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Аннотация
Введение: Статья сосредотачивается на изучении динамики секреторного иммуноглобулина А (sIgA), скорости слюноотделения и концентра-
ции sIgA в слюне у преподавателей, страдающих хроническим рабочим стрессом. Исследование акцентирует внимание на важности оценки 
этих параметров в контексте профессионального стресса и его влияния на иммунную систему.
Целью данного исследования является анализ динамики sIgA и связанных параметров у преподавателей в процессе комплексного лечения, на-
правленного на уменьшение рабочего стресса.
Материалы и методы: В исследование были включены 131 учитель средних общеобразовательных школ и преподаватели Самаркандского го-
сударственного медицинского университета, обладающие различным трудовым стажем. Применялся комплексный подход к лечению, пред-
полагающий коррекцию стресса.
Результаты: Анализ показал изменения в уровнях sIgA, скорости слюноотделения и концентрации sIgA в слюне у участников. Эти изменения 
коррелировали с применением комплексного лечения и уменьшением уровня стресса у преподавателей.
Обсуждение и заключение: На основании полученных данных делается вывод о положительном влиянии комплексного лечения на параме-
тры иммунного ответа у преподавателей, испытывающих хронический рабочий стресс. Рекомендуется проведение мер по коррекции стресса 
у преподавателей каждые 6 месяцев для поддержания их иммунной системы в оптимальном состоянии. Это исследование вносит вклад в по-
нимание взаимосвязи между профессиональным стрессом и иммунной системой, а также в разработку методов его коррекции.
Ключевые слова: рабочий стресс, sIgA, скорость слюноотделения, болезни пародонта, ИЛ-6 и простагландины, угнетение иммунной систе-
мы, факторы угнетения состояния.
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Abstract
Introduction: This article focuses on the study of the dynamics of secretory immunoglobulin A (sIgA), salivation rate, and sIgA concentration in the 
saliva of teachers suffering from chronic work-related stress. The research emphasizes the importance of assessing these parameters in the context of 
professional stress and its impact on the immune system.
Objective: The aim of this study is to analyze the dynamics of sIgA and related parameters in teachers undergoing comprehensive treatment aimed at 
reducing work-related stress.
Materials and Methods: The study included 131 teachers from secondary general education schools and faculty members from the Samarkand State 
Medical University, each with varying lengths of service. A comprehensive treatment approach was applied, focusing on stress correction.
Results: The analysis revealed changes in sIgA levels, salivation rate, and sIgA concentration in saliva among the participants. These changes were 
correlated with the application of comprehensive treatment and the reduction of stress levels among teachers.
Discussion and Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that comprehensive treatment positively influences the immune response parameters 
in teachers experiencing chronic work-related stress. It is recommended to conduct stress correction measures for teachers every six months to maintain 
their immune system in an optimal state. This research contributes to the understanding of the relationship between professional stress and the immune 
system, as well as to the development of methods for its correction.
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Введение. Воспалительные заболевания пародонта 
связанны с локальным и системным повышением уров-
ня провоспалительных цитокинов, таких как фактор 
некроза опухоли а, ИЛ-6 и простагландины, и приводят 
к разрушению тканей за счет участия матриксных метал-
лопротеиназ [3, 6, 10]. Стресс нарушает баланс между 
провоспалительными и противовоспалительными ре-
акциями. Связь между стрессом и заболеваниями паро-
донта может быть опосредована изменениями уровней 
IL-1, IL-6 в жидкости десневой борозды, снижением хе-
мотаксиса и фагоцитоза полиморфноядерных лейкоцитов, 
а также снижением пролиферации лимфоцитов [4, 9].

Психосоциальный стресс стимулирует мозг, где его 
стимуляция или торможение зависят от адаптивного 
и дезадаптивного копинга соответственно. При стимуля-
ции вегетативной нервной системы происходит секреция 
простагландинов и протеаз, что приводит к прогресси-
рованию заболеваний пародонта. Чрезмерная выработка 
глюкокортикоидов (кортизола) угнетает иммунную систе-

му, уменьшая секрецию IgA и IgG, тем самым усиливая 
прогрессирование заболеваний пародонта и плохой от-
вет на лечение [1, 8]. Впоследствии этот процесс может 
повысить уязвимость тканей пародонта к патогенным 
микроорганизмам за счет активации клеточных реакций, 
ведущих к локальной деструкции тканей [5, 7].

У больных пародонтитом, находящихся в стрессовых 
условиях, повышен уровень ИЛ-6 и Ил-1 и аналогич-
ным образом у пациентов с агрессивными формами па-
родонтита повышен уровень ИЛ-6 и ИЛ-1 в сыворотке 
крови [2].

Материалы и методы исследования. В исследова-
нии принял участие 131 учитель средних общеобразова-
тельных школ и преподаватель СамГМУ с различными 
сроками трудового стажа.

После проведения тестирования для выявления при-
знаков стресса (PSM-25) специалисты были распреде-
лены на подгруппы:

1. Группа А1 (преподаватели СамГМУ без призна-
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ков стресса, 27 человек, 90 [69-113] баллов), возраст 
37,15±3,4;

2. Группа А2 (преподаватели СамГМУ с умеренным 
уровнем стресса, 24 человека, 140,5 [102-157] баллов), 
возраст 38,01±2,9;

3. Группа Б1 (школьные учителя без признаков стрес-
са, 28 человек, 87,5 [75-112] баллов), возраст 37,68±4,9;

4. Группа Б2 (школьные учителя с умеренным уров-
нем стресса, 26 человек, 133,5 [108-153] баллов), воз-
раст 38,23±2,2.

Подгруппы А1 и Б1 вошли в Группу 1, подгруппы 
А2 и Б2 – в Группу 2.

Из лиц без заболеваний пародонта и признаков стресса 
была организована контрольная 3 группа (26 человек), 
возраст 38,43±3,2.

Определение концентрации SIgA в слюне и скорости 
секреции SIgA и скорости слюноотделения.

Во избежание каких-либо физиологических факто-
ров, которые могли бы повлиять на скорость слюноот-
деления и скорость секреции SIgA, образцы собирали 
в одно и то же время и в один и тот же день недели меж-
ду 10:00 и 12:00. Пробы отбирали в покое, на занятиях. 
Образцы цельной нестимулированной слюны собирали 
после того, как люди дважды прополоскали рот водой. 
Участникам было предложено сплюнуть любую слюну, 
которую они произвели, в течение 5 минут в стериль-
ные пробирки. Образцы слюны центрифугировали при 
12 000 об/мин в течение 10 мин, а затем супернатанты 
хранили при -20°C до анализа. Скорость слюноотделения 
определяли в мл выделяемой слюны в минуту (мл/мин).

Концентрации SIgA в слюне определяли с использо-
ванием микротитрационных планшетов и тест-системы 
«Eurofins Technologies» в соответствии с инструкциями 
производителя. После покрытия первичными антителами 
и блокирования планшетов образцы слюны разводили 
в соотношении 1:1000 и инкубировали в течение одно-
го часа при комнатной температуре. После промывки 
планшеты инкубировали с антителами, конъюгирован-
ными с пероксидазой IgA. Для определения концентра-
ции SIgA в слюне (мкг/мл) значения поглощения при 
450 нм наносили на график относительно стандартной 
кривой, полученной для серийных разведений известной 
концентрации очищенного человеческого IgA. Скорость 
секреции SIgA слюной выражали как количество SIgA, 
секретируемого в минуту (мкг/мин).

Результаты исследования. Об улучшении состояния 
полости рта свидетельствуют и данные об местном им-
мунитете и параметров слюны (табл. 1).

Оценка непосредственных результатов коррекции 
стресса  показала высокую эффективность усовер-
шенствованного лечения в Группе 2. Так, в Группе 
2, а именно в А2 и Б2 подгруппах, скорость слю-
ноотделения также увеличилась после проведен-
ной терапии до 0,74±0,32 и 0,71±0,43 мл/мин против 
0,59±0,33 и 0,62±0,47 мл/мин (р<0,001). После лечения 
данный показатель начал ухудшаться и через месяц рав-
нялся 0,73±0,33 (в А2 подгруппе) и 0,70±0,37 мл/мин 
(во Б2 подгруппе), а через 6 месяцев он уменьшился 
до 0,67±0,32 и 0,64±0,42 мл/мин, соответственно. Че-
рез 12 месяцев скорость слюноотделения составляла 
0,65±0,29 и 0,58±0,43 мл/мин в А2 и Б2 подгруппах, соот-
ветственно. В А1 и Б1 подгруппах скорость слюноотделе-
ния увеличилась до 0,62±0,01 мл/мин и 0,63±0,03 мл/мин 

против первоначальных 0,54±0,02 и 0,57±0,01 мл/мин, со-
ответственно (р<0,001). Через месяц после проведенной 
терапии числовое значение показателя было стабильным 
и составляло 0,64±0,02 и 0,67±0,01 мл/мин в А1 и Б1 под-
группах, соответственно (р>0,05). Через 6 месяцев ско-
рость слюноотделения начала снижаться и равнялась 
0,52±0,02 в А1 подгруппе и 0,56±0,02 мл/мин в Б1 под-
группе, а через 12 месяцев - 0,49±0,01 и 0,54±0,01 мл/
мин, соответственно. 

В А1 и Б1 подгруппах концентрация sIgA увеличилась 
до 230,29±186,23 мкг/мл и 202,3±179,27 мкг/мл против 
первоначальных 216,34±191,27 и 196,45±181,43 мкг/
мл, соответственно (р<0,001). Через месяц после прове-
денной терапии числовое значение показателя было ста-
бильным и составляло 241,19±190,12 и 205,6±181,2 мкг/
мл в А1 и Б1 подгруппах, соответственно (р>0,05). 
Через 6 месяцев концентрация sIgA начала сни-
жаться и равнялась 201,13±179,23 в А1 подгруппе 
и 194,2±178,53 мкг/мл в Б1 подгруппе, а через 12 месяцев 

- 197,14±178,53 и 190,2±179,1 мкг/мл, соответственно. 
В Группе 2, а именно в А2 и Б2 подгруппах, концен-

трация sIgA также увеличилась после проведенной 
терапии до 210,3±176,43 и 206,3±191,21 мкг/мл про-
тив 195,47±181,41 и 203,04±186,73мкг/мл (р<0,001). 
После лечения данный показатель начал улучшаться 
и через месяц равнялся 215,2±178,23 (в А2 подгруппе) 
и 216,8±189,47 мкг/мл (во Б2 подгруппе), а через 6 меся-
цев он уменьшился до 206,6±183,21 и 210,3±190,32 мкг/
мл, соответственно. Через 12 месяцев концентрация 
sIgA составляла 204,1±184,12 и 205,4±193,42 мкг/
мл в А2 и Б2 подгруппах, соответственно.

В А1 и Б1 подгруппах скорость секреции sIgA уве-
личилась до 94,4±27,6 мкг/мин и 72,3±24,11 мкг/мин 
против первоначальных 85,72±28,27 и 67,34±23,02 мкг/
мин, соответственно (р<0,001). Через месяц после про-
веденной терапии числовое значение показателя было 
стабильным и составляло 93,8±27,8 и 74,5±23,57 мкг/
мин в А1 и Б1 подгруппах, соответственно (р>0,05). 
Через 6 месяцев скорость секреции sIgA нача-
ла снижаться и равнялась 84,5±27,1 в А1 подгруппе 
и 70,1±22,56 мкг/мин в Б1 подгруппе, а через 12 меся-
цев - 81,2±28,3 и 66,7±25,31 мкг/мин, соответственно. 

В Группе 2, а именно в А2 и Б2 подгруппах, скорость 
секреции sIgA также увеличилась после проведенной 
терапии до 73,4±24,23 и 79,2±53,09 мкг/мин против 
69,52±22,11 и 77,42±52,07 мкг/мин (р<0,001). После лече-
ния данный показатель начал улучшаться и через месяц 
равнялся 76,2±23,12 (в А2 подгруппе) и 82,4±54,1 мкг/
мин (во Б2 подгруппе), а через 6 месяцев он уменьшил-
ся до 71,7±24,11 и 78,3±52,16 мкг/мин, соответственно. 
Через 12 месяцев скорость секреции sIgA составляла 
69,4±24,15 и 72,4±53,24 мкг/мин в А2 и Б2 подгруппах, 
соответственно.

Выводы. Таким образом, основываясь на данных, 
изложенных выше, можно сделать вывод, что меры 
по коррекции стресса у преподавателей рекомендуется 
проводить каждые 6 месяцев.

В этом исследовании представлены новые данные 
о иммунном функционировании полости рта у лиц с про-
фессиональным стрессом среди преподавателей ВУЗа 
и общеобразовательных школ. Оно демонстрирует вза-
имосвязь между воспринимаемым стрессом с секрецией 
слюны и уровнями SIgA.
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Сроки  
наблю

дения

Группа 1
Группа 2

А1
Б1

А2
Б2

Скорость слюноот-
деления (мл.мин-1)*

Концентрация 
SIgA (мкг.мл-1)

Скорость секреции 
SIgA (мкг.мин-1)*

Скорость слюноот-
деления (мл.мин-1)*

Концентрация 
SIgA (мкг.мл-1)

Скорость секреции 
SIgA (мкг.мин-1)*

Скорость слюноот-
деления (мл.мин-1)*

Концентрация 
SIgA (мкг.мл-1)

Скорость секреции 
SIgA (мкг.мин-1)*

Скорость слюноот-
деления (мл.мин-1)*

Концентрация 
SIgA (мкг.мл-1)

Скорость секреции 
SIgA (мкг.мин-1)*

Д
о лечения

0,54 ± 0,02
216,34 ± 
191,27

85,72 ± 
28,27 

0,57 ± 0,01
196,45 ± 
181,43

67,34 ± 
23,02

0,59 ± 0,33
195,47 ± 
181,41

69,52 ± 
22,11

0,62 ± 0,47
203,04 ± 
186,73

77,42 ± 
52,07

П
осле лечения

0,62 ± 0,01
230,29 ± 
186,23

94,4 ± 27,6
0,63 ± 0,03

202,3 ± 
179,27

72,3 ± 
24,11

0,74 ± 0,32
210,3 ± 
176,43

73,4 ± 
24,23

0,71 ± 0,43
206,3 ± 
191,21

79,2 ± 
53,09

Через 1 м
есяц  

после лечение
0,64 ± 0,02

241,19 ± 
190,12

93,8 ± 27,8
0,67 ± 0,01

205,6 ± 
181,2

74,5 ± 
23,57

0,73 ± 0,33
215,2 ± 
178,23

76,2 ± 
23,12

0,70 ± 0,37
216,8 ± 
189,47

82,4 ± 54,1

Через 6 м
есяцев 

после лечение
0,52 ± 0,02

201,13 ± 
179,23

84,5 ± 27,1
0,56 ± 0,02

194,2 ± 
178,53

70,1 ± 
22,56

0,67 ± 0,32
206,6 ± 
183,21

71,7 ± 
24,11

0,64 ± 0,42
210,3 ± 
190,32

78,3 ± 
52,16

Через 12 м
есяцев  

после лечение
0,49 ± 0,01

197,14 ± 
178,53

81,2 ± 28,3
0,54 ± 0,01

190,2 ± 
179,1

66,7 ± 
25,31

0,65 ± 0,29
204,1 ± 
184,12

69,4 ± 
24,15

0,58 ± 0,43
205,4 ± 
193,42

72,4 ± 
53,24

Таблица 1 
И

зм
енение состояния ф

акторов м
естного им

м
унитета полости рта.

Table 1 
C

hanges in the state of factors of local im
m

unity of the oral cavity.
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