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Изучены особенности изменения местного гуморального им-
мунитета у больных кандидозом слизистых оболочек полости 
рта и кандидоносителей. Установлено повышение уровня анти-
тел к C. albicans, а также увеличение концентрации sIgA в слюне 
у больных (главным образом, у взрослых) по сравнению с соответ-
ствующими показателями кандидоносителей и практически 
здоровых лиц.
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Features of local humoral immunity in patients with Candidosis 
of oral mucous membrane and Candida- carriages have been studied. 
It was established the increasing level of antibodies to C. albicans and 
high concentration of sIgA in saliva of patients (mainly in elderly) in 
comparison with healthy individuals and Candida- carriages. 
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ВВЕДЕНИЕ

Кандидоз слизистых оболочек ротовой полости 
остается важной проблемой для иммунокомпроме-
тированных больных. Как правило, основным этио-
логическим агентом этого заболевания является 
C.  albicans, хотя все больше увеличивается частота 
кандидоза слизистых оболочек полости рта, вызы-
ваемого другими видами Candida [1–3].

Известна роль естественных факторов резистент-
ности организма, в частности — барьерная функция 
слизистых оболочек кожи, а также фагоцитарной 
системы в защите организма от Candida-инфекции. 
Вместе с тем, данные научной литературы относи-
тельно роли местных гуморальных факторов имму-
нитета при оральном кандидозе довольно противо-
речивы [2, 4, 5].

Цель настоящей работы — изучение особенно-
стей местного гуморального иммунитета у больных 
кандидозом слизистых оболочек полости рта и кан-
дидоносителей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 123 человека в возрасте от 5 до 

80 лет, из них 36 практически здоровых лиц (І кон-
трольная группа), 42 кандидоносителя (ІІ группа) и 
45 больных кандидозом слизистых оболочек полости 
рта (ІІІ группа). Характеристика обследованных лиц 
представлена в таблице 1. Обследование больных и 
постановку диагноза проводили врачи – стоматоло-
ги, терапевты и педиатры на основании анамнести-
ческих данных, клинических наблюдений и лабора-
торных исследований на базах профильных клини-
ческих и амбулаторных медицинских учреждений го-
рода Баку. Материалом для иммунологического ис-
следования служила слюна, так называемая ротовая 
жидкость пациентов, которую получали у них утром 
натощак в сухую чистую пробирку, находящуюся в 
контейнере со льдом, в количестве 10 мл. Центрифу-
гировали ее при 2500 g в течение 15 мин при 4 °C. На-
досадочную жидкость отделяли и использовали для 
определения титров антител к C. albicans методом 
реакции непрямой иммунофлуоресценции – РНИФ 
(Lehner,1972), IgA, sIgA и IgG — методом твердофаз-
ного энзимиммуносорбентного теста ELISA с ис-
пользованием коммерческого набора фирмы «Хемо-
медика» (Санкт-Петербург).

Микологическое исследование включало микро-
скопическое и культуральное изучение материала, 
взятого ватным тампоном со слизистой оболочки 
полости рта у пациентов. Выделение и идентифика-
цию Candida spp. проводили общепринятыми мето-
дами [6].
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Таблица 1
Характеристика обследованных лиц и титры антител 

к C. albicans в слюне

Группа и подгруппы обследованных Титры антител 
(-log2)

І группа — практически 
здоровые люди, 36 человек

І а — дети в возрасте  5-13 
лет, 12 чел. 1,4±0,21

І б — люди в возрасте 14-
50лет, 14 чел. 1,8±0,34

І в — люди в возрасте 51-80 
лет, 10 чел. 2,0±0,16

ІІ группа — кандидоносите-
ли, 42 человека

ІІ а — дети в возрасте 5-13 
лет, 12 чел. 2,5±0,32

ІІ б — люди в возрасте 14-50 
лет, 15 чел. 2,5±0,41

ІІІ группа — больные канди-
дозом слизистых оболочек 

полости рта, 45 человек

ІІІ а — дети в возрасте 5-13 
лет, 14 чел. 3,5±0,31*

ІІІ б — в возрасте
 14-50 лет, 16 чел. 3,4±0,25*

ІІІ в — в возрасте 
51-80 лет, 15 чел. 3,7±0,27*

Примечание: * — уровень значимости различий меж-
ду соответствующими по возрасту группами больных и 
контрольных лиц, (P<0,05); ** — уровень значимости раз-
личий между соответствующими по возрасту группами 
здоровых  и кандидоносителей, P<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 

РЕЗУЛЬТАТОВ
Из данных, представленных в таблице 1, видно, 

что среди практически здоровых лиц антитела к 
C. albicans в ротовой  жидкости выявляли в мини-
мальных титрах, которые фактически не зависели от 
возраста обследованных пациентов. В группе кан-
дидоносителей титры антител в слюне превышали 
средние показатели соответствующих контрольных 
подгрупп, хотя достоверные различия при этом, по 
сравнению с контролем (P<0,05), обнаружены только 
в старшей возрастной подгруппе (ІІ б). У всех под-
групп больных кандидозом слизистых оболочек по-
лости рта титры антител к C. albicans в слюне значи-
тельно (P<0,05) превышали контрольные показатели, 
при этом в максимальном количестве (-log2 3,7±0,27) 
их выявляли у больных старшего возраста (подгруп-
па ІІІ в), хотя их уровень в предыдущих подгруппах 
(ІІІ а, ІІІ б) также был высоким.

Следовательно, развитие инвазивного мико-
тического процесса сопровождается выработкой 
специфических антител, в то время как у кандидо-
носителей и, особенно, у практически здоровых лиц 
(контрольная группа), титры антител к C. albicans в 
слюне были существенно ниже. Обращает на себя 
внимание то обстоятельство, что среди больных 
кандидозом слизистых оболочек ротовой полости в 
80,4% случаев была выявлена острая форма инфек-
ции, в 19,6% — обострение хронического рецидиви-
рующего орального кандидоза. 

При микологическом обследовании у больных 
наблюдали обсемененность патологических очагов 

Candida spp. в количестве 1·103 КОЕ/мл и более, в 
нативных препаратах часто обнаруживали почкую-
щиеся бластоспоры и элементы псевдомицелия. В то 
же время у кандидоносителей высеваемость грибов 
составляла менее 1·103 КОЕ/мл; почкующихся и ми-
целиальных форм грибов не выявляли.

Как указано выше, в данной работе для нас было 
интересным также исследование концентрации от-
дельных классов иммуноглобулинов (IgA, sIgA и IgG) 
в слюне обследуемых пациентов. 

Таблица 2
Концентрация иммуноглобулинов в ротовой 

жидкости у обследованных больных кандидозом 
слизистых оболочек полости рта, кандидоносителей 

и контрольных лиц

Группа и подгруппы 
обследованных лиц

Концентрация иммуноглобулинов (г/л) в 
слюне sIgA/ IgG

IgA sIgA IgG

І группа – 
контрольная

І а 0,14±0,019 0,35±0,042 0,052±0,006 6,6±0,71
І б 0,15±0,014 0,52±0,065 0,07±0,009 7,4±0,69
І в 0,18±0,021 0,46±0,69 0,08±0,011 5,6±0,57

ІI группа 
–  кандидоно-

сители

ІІ а 0,15±0,019 0,29±0,052 0,054±0,008 5,3±0,44
ІІ б 0,16±0,017 0,50±0,066 0,09±0,015 6,3±0,72
ІІ в 0,21±0,026 0,55±0,062 0,09±0,015 6,1±0,77

ІII группа 
— больные 
кандидозом 

слизистых обо-
лочек полости 

рта

ІІІ а 0,31±0,032** 0,27±0,055 0,17±0,025* 1,6±0,21**

ІІІб 0,26±0,029** 0,59±0,071 0,15±0,022** 3,2±0,39**

ІІІ в 0,24±0,022** 0,73±0,051* 0,23±0,034** 3,1±0,35**

Примечание: * — уровень значимости различий меж-
ду соответствующими по возрасту группами больных и 
контрольных лиц, P<0,05; ** — уровень значимости раз-
личий между соответствующими по возрасту группами 
больных и кандидоносителей, P<0,05.

Из данных, представленных в таблице 2, следу-
ет, что в слюне всех обследованных нами пациентов 
основное количество иммуноглобулинов относилось 
к sIgA. Обращает на себя внимание то обстоятель-
ство, что среди здоровых лиц (подгруппы 1а, 1б, 1в) 
не выявили достоверных различий в концентра-
ции этого иммуноглобулина, хотя в подгруппе у де-
тей концентрация sIgA была ниже, чем у взрослых. 
Если у пациентов средней (1б) и старшей (1в) воз-
растных групп значения этого показателя составили 
0,52±0,065 г/л и 0,46±0,069 г/л соответственно, то у 
детей из этой же группы обследуемых (Іа) sIgA был в 
пределах 0,35±0,042 г/л.

Еще более низкая концентрация этого иммуно-
глобулина была обнаружена в слюне у детей подгруп-
пы ІІа, являющихся носителями грибов рода Candida 
в ротовой полости, и в подгруппе ІІІ а – у больных 
кандидозом слизистых оболочек полости рта (до 
0,29±0,052 г/л и 0,27±0,055 г/л соответственно). У 
больных кандидозом старшего возраста (подгруппа 
ІІІ в), напротив, обнаружили значительное (P<0,05) 
увеличение концентрации sIgA по сравнению с кон-
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тролем, хотя при этом не отмечали необходимого 
защитного эффекта слизистой оболочки от кандидо-
инфекции. Фактически у всех больных кандидозом 
слизистых оболочек полости рта в слюне выявляли 
повышенное содержание IgA и IgG (P<0,05), что, ви-
димо, было связано с локальной транссудацией бел-
ков из циркуляции. В слюне при этом значительно 
снижалось соотношение концентрации sIgA к IgG. 
Так, в контрольных подгруппах обследованных соот-
ношение sIgA/IgG составляло от 5,6±0,57 до 7,4±0,69, 
в то время как у больных кандидозом — от 1,6±0,21 
до 3,2±0,039. 

На основании приведенного материала можно 
сделать заключение, что во всех возрастных под-
группах больных кандидозом слизистых оболочек 

полости рта инвазивный микотический процесс со-
провождался заметным усилением синтеза антител 
к C. albicans по сравнению с соответствующими по-
казателями у контрольных лиц и кандидоносителей. 
Также выяснили, что в слюне концентрация sIgA у 
всех обследованных лиц существенно выше, чем IgA 
и IgG. Обращает на себя внимание и тот факт, что 
у детей всех подгрупп (Іа, ІІа, ІІІа) содержание sIgA 
было ниже, чем у взрослых. Только у больных кан-
дидозом старшего возраста (подгруппа ІІІв) было 
выявлено высокое содержание sIgA по сравнению с 
контролем, хотя при этом не было отмечено замет-
ных проявлений защитного эффекта, также как и при 
повышенном уровне антител к C. albicans.
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