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Проведено комплексное стоматологическое исследование пациенов с множественной миело-
мой (ММ), из них 18 человек с секрецией иммуноглобулина A (IgA) и 30 человек — с секрецией 
IgG. Изучены показатели содержания интерлейкина-6 (IL-6) в ротовой жидкости (РЖ) и в сыворот-
ке крови (СК). Выявлена зависимость показателей IL-6 от длительности основного заболевания, 
от проводимой химиотерапии. 
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Множественная миелома (ММ) — это парапротеинемический гемобластоз, 
характеризующийся злокачественной опухолевой пролиферацией плазматических 
клеток одного клона с гиперпродукцией моноклонального иммуноглобулина или 
свободных моноклональных легких цепей иммуноглобулинов. ММ составляет 
около 14% опухолей системы кроветворения [1]. Согласно иммунохимической 
классификации выделяют 5 основных форм MM: G, A, D, Е и Бенс-Джонса. Плаз-
матические клетки и В-лимфоциты активно продуцируют различные цитокины, 
в том числе IL-6, фактор некроза опухолей α. По данным B. Klein (1995), присутст-
вие IL-6 ведет к увеличению миеломных клеток в популяции нормальных плаз-
матических клеток [2]. Только моноклональные антитела на IL-6 способны почти 
полностью ингибировать пролиферацию миеломных клеток in vitro. Эти данные — 
очевидное доказательство того, что IL-6 является главным ростовым фактором 
миеломных клеток. T. Naka et al. (2002) считают, что антагонисты рецептора IL-6 
могут быть использованы при лечении ММ, а исследование сывороточного IL-6 — 
для прогнозирования течения заболевания [3]. Уровень сывороточного IL-6 по-
вышается в фазе прогрессии заболевания и достигает максимальных величин 
у больных с агрессивной формой. 

Целью нашего исследования явилось определение зависимости содержа-
ния IL-6 в ротовой жидкости и в сыворотке крови у пациентов с множественной 
миеломой. 
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Материалы и методы. Комплексное стоматологическое исследование про-
водилось в гематологическом отделении ГКБ № 13 г. Уфы. Всего исследовано 
48 пациентов с ММ, из них 30 пациентов с IgG-ММ и 18 пациентов с IgA-ММ. Па-
циентов с длительностью заболевания от 1 года до 3 лет составило 54,17% (26 че-
ловек). Число больных с длительностью заболевания менее 1 года и свыше 3 лет 
составило 12,5% (6 человек) и 33,33% (16 человек) соответственно. По стадиям 
заболевания группы были сопоставимы. Все пациенты получали курс химиоте-
рапии. 

Объективную оценку стоматологического статуса пациентов с ММ проводи-
ли на основе рекомендаций ВОЗ (1991). Осмотр полости рта проведен с исполь-
зованием индексов: интенсивности кариозного процесса КПУ (Э.М. Кузьмина, 
1997), гигиенического индекса ИГР-У по Green-Vermillion (1964), индекса нужда-
емости в лечении заболеваний пародонта CPITN (1980). 

Забор ротовой жидкости (РЖ) производился утром, натощак, путем спле-
вывания в пробирку в количестве 6 мл. Затем РЖ центрифугировали в течение 
20 мин. при 5000 об./мин. Цитокины определяли в надосадочной части РЖ. Ис-
пользовали метод иммуноферментного анализа (набор реагентов A-8768 ИЛ-6 — 
ИФА-БЕСТ (Вектор-Бест)). Забор крови осуществлялся утром, натощак, в коли-
честве 5 мл. Кровь центрифугировали в течение 20 мин. при 5000 об./мин. Ме-
тод определения IL-6 в сыворотке крови (СК) анологичен предыдущему. 

Результаты исследования. После проведения комплексного стоматологи-
ческого обследования нами установлена прямая зависимость индекса КПУ от дли-
тельности основного заболевания. Плохой уровень гигиены полости рта был выяв-
лен у пациентов с длительностью основного заболевания свыше 3 лет (3,3 ± 0,32). 
Все пациенты нуждались в лечении заболеваний пародонта. Наиболее распрост-
раненным компонентом индекса CPITN у пациентов с длительностью заболевания 
менее 1 года является признак «поддесневых зубных отложений» (78,1 ± 0,13%). 
Компонент «пародонтальный карман» выявлен у 15,4 ± 0,05%. 

У преобладающего большинства больных ММ (78%) обнаружены значи-
тельные изменения в слизистой оболочке полости рта (СОПР) и красной кайме 
губ в виде ангулярного хейлита (21%). При осмотре полости рта точечные крово-
излияния определялись в 19% случаев, основной локализацией которых явились 
подъязычная область. У 90% больных были выявлены афтозные поражения с ча-
стой локализацией на боковой поверхности языка. Герпетические высыпания с ло-
кализацией в назо-лабиальной области наблюдались в 100% случаев. 

Таким образом, у пациентов с ММ выявлены значительные изменения со сто-
роны твердых тканей зубов, тканей пародонта и СОПР, что побудило нас к изу-
чению изменений показателей ротовой жидкости, а именно IL-6. 

У пациентов с IgG-ММ содержание IL-6 в РЖ составило 22,67 ± 2,31 пг/мл, 
а в СК — 11,11 ± 4,9 пг/мл. У пациентов с IgА-ММ концентрация IL-6 в РЖ со-
ставила 6,29 ± 0,87 пг/мл, а в СК — 14,55 ± 1,2 пг/мл. В зависимости от длительно-
сти основного заболевания увеличиваются показатели IL-6 в РЖ и СК. У пациен-
тов с длительностью заболевания свыше 3 лет содержание IL-6 в РЖ увеличива-
ется в 2 раза, а в СК — в 2,3 раза по сравнению с пациентами с длительностью 
заболевания менее 1 года. 
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Таким образом, у пациентов с множественной миеломой выявлены значи-
тельные изменения твердых тканей зубов, тканей пародонта, слизистой оболочки 
полости рта. Содержание интерлейкина-6 у пациентов с IgG-ММ выше в ротовой 
жидкости, чем в сыворотке крови. У пациентов с IgA-ММ содержание интерлей-
кина-6 выше в сыворотке крови, чем в ротовой жидкости. Содержание интерлей-
кина-6 в ротовой жидкости увеличивается в зависимости от длительности основ-
ного заболевания и изменяется. 
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Complex dental examination of patients with multiple myeloma has been done. Eighteen subjects 
with immunoglobulin A (IgA) secretion and 30 subjects with Ig G secretion were entered into the study. 
We have studied IL-6 content indicators in the oral fluids and blood serum. The dependence of inter-
leukin-6 (IL-6) indicators on duration of the underlying disease, and conducted chemotherapy has been 
detected. 
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