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Аннотация: в связи с продолжающейся в республике химизацией сельского хозяйства и возрастающей 

интенсификацией промышленного производства увеличивается опасность химического загрязнения 

объектов окружающей человека среды, нарушения экологического равновесия и отрицательного влияния 

их на здоровье населения. Как известно, в условиях Узбекистана основными источниками загрязнения 

внешней среды в сельской местности являются широкомасштабное применение пестицидов и 

минеральных удобрений, а в промышленных городах - выбросы различных промышленных предприятий; в 

отдельных хлопководческих районах имеет место комбинированное загрязнение окружающей среды 

пестицидами, минеральными удобрениями и промышленными выбросами. 
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Актуальность. В литературе имеются единичные сообщения о патогенном воздействии отдельных 

экологически неблагоприятных факторов окружающей среды на состояние зубочелюстной системы у 

детей [2, 7, 12, 15, 19]. Однако вопросы, касающиеся профилактики и лечения заболеваний врожденных 

пороков развития представляют важнейшую медицинскую и социальную проблему у детей при 

комбинированном воздействии на организм пестицидов [3, 11, 18], минеральных удобрений и других 

промышленных токсических соединений в условиях жаркого климата, до настоящего времени не 

разрешены, что и послужило основной целью настоящей работы [1, 4, 6, 9, 13, 21]. 
Как известно, в условиях интенсивной химизации сельского хозяйства и значительного развития 

промышленности отмечается снижение иммунобиологической реактивности и защитных механизмов 

организма детей, как наиболее ранимого контингента населения, что способствует обострению 

хронических заболеваний, развитию рецидивов, служит фактором риска в формировании различных 

заболеваний, в том числе стоматологических [5, 8, 10, 14, 16, 20]. 

Материалы и методы исследования. В связи с этим нами было исследовано состояние общего и 

местного (полость рта) иммунного статуса у детей 9-12 лет обоего пола с врожденной расщелиной губы 

и нёба, проживающих в районах обследования. 

Анализ полученных данных проводился путем сравнения их как со средними параметрами между 

группами обследуемых детей, так и с физиологическими нормами возрастных групп. Выявлено, что в 

контрольных -экологически благополучных районах средние величины изучаемых иммунологических 

показателей соответствуют физиологическим нормативам, приведённым в литературе, поэтому эти 

районы нами условно приняты за сравниваемые. 

Результаты иммунологического обследования детей показали, что абсолютное число лейкоцитов у 

детей с врожденной расщелиной губы и неба Караулбазарского района значительно ниже, чем у детей в 

Бухарском районе; разница с Гиждуванским районом оказалась статистически недостоверной (P1-2>0,05).  

У детей с врожденной расщелиной губы и неба Гиждуванского района количество лейкоцитов по 

сравнению с показателями Бухарского района, хотя и оказалось сниженным, но разница была 

статистически недостоверной (Р2-з>0,05). Такая же закономерность выявлена между сравниваемыми 

сельскими районами в отношении количества лимфоцитов. Отмечено существенное снижение 

процентного числа Т-лимфоцитов у детей с врожденной расщелиной губы и неба Караулбазарского 

района по сравнению с аналогичными показателями в контрольных районах (на 6,9% и 14,5% 

соответственно). Количество В-лимфоцитов у детей с врожденной расщелиной губы и неба опытного 

района также было значительно ниже (на 5,3%), чем в Бухарском; в Гиждуванском районе, наоборот, 

этот показатель был более высоким, чем в Караулбазарском (на 7,6%), и Бухарском (на 2,3%) районах. 

Помимо этого, у детей с врожденной расщелиной губы и неба Караулбазарского района выявлено 

существенное снижение фагоцитарной активности (ФА) лейкоцитов по сравнению с контрольными 

данными (соответственно на 3,9% и 11,6%). 

Анализ данных о состоянии местного иммунитета полости рта у детей с врожденной расщелиной 

губы и неба показал, что степень изменения исследованных иммунных показателей полости рта также 

находится в прямой зависимости от качества окружающей среды. Так, в группе детей с врожденной 

расщелиной губы и неба, проживающих в Караулбазарском районе, наблюдалось выраженное снижение 

активности лизоцима и содержания секреторного иммуноглобулиеа А слюны (slgA)no сравнению с 

контрольными данными (соответственно лизоцим в 2 раза, slgA - на 8,8% - в Гиждуванском и лизоцим в 



4 раза, slgA - на 33,5% - в Бухарском районах). Количество микробов полости рта (стрептококки, 

стафилококки и лактобациллы) было достоверно увеличено в опытном районе. 

У детей с врожденной расщелиной губы и неба, проживающих в Гиждуванском районе, титр 

лизоцима и содержание slgA слюны также был достоверно (соответственно лизоцим в 3 раза, slgA на 

25,2%) ниже, чем у детей в Бухарском районе. Количество же микробов полости рта у детей с 

врожденной расщелиной губы и неба оказалось повышенным по сравнению с аналогичными 

показателями у детей в Бухарском районе. 

Результаты и обсуждения. Таким образом, на основании данных иммунологических исследований 

состояния местного иммунитета полости рта установлено, что среди детей с врожденной расщелиной 

губы и неба, проживающих в районах с более интенсивным загрязнением окружающей среды 

пестицидами и промышленными токсическими выбросами БНПЗ, отмечаются более глубокие изменения 

состояния местного иммунитета полости рта. Они проявляются в виде существенного снижения 

активности лизоцима слюны, содержания slgA слюны и увеличения количества патогенной микрофлоры 

полости рта (по сравнению с данными, полученными у детей с врожденной расщелиной губы и неба, 

проживающих в контрольных районах). 

Дисбаланс местного иммунитета, наблюдаемый у практически здоровых детей, дает основание 

полагать, что показатели местного иммунитета полости рта являются весьма чувствительными 

индикаторами воздействия на организм экологически неблагоприятных факторов окружающей среды 

химической природы. Не исключено, что обнаруженные функциональные изменения иммунологических 

параметров рта, обусловленные постоянным действием на организм химических факторов окружающей 

среды, являются первыми признаками развития вначале скрытой, а в дальнейшем - явной патологии 

полости рта. Эти нарушения могут служить интегральными показателями неблагоприятного влияния 

экологических факторов на здоровье детского населения в целом и на состояние ЗЧС в частности. 

Выводы. Основными патогенетическими предпосылками к росту кариеса зубов среди детей с 

врожденной расщелиной губы и неба в экологически неблагополучных районах являются 

функциональные и иммунологические нарушения в их организме, проявляющиеся в виде снижения 

резистентности твердых тканей зубов, реминерализующей способности слюны, а также активности 

лизоцима и содержания sIgA слюны.  
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