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Цель исследования: изучить особенности сорбционной активности эпителия слизистых полости рта в зависимости от индекса массы 
тела. Результаты: у обследуемых с ИМТ > 25 ниже сорбционная активность эпителия слизистых ротовой полости, в два раза выше 
уровень IL-1β в супернатанте ротовой жидкости, а также выше, но в пределах нормы, количество лейкоцитов в периферической крови, 
чем у лиц с нормальным весом.

Ключевые слова: сорбция, эпителий, ожирение.

The purpose of the study: to study features of the sorption activity of the epithelium of the oral mucosa, depending on the body mass index. 
Results: in subjects with a BMI > 25, the sorption activity of the epithelium of the oral mucosa is lower, the level of IL-1β in the supernatant of the oral 
fluid is twice as high, and the number of leukocytes in the peripheral blood is higher, but within normal limits, than in persons with normal weight.
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Введение. Врожденная иммунная 
система ротовой полости функцио-
нирует как первая линия защиты от 
инфекции, обеспечивает иммунную 
толерантность к бактериям-коммен-
салам и антигенам пищи. Эпители-
альные клетки слизистых оболочек 

ротовой полости являются основным 
компонентом врожденной иммунной 
системы, обеспечивая относительную 
непроницаемость эпителиального ба-
рьера для микроорганизмов. Микро-
биота полости рта играет важную роль 
в поддержании здоровья организма 
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человека. Отклонение от симбиотиче-
ского баланса между хозяином и ми-
кробиотой может привести к оральным 
и системным заболеваниям. Эпидеми-
ологические исследования подтверж-
дают связь между дисбиозом полости 
рта и нарушением регуляции обмена 
веществ. Дисбиоз микробиома поло-
сти рта может способствовать воспа-
лительным изменениям и нарушению 
регуляции обмена веществ при ожире-
нии. Выявлены значительные разли-
чия в составе микробиома полости рта 
между людьми с нормальным весом и 
ожирением [3, 7, 8].

Повышенная проницаемость стен-
ки кишечника при ожирении связана с 
изменением состава белков плотных 
соединений и истончением слизисто-
го слоя эпителиального барьера, что 
приводит к транслокации пищевых и 
бактериальных антигенов в кровяное 
русло. Микрофлора полости рта ини-
циирует иммунные реакции и способ-
ствует усилению метаболического вос-
паления жировой ткани. В литературе 
обсуждаются два подхода, связываю-
щие бактерии полости рта с воспали-
тельными и метаболическими эффек-
тами в отдаленных органах. Трансло-
кация бактерий полости рта в кишечник 
и воздействие на состав микробиома 
кишечника является одним из подхо-
дов. Транслокация бактерий полости 
рта и молекул воспаления в кровоток 
приводит к бактериемии, системному 
повреждению и различным иммунным 
реакциям. Это вызывает системное 
воспаление и локальное воспаление в 
отдаленных участках [6]. Местное по-
вышение уровней провоспалительных 
цитокинов и ремоделирование белков 
плотных соединений играют ключевую 
роль в проявлении дисфункции эпите-
лиального барьера при ожирении [2].

Существуют принципиальные огра-
ничения на захват бактерий эпите-
лиальными клетками в желудочно-
кишечном тракте и других полостях. 
В основе эндоцитоза как следствия 
фундаментальных основ биологии 
лежит молекулярное и клеточное рас-
познавание, играющее важную роль 
в бактериальной адгезии к клеточным 
рецепторам хозяина. Адсорбционный 
и рецепторно-опосредованный эндо-
цитоз белков является универсаль-
ным свойством клеток, и особенно в 
эпителии слизистых. Некоторые по-
глощенные белки транспортируются 
неповрежденными по клеткам и таким 
образом обеспечивают выполнение 
специализированных функций, таких 
как передача иммунитета от матери к 
ребенку. Однако в основном поглощен-

ные белки транспортируются в лизосо-
мы, где они подвергаются полному ги-
дролизу до аминокислот. Этот процесс 
важен для гомеостаза циркулирующих 
белков [9].

Сорбционная активность эпителия 
зависит от размера сорбируемых ча-
стиц. Исследования сорбционной спо-
собности эпителиоцитов слизистых 
оболочек пищевода показывают, что 
латексные микросферы размером бо-
лее 1 мкм адгезировались к эпители-
альным клеткам, но не подвергались 
фагоцитозу [4]. Микросферы диаме-
тром 0,01 и 0,1 мкм были поглощены 
в результате эндоцитоза, а не просто 
прикреплены к внешней поверхности 
клетки как более крупные частицы раз-
мером 1,0 мкм [5].

Исследования, моделирующие 
следствие сахарного диабета в по-
лости рта, продемонстрировали сни-
жение сорбционной способности 
эпителиоцитов полости рта на фоне 
увеличения количества гетерогенной 
микрофлоры и низкой активности лей-
коцитов. Также отмечались тенденции 
к значительному снижению индекса 
клеточной дифференцировки и уве-
личению ядерно-цитоплазматического 
соотношения на фоне интенсивных 
процессов десквамации эпителия сли-
зистой, усугубляя местные воспали-
тельные реакции [10].

На местном уровне цитокины обе-
спечивают развитие всех этапов им-
мунного ответа на влияние патоген-
ного фактора: ограничивают его рас-
пространение, удаление и восстанов-
ление поврежденной ткани. Низкие 
концентрации цитокинов формируют 
адекватное местное воспаление, бо-
лее высокие вызывают системную 
воспалительную реакцию, носящую 
защитный характер, крайне высокие 
приводят к развитию патологических 
состояний. Источником цитокинов в 
ротовой жидкости является сыворо-
точный транссудат и слюнные железы, 
а также они вырабатываются эпители-
альными клетками слизистой оболоч-
ки полости рта при контакте с микро-
организмами. Помимо этого цитокины 
активно продуцируются лимфоцитами 
и макрофагами, встроенными в слой 
эпителия слизистой оболочки. Отдель-
но следует отметить, что содержание 
цитокинов в ротовой жидкости не кор-
релирует с их уровнем в крови, что ука-
зывает на автономность относитель-
ную местного иммунитета. Диагности-
ческое значение определения цитоки-
нов возрастает при их исследовании 
непосредственно в очаге воспаления.

Начальная реакция слизистой 

оболочки вызывается активацией 
toll-подобных рецепторов, которые 
действуют как важнейшие медиато-
ры воспаления в рамках врожденной 
иммунной системы. Активация им-
мунных клеток, таких как макрофаги и 
Т-клетки, способствует созданию про-
воспалительной среды, что приводит 
к повышению уровня воспалительных 
цитокинов, таких как TNF-α, IFN-γ, IL-6, 
IL-13 и IL-1β. Более того, воспалитель-
ные цитокины могут влиять на основ-
ной регулятор функции белков плот-
ных соединений.

Исследования доказывают, что ме-
таболическое воспаление жировой 
ткани у лиц с высоким индексом мас-
сы тела оказывает негативное влия-
ние на эпителиальный слой слизистых 
оболочек, ослабляя секрецию белков 
плотных соединений, повышая про-
ницаемость эпителиального слоя за 
счёт парацеллюлярного транспорта. 
Степень проницаемости эпителиаль-
ного барьера регулируется белками 
межклеточных плотных контактов как в 
физиологических условиях, так и в ус-
ловиях патологического процесса [1].

Цель работы - изучить особенно-
сти сорбционной активности эпителия 
слизистых полости рта в зависимости 
от индекса массы тела.

Материалы и методы исследова-
ния. На базе лаборатории экологиче-
ской иммунологии Института физио-
логии природных адаптаций ФИЦКИА 
УрО РАН проведено обследование 61 
практически здоровой женщины, про-
живающей в г. Архангельск, в возрасте 
от 19 до 45 лет. Средний возраст об-
следуемых составил 33,52±8,17 года. 
Обследование было проведено в пе-
риод отсутствия обострения хрониче-
ских заболеваний. Все исследования 
проводились с согласия волонтеров и 
в соответствии с требованиями Хель-
синкской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации об этических 
принципах проведения медицинских 
исследований. На проведение иссле-
дования получено разрешение этиче-
ской комиссии Института физиологии 
природных адаптаций ФИЦКИА УрО 
РАН (протокол №8 от 30 марта 2022 г.).

У всех обследуемых измеряли рост 
и массу тела, индекс массы тела рас-
считан по формуле: 

ИМТ = масса (кг) / рост (м)2.
Забор ротовой жидкости проводили 

утром, натощак, в пластиковые про-
бирки, которые немедленно заморажи-
вали в течение 72 ч, затем откручивали 
на центрифуге. Из осадка изготавлива-
ли мазок, окрашивали по Романовско-
му-Гимзе. В мазке производили под-
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счёт среднего количества микробных 
тел на 100 эпителиальных клеток. На-
досадочная жидкость использовалась 
для определения IL-1β методом имму-
ноферментного анализа.

Комплекс иммунологического ис-
следования включал изучение гемо-
граммы венозной крови, взятой утром 
натощак (количество тромбоцитов, 
эритроцитов, лейкоцитов, общее со-
держание гемоглобина в крови, лей-
кограммы), на автоматическом гема-
тологическом анализаторе XS–500i 
(«Sysmex», Япония). Цитокины IL-1β, 
IL-6, TNF-α, IL-10 («Вектор Бест», Рос-
сия) в периферической крови и  супер-
натанте ротовой жидкости определяли 
на иммуноферментном анализато-
ре Multiskan FC («Thermo Scientific», 
США).

Исследование липидного профиля 
включало определение общего хо-
лестерина, глюкозы, триглицеридов, 
фосфолипидов, инсулина с помощью 
спектрофотометра Shimadzu UV-1800 
(Япония) и реактивов фирмы «Вектор–
Бест» (Россия). 

Статистическую обработку с опре-
делением среднего арифметического и 
стандартной ошибки (М±m) проводили 
с использованием пакета программы 
«Microsoft Excel». Значимость разли-
чий оценивали с помощью t–критерия 
Стъюдента при проведении статисти-
ческого анализа с применением паке-
та прикладных программ «Statistica». 
Достоверность различий учитывалась 
при p < 0,05.

Результаты и обсуждение. По ре-
зультатам распределения в зависимо-
сти от ИМТ были сформированы две 
группы: ИМТ>25 (30 чел.) и ИМТ < 25 
(31 чел.). Для исключения метаболи-
ческого синдрома было проведено 
исследование основных показателей 
липидного профиля (табл. 1).

Основные показатели липидного 
профиля у всех обследуемых не вы-
ходили за пределы физиологической 
нормы. 

Нами было установлено, что высо-
кий индекс массы тела ассоциирован 
с понижением сорбционной активно-
сти эпителиоцитов слизистых оболо-
чек ротовой полости. Средние уровни 
сорбционной активности эпителиоци-
тов ротовой жидкости, а также процент 
лиц с пониженными уровнями сорбции 
показаны в табл. 2.

Сорбционная активность эпителия 
в отделяемом слизистой ротовой поло-
сти у лиц группы с ИМТ >25 была ниже 
по сравнению с группой обследуемых 
с нормальным весом (рисунок, а-б). 
При этом средний уровень сорбцион-

ной способности эпителиоцитов не 
достигал 100 м.т./кл у половины обсле-
дуемых группы ИМТ>25, и 50 м.т./кл у 
трети волонтёров этой группы. Сниже-
ние уровней сорбционной способности 
эпителиоцитов может свидетельство-
вать об ослаблении защитных свойств 
эпителиоцитов слизистых оболочек 
ротовой полости у лиц с высоким ИМТ 
вследствие негативного влияния фак-
торов метаболического воспаления 
жировой ткани.

Для выяснения характера мета-
болических воспалительных процес-

сов представляло интерес изучение 
показателей периферической крови 
(табл. 3).

Показатели эритроцитарной и тром-
боцитарной составляющих перифери-
ческой крови у лиц обеих групп обсле-
дуемых не имели достоверных разли-
чий и находились в пределах физио-
логической нормы.

Среднее количество лейкоцитов 
периферической крови обследуемых 
группы с ИМТ>25 было статистически 
достоверно выше (6,67±0,88 ×10^9 кл/л 
в сравнении с 4,94±0,06 ×10^9 кл/л) за 

Таблица 1

Таблица 2

Средние уровни показателей индекса массы тела и липидного обмена 
периферической крови в зависимости от ИМТ

Показатель ИМТ >25, М±m ИМТ <25, М±m
Индекс массы тела 31,59±3,65* 21,84±2,25
Общий холестерин, ммоль/л 3,54±0,47 3,98±0,74
Триглицериды, ммоль/л 0,83±0,33 0,96±0,20
Фосфолипиды, ммоль/л 2,08±0,60 2,48±0,70
Глюкоза, ммоль/л 5,02±0,43 5,26±0,41
АСТ, Е/л 21,42±6,14 20,77±3,07
АЛТ, Е/л 12,71±4,78 15,16±3,70
ГГТ, Е/л 20,37±21,22 20,72±14,22
Амилаза, Е/л 49,25±18,07 49,23±19,84

* - p<0,05.

Сорбционная активность эпителия в ротовой жидкости у обследуемых
в зависимости от ИМТ

Показатель ИМТ > 25 ИМТ < 25

Средняя сорбционная активность эпителия, м.т./кл. 69,66±3,92* 86,29±2,25

% лиц с сорбционной активностью эпителия <100 м.т./кл. 55,17 32,29

% лиц с сорбционной активностью эпителия <50 м.т./кл. 27,59 0

* - p<0,05

а

Эпителиальная клетка ротовой полости с низким количеством (а) и большим количеством 
(б) сорбированных микроорганизмов. Окраска по Романовскому-Гимзе. Увеличение ×1000

б
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Таблица 3

счёт нейтрофильных гранулоцитов 
(3,75±0,27 ×10^9 кл/л против 2,50±0,18 
×10^9 кл/л). Уровни содержания их не 
выходили за рамки референтных зна-
чений. Для оценки вероятного систем-
ного воспаления были рассчитаны 
средние значения нейтрофильно-лим-
фоцитарного индекса у обследуемых, 
который, оказалось, у лиц с высоким 
ИМТ был выше, чем у добровольцев с 
нормальной массой тела (1,87±0,07 в 
сравнении с 1,55±0,07). 

Средние концентрации изученных 
в работе медиаторов воспалительных 
реакций периферической крови и су-
пернатанте ротовой жидкости у лиц с 
различными уровнями ИМТ представ-
лены в табл. 4.

Изученные уровни содержания ци-
токинов периферической крови у об-
следуемых в обеих группах не имели 
статистически достоверных различий. 
Однако средний уровень содержания 

провоспалительного цитокина Ил-1β 
в супернатанте ротовой жидкости у 
лиц с ИМТ >25 был в два раза выше 
(20,19±2,95 пг/мл по сравнению с 
10,95±1,80 пг/мл). Повышенные уров-

ни медиатора воспаления Ил-1β в 
ротовой жидкости свидетельствуют о 
местной иммунной реакции, играют 
важную роль в развитии воспаления 
и снижении эффективности защитной 

Эритроцитарные и лейкоцитарные показатели периферической крови в зависимости от ИМТ

Показатель ИМТ >25, М±m ИМТ <25, М±m
Эритроциты, 10^6 кл/мкл 4,81±0,49 4,79±0,39
Гемоглобин, г/л 132,40±18,64 131,06±14,93
Гематокрит, % 37,11±4,34 37,11±3,33
Объем эритроцита, fL 77,25±5,91 77,59±4,32
Объем гемоглобина в эритроцитах, пг 27,53±2,74 27,38±2,15
Средняя концентрация гемоглобина в эритроцитах, г/л 355,83±13,74 352,42±11,86
Тромбоциты, 10^3 кл/мкл 281,67±64,97 256,00±53,53
Расчетная ширина распределения эритроцитов по объему, стандартное отклонение, fL 38,63±3,06 36,80±2,18
Расчетная ширина распределения эритроцитов по объему, коэффициент вариации, % 14,21±2,00 13,36±1,26
Расчетная ширина распределения тромбоцитов, fL 14,40±2,48 13,90±2,19
Объем тромбоцитов, fL 11,03±1,04 10,79±0,89
Коэффициент крупных тромбоцитов, % 34,17±8,30 32,31±7,15
Тромбокрит, % 0,31±0,06 0,27±0,05
Лейкоциты, 10^9 кл/л 6,67±0,88* 4,94±0,06
Нейтрофилы, 10^9 кл/л 3,75±0,27* 2,50±0,18
Нейтрофилы, % 55,86±0,90 50,39±0,51
Лимфоциты, ×10^9 кл/л 2,12±0,79 1,82±0,62
Лимфоциты, % 32,10±0,50 36,82±1,18
Моноциты, ×10^9 кл/л 0,56±0,15 0,45±0,11
Отношение нейтрофилов к лимфоцитам (NLR) 1,87±0,07* 1,55±0,07
Моноциты, % 8,60±0,60 9,26±0,87
Эозинофилы, ×10^9 кл/л 0,19±0,14 0,16±0,11
Эозинофилы, % 2,98±0,01 3,15±0,05
Базофилы, ×10^9 кл/л 0,03±0,02 0,02±0,01
Базофилы, % 0,44±0,06 0,41±0,02

* - p<0,05

Средние уровни цитокинов в периферической крови
и супернатанте ротовой жидкости

Цитокин ИМТ >25, М±m ИМТ <25, М±m
IL-17F, пг/мл 26,54±23,93 28,47±13,62
IL-1β, пг/мл 4,75±1,92 4,63±3,65
IL-1β (слюна), пг/мл 20,19±2,95* 10,95±1,80
IL-4, пг/мл 11,88±1,85 10,17±2,71
IL-6, пг/мл 2,72±2,06 3,2±2,47
TNF-α, пг/мл 6,21±6,9 7,04±6,2
IL-10, пг/мл 4,53±4,1 5,03±6,44

* - p<0,05

Таблица 4
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функции эпителиального барьера при 
ожирении. Поскольку средние уровни 
Ил-1β периферической крови у лиц 
обеих обследуемых групп не выходят 
за рамки физиологической нормы, а 
средние уровни данного провоспали-
тельного цитокина в супернатанте ро-
товой жидкости в 2-4 раза выше, чем в 
крови, можно предположить о местном 
синтезе данного цитокина. Важно учи-
тывать, что средние значения могут 
меняться в зависимости от индивиду-
альных особенностей организма. 

Относительно повышенный уро-
вень С-реактивного белка (2,46±0,17 
мкг/мл в сравнении с 1,97±0,19 мкг/
мл) даже при нормальном уровне хо-
лестерина у практически здоровых лиц 
позволяет прогнозировать риск возник-
новения метаболических нарушений, 
которые могут привести к развитию 
метаболического синдрома, поскольку 
у лиц с ИМТ>30 средние концентрации 
С-реактивного белка имеют тенден-
цию к нарастанию (4,20±1,86 мкг/мл).

Заключение. Таким образом, у лиц 
с ИМТ>25 было выявлено снижение 
уровней сорбционной активности эпи-
телия ротовой полости, а также дву-
кратное увеличение средних уровней 
IL-1β в супернатанте ротовой жидко-
сти, что позволяет предположить о 
более интенсивной воспалительной 
реакции слизистых ротовой полости, 

хронизация которой может привести 
к метаболическим изменениям, и, в 
итоге, способствовать развитию ме-
таболического синдрома. При этом 
средние уровни IL-1β в перифериче-
ской крови не изменяются, что подчёр-
кивает относительную автономность 
местного иммунного ответа. Концен-
трации провоспалительного цитокина 
IL-1β в ротовой жидкости, кратно пре-
вышающие средние уровни IL-1β в пе-
риферической крови, свидетельствуют 
о преимущественно местном синтезе 
данного медиатора воспаления.
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Литература

Проанализирована обеспеченность витамином D здоровых новорожденных и детей 
раннего возраста, проживающих в Хабаровском крае. Методом случайной выборки в ис-
следование включены дети двух возрастных групп: новорожденные и матери этих детей 
и дети в возрасте 1-3 лет, проходящие обследование в медицинских организациях Ми-
нистерства здравоохранения Хабаровского края. Полученные в результате исследования 
данные демонстрируют высокую распространенность низкого статуса витамина D среди 
детского населения г. Хабаровска, при этом отмечается рост дефицитного состояния по 
мере взросления и, как следствие, наиболее уязвимой группой являются подростки.

Ключевые слова: витамин D, новорожденные, дети раннего возраста, подростки.

The vitamin D supply of healthy newborns and young children living in the Khabarovsk Ter-
ritory was analyzed. Using a random sampling method, the study included children of two age 
groups: newborns with their mothers and children aged 1-3 years old, undergoing examination 
in medical organizations of the Ministry of Health of the Khabarovsk Territory, Khabarovsk. The 
data obtained as a result of the study demonstrate the high prevalence of low vitamin D status 
among the child population of Khabarovsk, while there is an increase in the deficiency state as 
they grow older and, as a consequence, the most vulnerable group is adolescents.

Keywords: vitamin D, newborns, young children, teenagers.
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