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NIVELUL IMUNOGLOBULINELOR ÎN FLUIDUL ORAL 
ȘI SERUL SANGUIN LA COPIII CU MALADII SEVERE 

ALE SISTEMULUI NERVOS CENTRAL

Rezumat
Obiectivul lucrării: aprecierea nivelului imunoglobulinelor în fluidul oral 

și serul sanguin și evidenţierea influenţei acestora asupra afectării prin caria 
dentară la copiii cu maladii severe ale sistemului nervos central (SNC). Ma-
teriale și metode: pentru evaluarea gradului de afectare prin caria dentară au 
fost examinaţi clinic 1272 copii cu vârste cuprinse între 1 și 18 ani. În lotul de 
cercetare (L1) au fost incluși 636 de copii cu maladii severe ale SNC asociate cu 
întârzierea dezvoltării mintale: paralizie cerebrală infantilă, epilepsie, sindrom 
convulsiv, sindromul Down ș.a, iar 636 de copii condiţional sănătoși au format 
lotul martor (L0). Au fost calculaţi indicii de prevalenţă a cariei dentare (IP) și 
indicii de experienţă carioasă: co, COA și COA+co. Nivelul imunoglobulinelor 
în fluidul oral și serul sanguin a fost determinat prin metoda de analiză imu-
noenzimatică cu utilizarea reactivelor firmei Vectior-Best (Rusia). Rezultate: la 
copiii cu deficienţe mintale s-a depistat reducerea semnificativă a concentraţiei 
IgA, IgG, IgM serice și a sIgA, IgA, IgG în fluidul oral, fiind în relaţie inversă cu 
numărul tulpinilor Streptococcus mutans în biofilmul dentar și indicii de experi-
enţă carioasă. Scăderea concentraţiei imunoglobulinelor în fluidul oral și serul 
sanguin a fost influenţată de frecvenţa crizelor epileptice și durata tratamentului 
anticonvulsivant. Concluzii: scăderea semnificativă a nivelului imunoglobuli-
nelor în fluidul oral și serul sanguin depistată la copiii cu maladii severe ale 
SNC constituie unul din factorii importanţi de risc carios și un indicator nefa-
vorabil de evoluţie agresivă a cariei dentare, fapt necesar de luat în considerare 
la planificarea măsurilor cariopreventive individualizate.

Cuvinte cheie: imunoglobuline, caria dentară, maladii severe SNC.

Summary
LEVEL OF IMMUNOGLOBULINS IN THE ORAL FLUID AND BLOOD 
SERUM OF CHILDREN WITH SEVERE DISEASES OF THE CENTRAL 
NERVOUS SYSTEM

Objective: To assess the level of immunoglobulins in oral fluid and blood 
serum and to highlight their influence on dental caries development in children 
with severe diseases of the central nervous system (CNS). Materials and Me-
thods: to assess the degree of dental caries development there were clinically 
examined 1272 children aged between 1 and 18 years. The research group (L1) 
included 636 children with severe diseases of the CNS associated with delayed 
mental development: cerebral palsy, epilepsy, convulsive syndrome, Down`s 
syndrome, etc; and 636 conditionally healthy children formed the control gro-
up (L0). There were calculated indices of prevalence of dental caries (IP) and 
indices of carious experience: df, DMFT and DMFT+df. The level of immuno-
globulins in oral fluid and blood serum were determined by the enzyme immu-
noassay method using the reagents of Vectior-Best company (Russia). Results: 
A significant decrease of the concentration of IgA, IgG, serum IgM and sIgA, 
IgA, IgG in oral fluid was found in children with severe diseases of the CNS, it 
being inversely related to the number of Streptococcus mutans strains in dental 
biofilm and indices of carious experience. The decrease in the concentration of 
immunoglobulins in oral fluid and blood serum was influenced by the frequen-
cy of epileptic seizures and duration of anticonvulsant therapy. Conclusions: 
The significant decrease in the level of immunoglobulins in oral fluid and blood 
serum detected in children with severe diseases of the CNS is one of the im-
portant risk factors in dental caries and an unfavorable indicator of aggressive 
evolution of dental caries. Therefore, this fact has to be taken into account when 
planning individualized cariopreventive measures.

Key words: immunoglobulins, dental caries, severe diseases of the CNS, men-
tal deficiencies.
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Introducere
Caria dentară este cea mai frecventă boală în po-

pulaţia umană [1-4], totodată, mecanismul prin care 
unele persoane rămân libere de carii prezintă interes 
pentru cercetătorii în domeniu [1]. Conform viziuni-
lor actuale, caria dentară este o boală multifactorială 
și este asociată cu prezenţa microorganismelor cari-
ogene și smalţul dentar susceptibil, precum și dura-
ta expunerii acestuia la acţiunea factorilor cariogeni 
[3-7]. Streptococcus mutans este considerat agentul 
cauzal al bolii carioase [1-4, 7] și mai multe studii au 
arătat o asociere dintre gradul de carioactivitate și 
numărul de Streptococcus mutans depistat în salivă și 
biofilmul dentar [7-9].

Rolul factorilor imunologici în patogenia cariei 
dentare a fost menţionat de un număr mare de autori 
[7-18]. În boala carioasă, răspunsul organismului-
gazdă se realizează prin apărarea nespecifică, specifi-
că și local secretorie. Factorii imuni ai salivei sunt pre-
zentaţi în mare măsură de imunoglobulina A (IgA) și 
într-o cantitate mai mică de IgG, IgM și IgE, iar în 
serul sanguin se depistează 5 clase de imunoglobuli-
ne: IgG, IgM, IgA, IgD și IgE [9-11, 18].

Componentele imunologice active ale salivei in-
fluenţează esenţial evoluţia cariei dentare prin pre-
zenţa imunoglobulinei A secretorii (sIgA). Moleculele 
de IgA din saliva mixtă sunt în proporţie de 80-90% 
de tip secretor, produse de plasmocitele din glandele 
salivare. Circa 10% din moleculele de IgA provin din 
sânge și ajung în cavitatea orală prin intermediul li-
chidului gingival [18].

La persoanele carioreceptive s-a depistat un nivel 
semnificativ mai scăzut al sIgA în salivă comparativ 
cu cele carioimune [19-21]. Contrar acestei opinii, 
Агаева Н. А., 2010, a observat majorarea produce-
rii sIgA la copiii cu carii multiple, indicând o reac-
ţie protectoare-adaptivă la prezenţa biofilmului oral 
[22]. La persoanele carioimune prevenirea colonizării 
smalţului de microorganismele cariogene se produce 
prin modificarea selectivă a compoziţiei peliculei do-
bândite, în care predomină IgA secretorie, mucinele, 
antigenele de grup sanguin și enzimele bacteriene. 
Imunoglobulinele asigură apărarea antibacteriană 
prin: aglutinarea bacteriilor, neutralizarea enzimelor, 
toxinelor bacteriene și virale. Activitatea de aglutinare 
a IgA secretorii este remarcabilă în cazul conjugării ei 
cu mucinele. Eficienţa acestui mecanism este dovedi-
tă prin frecvenţa mică a cariilor pe suprafeţele expuse 
ale dinţilor, unde sIgA au acces facil, spre deosebire 
de zonele unde sIgA pătrund cu dificultate, cum sunt 
suprafeţele proximale, fisurile sau zonele de colet, care 
sunt mult mai frecvent afectate de carii [9, 13, 19-21, 
23].

Majoritatea cercetătorilor explică proprietăţile 
antiadezive ale sIgA prin efectele sale antibacteriene, 
care se rezumă la prevenirea fixării bacteriilor și for-
marea unui strat protector antibacterian la suprafaţa 
mucoasei orale [6, 18-21, 24]. Legarea sIgA de adezi-
nele bacteriene, poate reduce încărcarea negativă de 
suprafaţă și hidrofobicitatea bacteriană, astfel limi-

tând potenţialul pentru interacţiunile ionice și hi-
drofobice între bacterii și receptorii gazdei. sIgA are 
abilitatea de a inactiva produse bacteriene: enzimele 
(probabil prin blocarea legării lor la substrate sau prin 
destabilizarea complexului enzimă-substrat) și toxi-
nele (neutralizarea toxinelor prin blocarea legării lor, 
la receptorii celulari) [6, 19, 21, 23]. Abilitatea scăzută 
a sIgA de a activa sistemul Complement și de a opso-
niza bacteriile (pregătirea pentru fagocitoză) poate li-
mita reacţiile inflamatorii locale și leziunile mucosale 
tisulare [6, 18].

Proprietăţile deosebite ale sIgA faţă de alte clase de 
imunoglobuline, se datorează stucturii acesteea care 
conferă o protecţie mai bună la nivelul mucoasei trac-
tului digestiv:

• structura glicozilată a piesei secretorii oferă 
sIgA protecţie faţă de acţiunea proteolitică a 
enzimelor bacteriene și a hidrolazelor digesti-
ve,

• forma dimerică asigură sIgA posibilitatea de 
aglutinare a bacteriilor și crește afinitatea IgA 
pentru antigene [6, 18, 21, 23].

sIgA are acţiune sinergică și cu alte mecanisme de 
apărare: activitatea sistemului lacto-peroxidază împo-
triva Streptococcus mutans și activitatea mucinelor. De 
exemplu: legarea sIgA poate induce caracterul muco-
filic al bacteriilor, ceea ce facilitează îndepărtarea lor 
de pe mucoasă prin regenerarea continuă a stratului 
mucos, mai mult, mucina salivară cu greutate mole-
culară mică (MG2) poate participa prin interacţiuni 
necovalente cu sIgA [6, 24].

Procesele inflamatorii acute și cronice din cavita-
tea orală se caracterizează prin reducerea conţinutului 
de sIgA în salivă. Deficitul de sIgA în secreţii condi-
ţionează predispoziţia la procese inflamatorii repeta-
bile, prin urmare, determinarea concentraţiei sIgA în 
salivă este un test important care caracterizează starea 
imunităţii locale a cavităţii bucale [6, 18, 19].

Nivelul imunoglobulinelor IgA, IgG, IgM și IgE în 
salivă și a celor serice la copiii carioreceptivi și liberi 
de carii au fost mai puţin studiate. Astfel, funcţiile IgA 
serice nu sunt bine precizate, datorită dificultăţilor de 
purificare. Rolul său cel mai important ar fi acela de 
a îndepărta cantităţile mici de antigene, provenite din 
alimente sau antigenele solubile ale microorganisme-
lor, absorbite în circulaţia generală. Eliminarea tim-
purie împiedică accesul acestor antigene la celulele 
sistemului imunitar și stopează declanșarea unui răs-
puns imun de amploare, care ar devia forţele de apă-
rare a organismului, de la funcţia sa esenţială, aceea a 
protecţiei antiinfecţioase [18, 25-28]. IgG   sunt pro-
duse în cursul unui contact cu antigenul, contact care 
se prelungește, sau în cursul unui al doilea contact 
al organismului cu un antigen. Acesta este raspun-
sul-memorie, principiul în baza căruia funcţionează 
imunitatea dobandită și vaccinurile. IgM  sunt imu-
noglobulinele secretate în cursul primului contact al 
organismului cu un antigen [18, 28].

Ca în orice boală infecţioasă, organismul-gazdă 
produce anticorpi faţă de agentul bacterian, respec-
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tiv Streptococcus mutans. Astfel, consecinţă a activării 
limfocitelor B prin antigenele solubile circulante, are 
loc producerea de anticorpi serici. Aceste imunoglo-
buline pot fi transportate în saliva prin difuziunea la 
nivelul capilarelor corionului mucoasei orale și flui-
dul sulcular. IgG specifice opsonizează Streptococcus 
mutans și favorizează fagocitoza germenilor de către 
neutrofile și celulele macrofage  (MF), care captează 
complexele imune prin intermediul receptorilor de 
suprafaţă FcγR. Germenii sunt opsonizaţi și nespeci-
fic, de către moleculele C3b, care favorizează fagoci-
toza prin legarea de receptorii CR de pe suprafaţa MF. 
În serul sanguin a fost depistat IgG, IgM și IgA contra 
unei varietăţi de antigene ale Streptococcus mutans, 
în special contra glucozil-transferazei și antigenului 
proteic I/II. Titrul anticorpilor a fost crescut la paci-
enţii cu carii multiple și leziuni carioase nerezolvate. 
Studiile prospective au arătat că apariţia de noi carii 
se însoţește de o creștere ușoară a IgG și IgM serice 
contra Streptococcus mutans [29].

În studiile noastre anterioare s-a stabilit nivelul 
ridicat de afectare prin caria dentară la copiii cu boli 
neuropsihice, gradul de activitate carioasă fiind co-
relat direct cu nivelul de dezvoltare intelectuală [30, 
31]. Luând în considerare faptul că sistemul imuni-
tar și sistemul nervos central (SNC), sunt cele mai 
importante sisteme integraţionale, responsabile de 
menţinerea homeostazei și vitalităţii organismului, 
studierea factorilor imuni la copiii cu bolile SNC va 
permite evaluarea activităţii funcţionale a sistemului 
imunitar și evidenţierea unor aspecte de patogeneză a 
cariei dentare neexplorate anterior.

Scopul lucrării
Aprecierea nivelului imunoglobulinelor în fluidul 

oral și serul sanguin și evidenţierea influenţei acestora 
asupra afectării prin caria dentară la copiii cu defici-
enţe mintale.

Materiale și metode
Studiul a fost realizat în cadrul Catedrei de chi-

rurgie oro-maxilo-facială pediatrică, pedodonţie și 
ortodonţie a USMF „Nicolae Testemiţanu“. Pentru 
evaluarea gradului de afectare prin caria dentară au 
fost examinaţi clinic 1272 copii cu vârste cuprinse în-
tre 1 și 18 ani. În studiu au fost incluși 636 de copii cu 
deficienţe mintale, care au constitut lotul de cercetare 
(L1) și 636 copii condiţional sănătoși care au format 
lotul martor (L0). Au fost calculaţi indicii de prevalen-
ţă a cariei dentare (IP) și indicii de experienţă carioa-
să: co, COA și COA+co. Prognozarea cariei dentare și 
evaluarea complexă a riscului carios a fost efectuată 
cu aplicarea Software Cariogram [32].

A fost apreciată concentraţia imunoglobulinelor 
în fluidul oral și serul sanguin la 264 de copii selectaţi 
aleatoriu din ambele loturi. Nivelul imunoglobuline-
lor a fost determinat prin metoda de analiză imuno-
enzimatică pe suport solid cu utilizarea reactivelor fir-
mei OOO Vectior-Best (Rusia) și în conformitate cu 
recomandările producătorului. Studiul a fost aprobat 

de Comitetul de Etică a cercetării a USMF „Nicolae 
Testemiţanu“ și realizat în conformitate cu cerinţele 
etice, cu obţinerea acordului scris al părinţilor copi-
ilor sau reprezentanţilor lor legali. Analiza datelor de 
statistică, folosind teste parametrice și non-parame-
trice, a fost realizată utilizând programele Microsoft® 
Excel® 2013 și IBM® SPSS Statistics 22.0 cu ajutorul 
funcţiilor și modulelor acestor programe.

Rezultate și discuţii
Toţi subiecţii luaţi în observaţie sunt nativi și re-

zidenţi în Republica Moldova. Loturile de cercetare 
și martor au prezentat o structură comparabilă după 
sexe, grupele de vârstă, mediu de trai și condiţii so-
cio-economice. Copiii din lotul de cercetare au fost 
diagnosticaţi cu maladii severe ale SNC asociate cu 
întârzierea dezvoltării mintale: retardul mintal (RM) 
moderat a fost stabilit la 24,84±1,71% din copii, se-
ver — la 35,53±1,9% iar profund — la 39,63±1,94% 
(Fig. 1).

Fig. 1. Repartiţia copiilor cu dizabilităţi în funcţie de dezvoltarea 

intelectuală: retard mintal (RM) moderat (1), RM sever (2), RM 

profund (3)

Repartiţia subiecţilor în subloturi în funcţie de 
maladiile SNC este reprezentată în fig. 2. Astfel, de 
paralizie cerebrală infantilă (PCI) suferă 48,12±1,98% 
din copii, de epilepsie sau sindromul convulsiv — 
21,38±1,63% din copii. La 14,78±1,4% din copiii 
au fost identificate alte maladii congenitale ale SNC 
(hidrocefalie, microcefalie, encefalopatie, miopa-
tie ș.a.) asociate cu RM. Sindromul Down a fost di-
agnosticat la 15,72±1,44% din copii. Din numărul 
total de copii din lotul de cercetare majoritatea — 439 
(69,03±1,83%) suferă de dizabilităţi de grad sever și 
197 (30,97±1,83%) din copii — de dizabilităţi accen-
tuate. La majoritatea copiilor (84,59±1,43%) au fost 
constatate dizabilităţi multiple, fiind asociate defici-
enţele: motorii (69,18±1,83%), auditive și de vorbire 
(49,69±1,98%) și vizuale (47,8±1,98%).

Indicatorii de morbiditate prin caria dentară la co-
piii din lotul de cercetare și lotul martor diferă sem-
nificativ. După cum denotă datele din tabelul 1, caria 
dentară a fost depistată la 57,86±1,96% dintre copiii cu 
maladii severe ale SNC, iar la copiii condiţional sănă-
toși, respectiv la 46,86±1,98 (p<0,001). La copiii din 
lotul L1 s-au estimat valori statistic semnificativ spo-
rite ale indicatorilor care reflectă experienţă carioasă 
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în dentiţia definitivă (p<0,001) și mixtă (p<0,001): 
COA=2,01±0,12, COA+co=5,57±0,16, comparativ cu 
valorile acestor indicatori apreciaţi la copiii din lotul 
L0 (COA=0,84±0,06 și COA+co=2,46±0,13). Totodată, 
nu s-au observat diferenţe statistic semnificative între 
valorile indicelui de experienţă carioasă în dentiţia 
temporară la copiii din lotul de cercetare (co=1,84±0,1) 
și martor (co=1,82±0,1, p>0,05). Probabilitatea de 
evitare a apariţiei noilor cavităţi carioase la copiii cu 
deficienţe mintale a fost redusă (34,2±0,95%), spre de-
osebire de 63,82±0,73% la copiii sănătoși (t=11,0668, 
p<0,001). Riscul apariţiei cariei dentare la copiii cu 
deficienţe mintale a fost de 1,87 ori mai mare în com-
paraţie cu copiii condiţional sănătoși.

Fig. 2. Repartiţia copiilor cu dizabilităţi în funcţie de maladiile 

sistemului nervos central: PCI asociată cu RM (1), si ndromul Down 

(2), Ep ilepsie/ sindrom convulsiv asociate cu RM (3), alte maladii ale 

SNC asociate cu RM (4)

În studiul comparativ efectuat pe un eșantion de 
264 de copii cu maladii severe ale SNC (lotul L1) și 
264 copii condiţional sănătoși (lotul L0) s-au stabilit 
diferenţe statistic semnificative a concentraţiei sIgA 
în fluidul oral (FO). Astfel, a fost determinată scă-
derea concentraţiei sIgA la copiii cu deficienţe min-
tale (137,05±2,69 mg/dl, p<0,001), fiind de 1,45 ori 
mai redusă comparativ cu copiii condiţional sănătoși 
(198,29±3,73 mg/dl, p<0,001) (Fig.3). Cele mai scă-
zute valori ale sIgA în FO au fost estimate la copiii cu 
sindromul Down (98,00±7,73 mg/dl, p<0,001) și PCI 
asociate cu RM (136,454±3,35 mg/dl, p<0,001). În 
plus, la copiii supuși tratamentului anticonvulsivant 
complex (TAC) concentraţia sIgA în FO este de 1,63 
ori mai redusă, fiind la limita de normă (99,65±3,152 
mg/dl, p<0,001), comparativ cu copiii cu maladii se-
vere ale SNC supuși medicaţiei cu preparate tranchili-
zante și sedative (162,4±2,690 mg/dl).

Fig. 3. Concentraţia sIgA în fluidul oral la copii
Notă: diferenţe statistic semnificative între loturile de copii L1 și L0: 

*p<0,001; **p<0,01

Nivelul sIgА în FO a fost semnificativ mai mare 
la copiii carioimuni sau cu activitate carioasă redusă, 
comparativ cu cei cu activitate carioasă intensă, care 
la copiii cu dizabilităţi atinge limitele minime de nor-
mă (Fig.4). Astfel, s-a identificat o corelaţie inversă 
medie între conţinutul sIgА în FO și indicele COA 
(ρ=-0,606, p <0,001, n=176), ceea ce indică o defi-
cienţă relativă a sIgА la copiii cu activitate carioasă 
intensă. Linia de trend polinomială reprezintă tendin-
ţa de reducere în timp sub limitele normei a concen-
traţiei sIgA în FO la copiii cu maladii severe ale SNC 
și gradul II sau III de activitate carioasă. Acest fapt 
indică insuficienţa sIgА în FO la copiii cu dizabilităţi 
la momentul evaluării, dar și o eventuală deficienţă a 
imunităţii locale a cavităţii bucale, fapt necesar de luat 
în considerare la planificarea măsurilor cariopreven-
tive individualizate.

Fig.4. Concentraţia sIgA în fluidul oral la copii în funcţie de gradul de 

afectare prin caria dentară

Nu au fost înregistrate variaţii ale concentraţiei 
sIgA în funcţie de sexele copiilor examinaţi. Concen-
traţia sIgA în salivă la copiii de vârstă ante-preșcolară 
este substanţial mai redusă decât la cei de vârstă școla-

Tab. 1 Valorile indicilor de experienţă carioasă și a șanselor de evitare a apariţiei cariilor noi la copii

Loturile de 
copii p

Indicele de 
prevalenţă a cariei 

dentare (%)

Indicatorii experienţei carioase şi ai riscului carios (X±ES) 

dft DMFT DMFT+dft
Șansele de evitare a 
apariţiei cariilor noi 

(%)
Riscul carios

 L1 p1
57,86±1,96
p1-0<0,001

1,84±0,1
p1-0>0,05 

2,01±0,12
p1-0<0,001

5,57±0,16
p1-0<0,001

34,2±0,95
p1-0<0,001

Mare
(21-40%)

 L0 p0 46,86±1,98 1,82±0,1 0,84±0,06 2,46±0,13  63,82±0,73 Scăzut
(61-80%)
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ră, ceea ce constituie una din cauzele receptivităţii lor 
mai mari la diferite infecţii, inclusiv a susceptibilităţii 
la carie dentară. La copiii cu deficienţe mintale până 
la 4 ani concentraţia sIgA în lichidul oral nu depășeș-
te 69,55 mg/dl (64,05±0,02 mg/dl), fiind sub limita 
de normă (70-250 mg/dl) la 77,78±2,56 % dintre su-
biecţi. Majorarea concentraţiei sIgA în lichidul oral a 
fost observată odată cu creșterea copiilor.

În rezultatul studiului nostru, la copiii condiţional 
sănătoși s-a constatat creșterea concentraţiei sIgA ca 
răspuns la majorarea numărului de Streptococcus Mu-
tans în FO (Fig.5). 

Fig. 5. Conţinutul sIgA în salivă la copii în funcţie de numărul 

Streptococcus Mutans
Notă: *diferenţe statistic semnificative între loturile de copii L1 și L0: *p<0,001;

• diferenţe statistic semnificative între subloturile de copii cu numărul 

Streptococcus Mutans în salivă <105 UFC/ml și ≥105 UFC/ml: 

• p<0,001; • • p<0,01

La copiii cu deficienţe mintale, însă, nu s-a ob-
servat o asemenea tendinţă, dar s-a stabilit carelaţia 
inversă puternică (ρ=-0,911, p<0,001, n=264) între 
concentraţia sIgA și numărul de Streptococcus Mutans 
în FO, dovadă a reducerii protecţiei antimicrobiene a 
ţesuturilor și organelor cavităţii bucale. Mai mult, li-
nia de trend polinomială reprezintă tendinţa de redu-
cere în timp sub limitele normei a concentraţiei sIgA 
în FO la copiii cu maladii severe ale SNC și numărul 
Streptococcus Mutans în FO ≥105 UFC/ml. De remarcat 
valoarea R2=1, ceea ce indică o corespundere perfectă 
a liniei la date și fiabilitatea prognozei de insuficienţă 
a producerii sIgА de plasmocitele din glandele saliva-

re. Mai mult, la copiii cu deficienţe mintale și concen-
traţia Streptococcus mutans ≥105 UFC/ml în FO șansele 
de evitare a apariţiei cavităţilor carioase noi (evaluate 
cu utilizarea Software Cariogram) (16,55±0,991%, 
p<0,001) sunt de 2,88 ori mai reduse, comparativ cu 
copiii practic sănătoși (47,65±1,794%). Acest fapt este 
confirmat prin corelaţia puternică între conţinutul 
sIgА în FO și șansele de evitare a apariţiei cavităţilor 
carioase noi (ρ=0,911, p<0,001, n=264) la copiii cu 
maladii severe ale SNC, spre deosebire de corelaţia 
slabă stabilită la copiii sănătoși (ρ=0,239, p<0,001, 
n=264).

În salivă se apreciază concentraţii mici de IgM se-
cretorii (sIgM). Rolul de protecţie a sIgM este nesem-
nificativ. IgM secretorii devin importante la pacienţii 
cu deficit de sIgA, la care sIgM preiau, probabil, func-
ţiile sIgA deficitare. IgG si IgM de regulă ating o pro-
portie de 1-3% din valoarea plasmatică. Concentraţia 
lor salivară este invers proporţională cu cantitatea de 
salivă secretată. Este cunoscut și faptul că IgG, IgM 
și constituenţii specifici ai complementului formează 
opsoninele. Activitatea lor este mult mai puternică la 
persoanele carioimune, comparativ cu cele cu activi-
tate carioasă sporită. Mecanismul de acţiune se mani-
festă prin sensibilizarea microorganismelor pentru a 
fi mai ușor fagocitate de către leucocite. Identificarea 
factorilor menţionaţi în lichidul oral demonstrează 
mecanismele antibacteriene de importanţă majoră, 
iar concentraţia lor, fiind invers proporţională cu rata 
fluxului salivar, oferă oportunitatea de compensare a 
funcţiei reduse de spălare a salivei, printr-o intensă 
implicare a mecanismelor biologice antibacteriene.

La copiii condiţional sănătoși concentraţia imu-
noglobulinelor în salivă este în limitele normei și nu 
au fost depistate modificări semnificative în funcţie 
de activitatea procesului carios (IgA=173,19±1,116 
mg/dl; IgG=12,25±0,204 mg/dl și IgM=1,03±0,011 
mg/dl). Tulburarea imunităţii umorale, caracterizată 
prin creșterea nivelului de IgM (1,21±0,025 mg/dl, 
p<0,001) și reducerea nivelurilor de IgA (99,45±2,495 
mg/dl, p<0,001) și IgG (10,07±0,082 mg/dl, p<0,001), 
a fost depistată la copiii cu dizabilităţi, comparativ cu 

Tab. 2. Concentraţia imunoglobulinelor în fluidul oral la copii în funcţie de gradul de afectare prin caria dentară

Loturile de 
copii

Gradul de 
activitate 
carioasă

Nr. (%)
copiilor

Concentraţia imunoglobulinelor (mg/dl, X±ES)

sIgA IgA IgG IgM

 L1

0 152
(57,58%) 149,39±3,421* 126,09±0,541* 9,45±0,095* 1,09±0,023*

I 54
(20,45%) 120,56±3,816* 82,55±4,368* 11,06±0,197* 1,31±0,064*

II -III 58 (21,97%) 120,07±6,429* 45,35±4,852* 10,78±0,056* 1,41±0,065*
total 264 137,05±2,688* 99,45±2,495* 10,07±0,082* 1,21±0,025*

 L0

0 163
(61,74%) 211,48±4,669 184,97±0,366 12,28±0,329 1,03±0,014

I 66
(25,00%) 176,41±6,233 165,23±0,060 12,21±0,076 1,03±0,021

II -III 35 (13,26%) 178,09±11,26 133,37±0,758 12,17±0,096 1,03±0,029
total 264 198,29±3,733 173,19±1,116 12,25±0,204 1,03±0,011

Notă: diferenţe statistic semnificative între loturile de copii L1 și L0: *p<0,001
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cei condiţional sănătoși. Modificările observate sunt 
în funcţie de severitatea maladiilor psiho-somatice și 
gradul de activitate carioasă (Tab.2).

La copiii cu maladii severe ale SNC a fost depis-
tată relaţia statistic semnificativă între severitatea 
tulburărilor sistemului imunitar și activitatea pro-
cesului carios. Astfel, s-a identificat corelaţia inver-
să puternică dintre conţinutul IgА în FO și valoa-
rea indicelui co (ρ=-0,854, p<0,001, n=230) și COA 
(ρ=-0,705, p<0,001, n=176). Între concentraţia IgG 
în FO și indicele co s-a stabilit relaţia directă medie 
IgG (ρ=0,661, p<0,001, n=230), iar COA, respectiv: 
ρ=0,332, p<0,001, n=176. Între nivelul IgM în FO și 
indicii co și COA, de asemenea s-a depistat relaţia 
medie: ρ=0,403, p<0,001, n=230 și ρ=0,461, p<0,001, 
n=176. Datele obţinute indică faptul că, la copiii cu 
deficienţe mintale sunt modificate mecanismele de 
reglare a sistemului imunitar, care se manifestă prin 
reducerea concentraţiei imunoglobulinelor IgA, IgG 
cu o creștere compensatorie a IgM, fapt agravat de 
procesul carios activ.

La copiii sănătoși nivelul imunoglobulinelor A, M 
și G în serul sanguin a fost în limitele normei. Modifi-
carea imunităţii umorale s-a depistat doar la subiecţii 
cu activitate carioasă moderată și intensă, caracteri-
zată de creșterea nesemnificativă a concentraţiei IgA 
și IgM și reducerea semnificativă a concentraţiei IgG, 
comparativ cu copiii liberi de carie (Tab.3).

Conform datelor prezentate în tabelul 3, nivelul 
imunoglobulinelor în serul sanguin a copiilor cu ma-
ladii severe ale SNC este redus semnificativ: concen-
traţia IgA (110,03±3,531 mg/dl, p<0,001) este de 1,62 

ori, IgG (573,27±5,164 mg/dl, p<0,001) ‒ de 1,65 și IgM 
(70,86±0,699 mg/dl, p<0,001) ‒ de 1,43 ori mai redusă 
comparativ cu copiii sănătoși (IgA=194,53±5,847 mg/
dl; IgG=948,08±7,042 mg/dl; IgM=101,64±0,44 mg/
dl). La copiii cu leziuni carioase este redusă semnifi-
cativ concentraţia IgA, IgG și IgM, fapt considerat un 
indicator nefavorabil, de evoluţie ulterioară agresivă 
a cariei dentare, cauzat de tulburarea sau epuizarea 
sistemului imunitar. Creșterea relativă a concentraţiei 
IgA (119,97±4,863 mg/dl, p<0,001) în serul sanguin 
la copiii cu deficienţe mintale și fără leziuni carioase 
ar putea reflecta o reacţie a organismului la prezenţa 
unei cantităţi mari de bacterii, inclusiv Streptococcus 
mutans în biofilmul dentar și salivă, fiind totodată un 
factor important carioprotector sau ar putea reflecta 
o protecţie antibacteriană în cazul afecţiunilor infla-
matorii care au o frecvenţă mai mare la copiii cu diza-
bilităţi. Mai mult, la copiii cu maladii severe ale SNC 
concentraţia imunoglobulinelor serice s-a redus sem-
nificativ, proporţional cu creșterea frecvenţei crizelor 
epileptice și durata tratamentului anticonvulsivant 
(Tab.4). Astfel, nivelul IgA s-a redus de 2,2 ori, IgM ‒ 
de 1,21 ori, iar IgG ‒ de 1,15 ori comparativ cu copiii 
fără manifestări convulsive epileptice.

Sistemul imunitar și sistemul nervos central 
(SNC) sunt cele mai importante sisteme integraţiona-
le responsabile de menţinerea homeostazei și vitalită-
ţii organismului uman în diferite condiţii ale mediu-
lui ambiant. Influenţa stării psiho-emoţionale asupra 
ratei fluxului salivar a fost confirmată de numeroase 
cercetări întreprinse de academicianul Павлов И.П. 
și discipolii săi la începutul secolului XX, urmaţi de 

Tab. 3. Concentraţia imunoglobulinelor în serul sanguin la copii în funcţie de afectarea prin caria dentară

Loturile de 
copii

Gradul de activitate 
carioasă

Nr. (%)
copiilor

Concentraţia imunoglobulinelor în serul sanguin (mg/dl, X±ES)
IgA IgG IgM

 L1

carioimuni 152 (57,58%) 119,97±4,863* 596,17±6,057* 73,18±0,428*

carioreceptivi 112 (42,42%) 96,54±4,809* 542,19±8,128* 67,69±1,496*

total 264 110,03±3,531* 573,27±5,164* 70,86±0,699*

 L0

carioimuni 163 (61,74%) 184,56±7,316 955,42±9,045 100,39±0,623

carioreceptivi 101 (38,26%) 210,62±9,532 936,23±11,169 103,66±0,504

total 264 194,53±5,847 948,08±7,042 101,64±0,44
Notă: diferenţe statistic semnificative între loturile de copii L1 și L0: *p<0,001

Tab. 4. Concentraţia imunoglobulinelor în serul sanguin la copii în funcţie de maladiile SNC

Loturile de copii
Concentraţia imunoglobulinelor în serul sanguin (mg/dl, X±ES)

p IgA IgG IgM

Lo
tu

l d
e c

er
ce

ta
re

 (L
1)

Retard Mintal (RM) p1
165,95±6,945

p1-4<0,001
638,88±8,063

p1-4<0,001
77,76±0,532

p1-4<0,001

PCI asociată cu RM p2
104,64±5,013

p2-4<0,001
550,64±8,095

p2-4>0,05 
68,47±1,085

p2-4>0,05 

Sindromul Down p3
105,19±7,573

p3-4<0,001
616,76±5,526

p3-4<0,001
73,52±0,481

p3-4<0,001
Epilepsie/sindrom convulsiv asociate cu 
RM p4

75,42±5,326
p4-t<0,001

529,32±9,961
p4-t<0,001

67,65±2,058
p4-t<0,001

Total pt
110,03±3,531

pt-0<0,001
573,27±5164

pt-0<0,001
70,86±0,699

pt-0<0,001
Lotul martor (L0) p0 194,53±5,847 948,08±7,042 101,64±0,44
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mai mulţi cercetători [33-38]. Este binecunoscut fap-
tul că glandele salivare au o reţea bogată de fibre ale 
sistemului nervos vegetativ, fiind un reglator esenţial 
al funcţiilor glandelor salivare și, în cele din urmă, a 
compoziţiei proteice a salivei [33]. În rezultatul studi-
ilor experimentale efectuate de un șir de cercetători 
s-a stabilit că starea psiho-emoţională influenţează 
compoziţia proteică  a salivei mixte [36, 39]. S-a de-
monstrat că în cazul tulburărilor emoţionale și stre-
sului prelungit se reduce conţinutul sIgA [40], dar 
crește în caz de stres acut și emoţii pozitive [34, 41]. 
Astfel, s-a presupus că starea emoţională influenţează 
mecanismele de apărare a organismului, însă, până la 
momentul actual nu au fost întreprinse cercetări care 
ar confirma convingător această ipoteză [38].

În studiile noastre anterioare la copiii cu maladii 
severe ale SNC a fost depistată starea defectuoasă a 
igienei cavităţii orale și concentraţia crescută a Strep-
tococcus mutans în biofilmul dentar și scăderea ratei 
fluxului salivar comparativ cu copiii conditional sănă-
toși [30, 31]. Mai mult, s-a stabilit tulburarea profilu-
lui de citokine în fluidul oral și serul sanguin, caracte-
rizată de majorarea statistic semnificativă a nivelului 
de citokine proinflamatorii (TNF-α, IL-1β și IL-6) și 
de legătura directă între concentraţia acestora și gra-
dul de activitate carioasă [42].

În prezentul studiu, la copiii cu deficienţe mintale 
s-a depistat tulburarea sistemului imunitar, manifes-
tată prin reducerea semnificativă a concentraţiei sIgA, 
IgA, IgG și o creștere compensatorie a IgM în fluidul 
oral. Datele obţinute denotă că la copiii cu caria den-
tară, în special cei cu activitate carioasă intensă are loc 
tulburarea sistemului imunitar. Totodată, cel mai scă-
zut nivel al sIgA în FO fiind estimat la copiii cu sin-
dromul Down și paralizie cerebrală infantilă asociate 
cu retardul mintal.

Datele noastre sunt comparabile cu cele obţinute 
de Balaji K. și coaut., 2016, care au stabilit concentra-
ţia redusă a sIgA în saliva pacienţilor cu sindromul 
Down până la 92,5 mg/dl [43].

Spre deosebire de datele obţinute în studiul nos-
tru, Каркашадзе М., 2004, nu a depistat tulburarea 
statutului imun la copiii cu epilepsie în rezultatul tra-
tamentului anticonvulsivant, cu excepţia celora care 
au fost trataţi cu preparatele din grupul acidului val-
proic, la care s-a observat creșterea tranzitorie a con-
centraţiei IgE indiferent de doza preparatelor admi-
nistrate [44]. Rezultatele obţinute în prezentul studiu 
denotă faptul că scăderea concentraţiei sIgA a fost 
influenţată de durata tratamentului anticonvulsivant 
complex având ca efect secundar reducerea fluxului 
salivar. Mai mult, concentraţia imunoglobulinelor 
serice este redusă semnificativ, proporţional cu creș-
terea frecvenţei crizelor epileptice și durata tratamen-
tului anticonvulsivant. Acest fapt a avut drept rezultat 
reducerea șanselor de evitare a apariţiei cavităţilor ca-
rioase noi (evaluate cu utilizarea Software Cariogram) 
până la 34,2% și majorarea riscului apariţiei cariei 
dentare de 1,87 în comparaţie cu copiii condiţional 
sănătoși. Acest fapt este confirmat prin relaţia inversă 

între nivelul sIgА, IgA, IgG în FO și indicii de experi-
enţă carioasă.

Datele obţinute indică faptul că la copiii cu defici-
enţe mintale sunt modificate mecanismele de reglare 
ale sistemului imunitar. Considerăm că tulburarea 
sistemului imunitar constituie unul din factorii im-
portanţi de risc carios și un indicator nefavorabil, de 
evoluţie agresivă a cariei dentare, fapt necesar de luat 
în considerare la planificarea măsurilor cariopreven-
tive individualizate.

Concluzii
1. La copiii cu deficienţe mintale s-a depistat tul-

burarea sistemului imunitar, manifestată prin 
reducerea semnificativă a concentraţiei sIgA, 
IgA, IgG și o creștere compensatorie a IgM în 
fluidul oral și scăderea semnificativă a nivelu-
lui IgA, IgG și IgM serice.

2. Scăderea concentraţiei imunoglobulinelor în 
fluidul oral și serul sanguin la copiii cu maladii 
severe ale SNC a fost influenţată de frecvenţa 
crizelor epileptice și durata tratamentului anti-
convulsivant complex.

3. La copiii cu deficienţe mintale s-a estimat rela-
ţia inversă între nivelul sIgА, IgA, IgG în FO și 
indicii de experienţă carioasă.

4. Tulburarea sistemului imunitar la copiii cu 
maladii severe ale SNC constituie unul din 
factorii importanţi de risc carios și un indica-
tor de evoluţie agresivă a cariei dentare, fapt 
necesar de luat în considerare la planificarea 
măsurilor cariopreventive individualizate.
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