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Резюме. Мақолада сурункали буйрак касаллиги бўлган беморлар сўлагида лактоферрин 

контсентрациясининг ўзгаришини ўрганиш тасвирланган. Сурункали буйрак касаллиги оғирлик даражасига ва 

кариес жараёнининг интенсивлигига қараб лактоферрин контсентрациясининг ўзгариши динамикаси 

келтирилган. 

Калит сўзлар: кариес, интенсивлик, лактоферрин, стоматология, сўлак, оғиз бўшлиғи суюқлиги, сурункали 

буйрак касаллиги. 

 

Abstract. The article describes the study of changes in the concentration of lactoferrin in saliva in patients with 

chronic kidney disease. The dynamics of changes in the concentration of lactoferrin depending on the severity of the 

course of chronic kidney disease and the intensity of the course of the carious process is given. 
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Уже более века клинические исследователи 

изучают биологические механизмы, которые мог-

ли бы объяснить связь между пародонтальными 

инфекциями и системными воспалительными за-

болеваниями. В 1900 году Хантер предложил тео-

рию «очаговой инфекции». Согласно этой теории 

[1,2, 6, 8,10], бактериальные побочные продукты 

хронической локальной инфекции распространя-

ются по всему телу и вызывают заболевания дру-

гих органов.  

Было предложено профилактическое пол-

ное удаление зубов у лиц, оцененных как пред-

расположенные к каким-либо заболеваниям. Од-

нако, полное удаление зубов часто не позволяло 

предотвратить системные заболевания, что под-

тверждает несостоятельность гипотезы. В по-

следнее время «пародонтальная медицина» сосре-

доточена на системных состояниях, таких как са-

харный диабет, сердечно-сосудистые заболевания 

и хроническая болезнь почек (ХБП) [3,7,9]. 

Воспалительные процессы полости рта и их 

осложнения у пациентов с ХБП оказывают отри-

цательное воздействие на прогноз заболевания. 

Вследствие этого, большое значение имеет изуче-

ние местного иммунитета полости рта и его связь 

с выявляемыми поражениями.  

Материалы и методы. С этой целью изу-

чалось содержание в слюне лактоферрина, кото-

рый является одним из значительных факторов 

местного иммунитета полости рта [1,2,3].  

Для этого проводился сбор слюны натощак 

в объеме 2 мл. Концентрацию выявляли иммун-

ноферментным анализом ИФА с помощью набо-

ров реагентов «БиоХимМак» (Российская Феде-

рация).  

Также у испытуемых изучалась интенсив-

ность кариеса зубов (индекс КПУ). 
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Таблица 1. Содержание лактоферрина (мкг/мл) в слюне обследованных пациентов 

Группа 
Статистический параметр 

M±m Me 

Группа А (n=16) 1,16±0,06 1,05 

Пациенты с ХБП, не получающие гемодиализ с первичным карие-

сом (n=15) 
1,56±0,07 1,27 

Пациенты с ХБП, не получающие гемодиализ с рецидивирующим 

кариесом (n=12) 
1,92±0,06 2,04 

Пациенты с ХБП, получающие гемодиализ с первичным кариесом 

(n=3) 
1,95±0,06 2,0 

Пациенты с ХБП, получающие гемодиализ с рецидивирующим ка-

риесом (n=5) 
2,5±0,01 2,5 

 

Таблица 2. Индекс КПУ у пациентов клинических групп 

Группа M±m 

Лица без заболеваний мочевыделительной системы (n=16) 5,17±0,41 

Пациенты с ХБП, не получающие гемодиализ с первичным кариесом (n=15) 6,74±0,60 

Пациенты с ХБП, не получающие гемодиализ с рецидивирующим кариесом (n=12) 8,57±0,56 

Пациенты с ХБП, получающие гемодиализ с первичным кариесом (n=3) 10,82±0,66 

Пациенты с ХБП, получающие гемодиализ с рецидивирующим кариесом (n=5) 11,9±0,73 

 

В исследовании принял участие 51 пациент, 

16 из которых относились к лицам без заболева-

ний мочевыделительной системы (группа А), 27 – 

к пациентам с ХБП (группа Б) и 8 человек – к ли-

цам с ХБП, получающим лечение гемодиализом 

(группа В).  

Результаты определения уровня лактофер-

рина в слюне у пациентов с ХБП и в контрольной 

группе отражены в таблице 1. 

При обследовании пациентов группы А бы-

ло установлено, что медиана и средняя выбороч-

ная концентрация лактоферрина в слюне состави-

ли 1,05 мкг/мл и 1,16±0,06 мкг/мл,  

У пациентов с ХБП содержание в слюне 

лактоферрина был достоверно выше, чем у здоро-

вых лиц (р<0,05), а у пациентов с ХБП, получаю-

щих гемодиализ достоверно выше, чем у пациен-

тов, его не получающих (р<0,05). 

Значение медианы концентрации лактофер-

рина в слюне пациентов с ХБП, получающих ге-

модиализ с первичным кариесом было достоверно 

выше (p<0,05), чем в группе здоровых лиц и лиц с 

ХБП, не получающих лечение гемодиализом. 

Аналогично, уровень лактоферрина слюны был 

достоверно выше (p<0,05) у больных ХБП, полу-

чающих гемодиализ с выявленным рецидивиру-

ющим кариесом. Cамые высокие значения КПУ 

также отмечались у этих пациентов. 

Концентрация лактоферрина в слюне уве-

личивалась по мере усиления интенсивности ка-

риозного процесса. На это указывает тот факт, что 

у пациентов с рецидивирующим кариесом кон-

центрация лактоферрина (1,92±0,06 и 2,5±0,01 

мкг/мл) была выше, чем у пациентов с первичным 

кариесом (1,56±0,07 и 1,95±0,06 мкг/мл, в группах 

Б и В, соответственно).  

Кроме того, концентрация лактоферрина в 

слюне растет по мере утяжеления течения ХБП – 

самые высокие показатели были у больных с ХБП 

диализных стадий - 1,95±0,06 и 2,5±0,01 мкг/мл 

против 1,16±0,06 мкг/мл лиц без заболеваний мо-

чевыделительной системы. 

Таким образом, можно утверждать, что со-

держание лактоферрина в ротовой жидкости пря-

мо коррелирует как с наличием ХБП, так и с те-

чением кариеса. По мере утяжеления стадии ХБП 

происходит увеличение содержания слюнного 

лактоферрина.  

Из этого можно сделать вывод, что слюн-

ной лактоферрин – маркер неблагоприятного те-

чения ХБП и неблагоприятного течения кариоз-

ного процесса зубов. 
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Резюме. В статье описывается изучение изме-

нения концентрации лактоферрина в слюне у пациен-
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