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Аннотация 
Предмет. Иммунологический, биохимический и физико-химический анализ ротовой жидкости у детей с врожденной рас-

щелиной неба.
Цель. Провести анализ ротовой жидкости у детей с врожденной расщелиной неба для определения уровней цитокинов (IL-2, 

IL-4, IL-6), лизоцима, секреторного иммуноглобулина-А, гамма-интерферона и оценить биохимические (кальций, магний, фосфор, 
белок) и физико-химические (скорость саливации, кинематическая вязкость, рН) показатели смешанной слюны.

Методология. В статье представлены результаты лабораторного изучения параметров ротовой жидкости 90 детей в возрасте 
2–5 лет с врожденной расщелиной и 45 практически здоровых детей аналогичного возраста. 

Результаты. У детей 2–5 лет с врожденной расщелиной неба, по данным иммунологических показателей ротовой жидкости, 
отмечается снижение количества цитокинов ротовой жидкости (IL-2, IL-4, IL-6), лизоцима, секреторного иммуноглобулина-А, 
гамма-интерферона, что свидетельствует о недостатках местного иммунитета в полости рта и низкой устойчивости к бактери-
альным инфекциям. Отмечено повышение кинематической вязкости ротовой жидкости и снижение уровня белка.

Выводы. Получено лабораторное подтверждение о наличии местного воспалительного процесса в полости рта и снижении локальных 
иммунологических противовоспалительных факторов ротовой жидкости. Изменение иммунологических и реологических свойств ротовой 
жидкости у детей с врожденной расщелиной неба приводит к нарушениям процесса самоочищения слизистой оболочки и зубов, что 
в послеоперационном периоде создает высокие риски для формирования инфицирования и воспаления раны после уранопластики.

Ключевые слова: врожденная расщелина неба, иммунологические показатели ротовой жидкости, цитокины, s-IgA, биохимия 
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IMMUNOLOGICAL, PHYSICO-CHEMICAL AND BIOCHEMICAL PARAMETERS OF ORAL FLUID 
IN CHILDREN WITH CONGENITAL CLEFT PALATE AND POSTOPERATIVE PALATE DEFECT
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Annotation
Objectives. Immunological, biochemical and physicochemical analysis of oral fluid in children with congenital cleft palate.
Purpose. To analyze oral fluid in children with congenital cleft palate to determine the levels of cytokines (IL-2, IL-4, IL-6), lysozyme, 

secretory immunoglobulin A, interferon gamma and evaluate biochemical (calcium, magnesium, phosphorus, protein) and physicochemical 
(salivation rate, kinematic viscosity, pH) parameters of mixed saliva.

Methodology. The article presents the results of a laboratory study of the parameters of the oral fluid of 90 children aged 2–5 years 
with congenital cleft and 45 practically healthy children of the same age.

Results. In children 2–5 years old with congenital cleft palate, according to immunological parameters of the oral fluid, there is  a  decrease 
in the amount of cytokines in the oral fluid (IL-2, IL-4, IL-6), lysozyme, secretory immunoglobulin-A, interferon gamma, which indicates 
deficiencies of local immunity in the oral cavity and low resistance to bacterial infections. An increase in the kinematic viscosity of the 
oral fluid and a decrease in protein levels were noted.

Conclusions. Laboratory confirmation was obtained of the presence of a local inflammatory process in the oral cavity and a decrease 
in local immunological anti-inflammatory factors in the oral fluid. Changes in the immunological and rheological properties of oral fluid 
in  children with congenital cleft palate lead to disturbances in the process of self-cleaning of the mucous membrane and teeth, which in  the 
postoperative period creates high risks for the formation of infection and inflammation of the wound after uranoplasty.
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Актуальность. Врожденная расщелина неба оста-
ется важной социальной и медицинской проблемой 
в современном обществе. При наличии сообщения 
между полостью рта и носа происходит попадание 
ротовой жидкости и пищи в полость носа, затрудни-
тельно проведение гигиенического ухода за полостью 
рта и носа в связи с ощущением дискомфорта у детей. 
По данным авторов, изучающих особенности детей 
с  врожденной расщелиной губы и неба, имеется под-
тверждение несостоятельности местного иммунитета 
полости рта и носа у детей данной группы [1–10].

Врожденный дефект неба устраняется хирургическим 
способом, операция носит название «уранопластика». 
Уранопластика является сложной реконструктивно-
пластической операцией, так как хирургу приходится 
работать в условиях дефицита и атрофичности мягких 
тканей в анатомически сложной для манипуляций 
зоне полости рта. Риск осложнений после проведения 
уранопластики в среднем 20–30%, по  данным литера-
туры, и  зачастую одного этапа операции недостаточно. 
В послеоперационном периоде после уранопластики 
хирурги часто сталкиваются с  расхождением швов, 
воспалением краев раны и присоединением инфициро-
вания. Изучение иммунологического и  реологического 
состава ротовой жидкости даст информацию о причинах 
столь частых осложнений после уранопластики у детей, 
что будет применено для разработки методов профилак-
тики послеоперационных осложнений в группе детей 
с  врожденной расщелиной неба. 

Цель исследования: проведение анализа ротовой 
жидкости у детей с врожденной расщелиной неба для 
определения уровней цитокинов (IL-2, IL-4, IL-6), лизо-
цима, секреторного иммуноглобулина-А, гамма-интерфе-
рона и оценка биохимических (кальций, магний, фосфор, 
белок) и физико-химических показателей (скорость сали-
вации, кинематическая вязкость,  рН) смешанной слюны.

Материалы и методы. У 90 детей с врожденной рас-
щелиной неба (основная группа) и у 45 здоровых детей 
(контрольная группа) был определен уровень содержания 
IL-2, IL-4, IL-6, секреторного иммуноглобулина-A, лизо-
цима, гамма-интерферона, биохимических (кальций, 
магний, фосфор, белок) и  физико-химических показа-
телей (скорость саливации, кинематическая вязкость, 
рН) смешанной слюны.

Клиническое стоматологическое обследование 
проводили по традиционной схеме. Определение 
содержания цитокинов, лизоцима и секреторного 
иммуноглобулина-A производили с использованием 
наборов реагентов ИФА фирмы «Вектор Бест» (Россия) 
методом твердофазного иммуноферментного анализа 
согласно протоколам производителя на комплекте ана-
лизатора «Infinite F50».

Определение рН смешанной слюны осущест-
вляли с помощью индикаторных бумажных полосок. 
Определение вязкости (µ) проводили вискозиметром. 
Содержание белка в ротовой жидкости определяли 
пирогаллоловым методом с использованием набора 
реагентов «БЕЛОК-ПГК-НОВО» (ЗАО «Вектор Бест», 
Россия). Содержание кальция, фосфора и магния 
изучали с  помощью реагентов «КАЛЬЦИЙ-НОВО», 
«ФОСФОР-НОВО», «МАГНИЙ-НОВО» соответ-
ственно (ЗАО «Вектор-Бест», Россия) фотометриче-
скими методом на анализаторе «Infinite F50».

Статистическая обработка результатов: анализ 
результатов осуществляли с использованием программ-
ного обеспечения «Statistica 6.0» и «Microsoft Excel». 
Критический уровень значимости при проверке стати-
стических гипотез в данном исследовании принимали 
равным 0,05. 

Результаты и обсуждение
Данные, полученные после проведенного обсле-

дования групп детей, для наглядности приведены 
в  таблицах и диаграммах. 

Таблица 1 

Иммунологические показатели ротовой жидкости у детей 
с врожденной расщелиной неба и у  здоровых детей

Table 1. Immunological parameters of oral fluid in  children 
with congenital cleft palate and in healthy children

Показатели
Indicators

Группа детей 
с врожденной 

расщелиной неба 
(90 детей)

Group of children 
with congenital cleft 
palate (90 children)

Контрольная группа 
здоровых детей  

(45 детей)
Control group 

of healthy children  
(45 children)

IL-2, пг/мл 0,92 ± 0,94 20,72 ± 3,28

IL-4, пг/мл 0,24 ± 0,29 4,03 ± 0,56
IL-6, пг/мл 0,65 ± 0,74 10,59 ± 1,63
IFNγ, пг/мл 3,41 ± 2,21 32,1 ± 2,52
LYZ, пг/мл 1,25 ± 0,24 3,45 ± 0,18

sIgA, мкг/мл 296,49 ± 57,07 327,38 ± 20,02

Рис. 1. Содержание иммунологических показателей 
в ротовой жидкости у детей, пг/мл

Fig. 1. The content of the immunological parameters 
of oral fluid in children, pg/ml
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После определения иммунологических показателей 
ротовой жидкости получены данные о значительном 
отклонении уровня провоспалительных и противовос-
палительных цитокинов в группе детей с врожденной 
расщелиной неба по сравнению с группой здоровых 
детей аналогичного возраста (рис. 1). 

Так, средняя концентрация в ротовой жидкости 
у детей с расщелиной неба IL-2 была в 22,5 раза 
ниже среднего значения в контрольной группе: 
0,92 ± 0,94  пг/мл и 20,72 ± 3,28 пг/мл соответственно.

Концентрация IL-4 в ротовой жидкости у  детей 
с  врожденной расщелиной неба составляла 
0,24 ± 0,29  пг/мл, что было в 16,8 раза ниже среднего 
значения IL-4 в контрольной группе 4,03 ± 0,56 пг/мл.

Содержание среднего значения провоспалительного 
цитокина IL-6 в ротовой жидкости у детей с врож-
денной расщелиной неба было в 16,3 раза меньше 
значения данного показателя в группе здоровых детей: 
0,65 ± 0,74 пг/мл и 10,59 ± 1,63 пг/мл соответственно. 

Концентрация гамма-интерферона в ротовой жид-
кости у детей с врожденной расщелиной неба состав-
ляла 3,41 ± 2,21 пг/мл, что было в 9,4 раза ниже 
среднего значения данного показателя в контрольной 
группе 32,1 ± 2,52 пг/мл.

Содержание среднего значения лизоцима в ротовой 
жидкости у детей с врожденной расщелиной неба 
было в 2,76 раза меньше значения данного пока-
зателя в группе здоровых детей: 1,25 ± 0,24 пг/мл 
и  3,45 ± 0,18  пг/мл соответственно. 

По средним значениям содержания sIgA у детей 
в исследуемой группе обнаружено снижение уровня 
до 296,49 ± 57,07 мкг/мл, в отличие от группы кон-
троля, в которой данной показатель был на уровне 
327,38 ± 20,02 мкг/мл. 

Данные о физико-химических и биохимических 
параметрах ротовой жидкости представлены в табл.  2 
и на рис. 2, 3.

Вязкость слюны в контрольной группе детей 
составила 1,14 ± 0,124 мм 2×с по сравнению 
с  2,51 ± 0,14  мм2×с у детей с врожденной расщелиной 
неба. Повышенная вязкость слюны определяет более 
высокие риски стоматологических заболеваний и при-
водит к замедлению самоочищения поверхности сли-
зистой оболочки и зубов.

Показатель кислотности (pH) ротовой жидкости 
в группе здоровых детей составлял 7,28 ± 0,058, 

Рис. 2. Скорость саливации. Кинематическая 
вязкость. Кислотно-щелочной баланс

Fig. 2. Salivation rate. Kinematic viscosity. Acid-base balance

Рис. 3. Биохимические параметры ротовой жидкости
Fig. 3. Biochemical parameters of the oral fluid

Таблица 2 

Биофизические и биохимические показатели ротовой жидкости 
детей с врожденной расщелиной неба и здоровых детей 

Table 2. Biophysical and biochemical parameters of the oral fluid 
of children with congenital cleft palate and healthy children 

Показатели
Indicators

Группа детей 
с врожденной 

расщелиной неба 
(90 детей)

Group of children 
with congenital cleft 
palate (90 children)

Контрольная группа 
здоровых детей 

(45  детей)
Control group 

of  healthy children 
(45  children)

Скорость 
саливации, мл/мин

Salivation rate,  
ml/min

0,31 ± 0,065 0,47 ± 0,062

Кинематическая 
вязкость μ (мм2×с)
Kinematic viscosity 

μ (mm2×s)

2,51 ± 0,14 1,14 ± 0,124

рН 6,36 ± 0,045 7,28 ± 0,058
Са, ммоль/л
Ca, mmol/l 1,03 ± 0,632 2,25 ± 0,349

Mg, ммоль/л
Mg, mmol/l 0,91 ± 0,219 0,57 ± 4,28

Р, ммоль/л
Р, mmol/l 4,28 ± 0,949 4,7 ± 1,218

Белок, г/л
Protein, g/l 0,81 ± 0,558 1,65 ± 0,493
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а  в группе детей с врожденной расщелиной неба — 
6,36 ± 0,045.

У здоровых детей скорость саливации составляла 
0,47 ± 0,062 мл/мин, у детей с рожденной расщелиной 
неба была снижена до 0,31 ± 0,065 мл/мин.

Данные о содержании кальция, магния и фосфора 
в  смешанной слюне у детей свидетельствуют о том, 
что у детей с врожденной расщелиной неба наблюда-
ется более низкий уровень кальция и фосфора и увели-
чение содержания магния, что характеризует наличие 
сниженной кариесорезистентности твердых тканей 
зубов и говорит о наличии хронического воспаления 
в слизистой оболочке полости рта.

У детей 2–5 лет с врожденной расщелиной неба, 
по данным иммунологических показателей ротовой 
жидкости, отмечается снижение количества цито-
кинов ротовой жидкости (IL-2, IL-4, IL-6), лизоцима, 
секреторного иммуноглобулина-А, гамма-интерфе-

рона, что свидетельствует о недостатках местного 
иммунитета в  полости рта и низкой устойчивости 
к  бактериальным инфекциям. Отмечено повышение 
кинематической вязкости ротовой жидкости и сни-
жение уровня белка.

Выводы
Получено лабораторное подтверждение наличия 

местного воспалительного процесса в полости рта 
и  снижения локальных иммунологических противо-
воспалительных факторов ротовой жидкости. Изме-
нение иммунологических и реологических свойств 
ротовой жидкости у детей с врожденной расщелиной 
неба приводит к нарушениям процесса самоочищения 
слизистой оболочки и зубов, что в послеопераци-
онном периоде создает высокие риски для форми-
рования инфицирования и воспаления раны после 
уранопластики.
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