без стоматологической патологии. 

Увеличение вязкости слюны у детей с врожденной 
расщелиной неба и дефектами после уранопластики, 

Таблица 2 

Биофизические и биохимические показатели ротовой жидкости детей 6–12 лет с врожденной расщелиной неба 
и оставшимся после уранопластики дефектом неба и здоровых детей без стоматологической патологии

Table 2. Biophysical and biochemical parameters of the oral fluid of children aged 6–12 years with congenital 
cleft palate and palate defect remaining after uranoplasty and healthy children without dental pathology

Показатели
Indicators

Группа детей 6–12 лет с врожденной 
расщелиной неба и оставшимся после 

уранопластики дефектом неба (109 детей)
A group of children aged 6–12 with congenital 
cleft palate and palate defect remaining after 

uranoplasty (109 children)

Контрольная группа здоровых детей 
6–12  лет без стоматологической патологии

(50 детей)
Control group of healthy children aged 

6–12  without dental pathology
(50 children)

Скорость саливации, мл/мин
Salivation rate, ml/min 0,28 ± 0,039 0,44 ± 0,054

Кинематическая вязкость μ (мм2×с)
Kinematic viscosity μ (mm2×s) 2,43 ± 0,137 1,06 ± 0,073

рН 6,47 ± 0,067 7,24 ± 0,058
Са, ммоль/л
Ca, mmol/l 0,98 ± 0,573 2,21 ± 0,398

Mg, ммоль/л
Mg, mmol/l 0,89 ± 0,213 0,56 ± 0,183

Р, ммоль/л
Р, mmol/l 4,25 ± 0,997 4,73 ± 1,201

Белок, г/л
Protein, g/l 0,851 ± 0,535 1,68 ± 0,519

Рис. 3. Скорость саливации. Кинематическая вязкость. Кислотно-щелочной баланс
Fig. 3. Salivation rate. Kinematic viscosity. Acid-base balance
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Рис. 4. Биохимические параметры ротовой жидкости
Fig. 4. Biochemical parameters of the oral fluid

вероятно, связано с замедленной скоростью сали‑
вации и нарушениями, наблюдаемыми в регионарной 
гемодинамике и микроциркуляции при врожденных 
пороках челюстно-лицевой области, а также с изме‑
нениями химического состава ротовой жидкости в 
связи с наличием рото-носового сообщения и хро‑
нической инфекцией назо-фарингеальной области.

В группе детей с врожденной расщелиной неба 
и оставшимися после уранопластики дефектами в 
ротовой жидкости наблюдается снижение содержания 
белка до 0,851 ± 0,535 г/л по сравнению со здоровыми 
детьми — 1,68 ± 0,519.

Наличие кальция и фосфора в слюне обеспечи‑
вает поддержание постоянства твердых тканей зуба, 
а именно препятствует растворению и вымыванию 
солей из эмали, обеспечивает непрерывное посту‑
пление ионов кальция и фосфора в эмаль и регулирует 
кислотно-щелочное равновесие ротовой жидкости.

Данные о содержании кальция, магния и фосфора в 
смешанной слюне у детей свидетельствуют о том, что 
у детей с врожденной расщелиной неба и дефектами 
после уранопластики отмечается более низкий уровень 
кальция и фосфора и наблюдается увеличение содер‑
жания магния, в отличие от детей без соматической 
и стоматологической патологии, у которых при нор‑
мальном процессе саливации аналогичные показатели 
были в пределах нормы. Полученные данные подталки‑
вают к выводу, что у детей с врожденной расщелиной 
неба и оставшимися после уранопластики дефектами 
определяется кариесогенная ситуация в полости рта в 
связи со снижением минерального обмена.

Результаты
У детей 6–12 лет с врожденной расщелиной неба 

и дефектом после уранопластики была выявлена 
гиперстимуляция провоспалительных (IL-1β, IL-6, 
ФНО-α) и противовоспалительных (IL-4, IL-10) 
цитокинов в ротовой жидкости и снижение среднего 
уровня секреторного иммуноглобулина sIgA. У детей 
с врожденной расщелиной неба и оставшимися после 
уранопластики дефектами отмечены отклонения в 
физико-химических и биохимических показателях 

ротовой жидкости, которые проявляются снижением 
скорости слюноотделения, повышением вязкости 
слюны и смещением pH в кислую сторону. В отличие 
от группы детей без стоматологической патологии, 
у детей с расщелиной неба и дефектами после ура‑
нопластики отмечено снижение в смешанной слюне 
содержания общего белка, фосфора и кальция и уве‑
личение содержания магния. 

Выводы
Несбалансированность иммунологических ком‑

плексов в ротовой жидкости у детей с врожденной 
расщелиной неба и дефектом после уранопластики 
характеризует развитие и хронизацию воспали‑
тельных заболеваний в органах и тканях полости рта. 
Полученные лабораторные данные свидетельствуют 
о наличии местного воспалительного процесса в 
полости рта и снижении локальных иммунологиче‑
ских противовоспалительных факторов. Это необ‑
ходимо учитывать для разработки методов предопе‑
рационной санации слизистой полости рта у детей с 
врожденной расщелиной неба и дефектом неба после 
уранопластики на этапе подготовки к реоперации.
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