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Məqalədə xronik generalizə etmiş  parodontitlə müşayiət olunan qida allergiyası olan xəstələrin qan 

serumunda interleykinlərin (IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6) səviyyəsinin dəyişmələrini araşdırmaq, həmçinin onların 

mümkün patogenetik rolunu və IgE, sekretor İgA immunoqlobulinlərin səviyyəsi ilə əlaqəsini qiymətlən-

dirmək məqsədilə aparılmış tədqiqatın nəticələri təqdim edilmişdir. 18-45 yaşlı, xronik generalizasiya etmiş 

parodontit xəstəliyi (KGP) olan 87 xəstənin və 17 sağlam donorun qan serumunda IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6 və 

ümumi IgE səviyyəsi araşdırılmışdır. Ağız boşluğu mayesində sIgA konsentrasiyası müəyyən edilmişdir. Qida 

allergiyası fonunda baş verən XGP zamanı immun sistemin fəaliyyətində dərin dəyişikliklər aşkar  

edilmişdir, bu, həm sistemli, həm də yerli iltihabi-allergik mexanizmlərin aktivləşməsi ilə müşayiət edilir. 

Tədqiqatlar proinflamator sitokinlərin (IL-1β, IL-4, IL-6), ümumi IgE və sIgA səviyyələrində əhəmiyyətli 

artım olduğunu göstərmişdir. Müəlliflərin fikrincə, sIgA konsentrasiyasının artması, selikli qişanın baryer 

funksiyasını  gücləndirməyə və antigenlərin daha da nüfuz etməsinin qarşısını almağa yönəlmiş adaptiv 

immun cavabın təzahürüdür. Müəyyən edilmiş immunoloji dəyişikliklər iltihab və allergik mexanizmlər 

arasında mürəkkəb patogenetik əlaqə olduğunu göstərir. Beləliklə, qida allergiyasının parodontitdə iltihabi  

prosesin  şiddətinə və gedişinə  təsirini nəzərə alaraq, fərdiləşdirilmiş terapevtik strategiyalar hazırlanarkən 

xəstənin allerqoloji vəziyyətini və immun reaksiyasının xüsusiyyətlərini nəzərə almaq vacibdir. 
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В статье представлены данные исследования, проведённого с целью изучения изменений уровней 

интерлейкинов IL-1β, IL-2, IL-4 и IL-6 в сыворотке крови пациентов с хроническим генерализованным 

пародонтитом (ХГП) сопровождающимся  пищевой аллергией, а также оценки их возможной пато-

генетической роли и взаимосвязи с уровнями иммуноглобулинов IgE и секреторного IgA (sIgA). 

Уровни интерлейкинов IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6 и общего IgE были исследованы в сыворотке крови  

87 пациентов в возрасте от 18 до 45 лет с хроническим генерализованным пародонтитом и у  

17 здоровых доноров. Концентрация sIgA определялась в жидкости полости рта. При ХГП на фоне 

пищевой аллергии выявлены значительные изменения в деятельности иммунной системы, прояв-

ляющиеся активацией как системных, так и локальных воспалительно-аллергических механизмов. 

Исследования показали значительное повышение уровней провоспалительных цитокинов (IL-1β, IL-4, 

IL-6), общего IgE и sIgA. По мнению авторов, повышение концентрации sIgA является проявлением 

адаптивного иммунного ответа, направленного на усиление барьерной функции слизистой оболочки 

и предотвращение дальнейшего проникновения антигенов. Выявленные иммунологические изменения 
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указывают на сложную патогенетическую взаимосвязь между воспалительными и аллергическими 

механизмами. Таким образом, учитывая влияние пищевой аллергии на выраженность и течение 

воспалительного процесса при пародонтите, при разработке индивидуализированных терапевти-

ческих стратегий необходимо учитывать аллергологический статус пациента и особенности 

иммунного ответа. 

 

Хронический генерализованный паро-

донтит (ХГП) — одно из самых распростра-

нённых воспалительных заболеваний паро-

донта, влияющее как на здоровье полости 

рта, так и на общее состояние организма. По 

данным GBD (Глобальное бремя болезней), 

в 2021 году более 1 млрд человек страдали 

от тяжёлой формы пародонтита (12,5% 

населения). Ожидается, что к 2050 году 

число заболевших вырастет на 44% — до 

1,56 млрд. Болезнь распространена повсе-

местно, особенно в странах с низким и сред-

ним доходом (до 40–45% заболеваемости), а 

также среди пожилых: у 79% людей старше 

65 лет обнаруживаются признаки пародон-

тита. Нарушения в регуляции цитокиновой 

сети играют ключевую роль в патогенезе и 

клиническом течении заболевания, способ-

ствуя хронизации воспаления и прогрес-

сирующему разрушению тканей пародонта 

[1,2]. Соотношение между продукцией про-

воспалительных и противовоспалительных 

цитокинов определяет характер локального 

иммунного ответа, модулирует активность 

клеток врождённого и адаптивного им-

мунитета, а также влияет на эффективность 

противомикробной защиты [3,4]. Особенно 

выраженная распространённость ХГП и его 

склонность к прогрессированию отмечаются 

у взрослых пациентов с сопутствующими 

хроническими заболеваниями [5,6]. При 

коморбидных состояниях, таких как сахар-

ный диабет, метаболический синдром и ал-

лергические заболевания хронический паро-

донтит протекает тяжелее и прогрессирует 

быстрее [7,8]. Это требует междисципли-

нарного подхода к его диагностике и лече-

нию, а также акцентирует внимание на 

изучении молекулярных и иммунологичес-

ких механизмов патогенеза Перспективным 

направлением считается исследование вос-

палительных биомаркеров, особенно цито-

кинов в сыворотке крови [9-12]. Роль пи-

щевой аллергии как сопутствующего и по-

тенциально отягощающего фактора при хро-

ническом пародонтите остаётся недостаточ-

но изученной. Аллергические реакции 

способны модулировать как системный, так 

и локальный иммунный ответ, включая вос-

палительные процессы в тканях пародонта, 

что может способствовать их хронизации и 

утяжелению клинического течения. Несмот-

ря на достижения иммунологии, представ-

ления о влиянии цитокинов на патогенез 

хронического пародонтита и пищевой ал-

лергии остаются фрагментарными и проти-

воречивыми. Изменения концентрации этих 

медиаторов воспаления в биологических 

жидкостях часто интерпретируются неодно-

значно, что затрудняет их использование в 

клинической практике. В связи с этим пред-

ставляет интерес исследование цитокино-

вого профиля и иммуноглобулинового 

профиля (общий IgE и sIgA) сыворотки 

крови у пациентов с сочетанным течением 

хронического пародонтита и пищевой ал-

лергии для более глубокого понимания 

патогенетических взаимосвязей между 

этими состояниями. 

Цель исследования — определить со-

держание цитокинов IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6 в 

сыворотке крови  у пациентов с ХГП и со-

путствующей пищевой аллергией, а также 

оценить их возможную патогенетическую 

роль и взаимосвязь с уровнями имму-

ноглобулинов IgE и sIgA. 
Материалы и методы исследования. Обсле-

дование проводилось у 87 пациентов с ХГП в 

возрасте от 18 до 45 лет. Исследуемые были 

распределены в 3 группы: 1 группу составили 52 

пациента, страдающих c  диагнозом ХГП легкой 

и средней степени тяжести; 2 группу составили 35 

пациента с ХГП и сопутствующей пищевой 

аллергией; 3 группа была представлена 17  прак-

тически здоровыми добровольцами, в возрасте 

18-45, не имеющие на момент исследования 

воспалительных процессов в полости рта и 

аллергических заболеваний. Клинический этап 

включал сбор анамнеза, стандартный стоматоло-

гический осмотр с определением индекса кариоз-

ной поражённости зубов (КПУ), упрощённого 

гигиенического индекса (OHI-S), а также папил-

лярно-маргинально-альвеолярного индекса 

(PMA). Наиболее выраженные изменения у па-

циентов с  ХГП  отмечались   со  стороны  папил- 
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Таблица 1. Частота встречаемости различной степени тяжести по индексу РМА у больных  

хроническим генерализованным парадонтитом раздельно и с пищевой аллергией,  (абс., %). 

 

Оценка индекса 

РМА (%) 

ХГП (n=52) ХГП+ПА(n=35) 

абс. % абс. % 

Легкая степень 14 26,9 13 37,1 

Средняя степень 38 73,1 22 62,9 

 

 

лярно-маргинально-альвеолярного индекса 

(РМА), отражающего степень выраженности и 

распространённости воспалительной реакции 

мягких тканей пародонта. В связи с этим была 

проведена стратификация пациентов на группы 

по степени тяжести воспалительного процесса в 

зависимости от уровня РМА: значения РМА≤30% 

классифицировались как лёгкая степень воспа-

ления; значения РМА в пределах 30–60% — как 

средняя степень тяжести.  

В таблице 1 представлена частота встре-

чаемости различной степени тяжести поражения 

мягких тканей у больных ХГП и ХГП+ПА. 

При оценке воспаления мягких тканей по 

индексу РМА у больных с ХГП показатель в 

среднем составил – 37,0±1,6%, в группе с 

ХГП+ПА – 29,9±1,9%, а в группе практически 

здоровых – 24±1,7%. У больных ХГП легкая 

степень поражения тканей пародонта отмечена 

у 14(26,9%) больных, а средняя степень тя-

жести у большей части пациентов у 38(73,1%).  

У пациентов с ХГП+ПА легкая степень пора-

жения мягких тканей выявлена у 13(37,1%), а 

средняя степень у 22(62,9%). Таким образом, в 

обследованных нами группах больных опреде-

лялась и легкая, и средняя степень тяжести, но 

наиболее часто отмечалась средняя степень 

тяжести поражения мягких тканей пародонта. 

 

Результаты исследования и их обсуж-

дение. Как показывают данные литера-

туры при пародонтите происходит разру-

шение мягких тканей, деструкция костной 

ткани и высвобождение биологических ак-

тивных веществ, которые могут быть опре-

делены в ротовой жидкости [5,6]. Объек-

тивную оценку состояния полости рта 

обеспечивают стоматологические индексы 

— КПУ, OHI-S, РМА и индекс папил-

лярного кровотечения (ПИ). У пациентов с 

хроническим генерализованным пародон-

титом (ХГП) значения указанных индексов 

повышены и коррелируют с тяжестью 

патологического процесса. 

Проведённое исследование выявило 

статистически значимые изменения уров-

ней всех изученных цитокинов у па-

циентов обеих клинических групп по 

сравнению с условно здоровыми лицами 

(p<0,05), что свидетельствует о выражен-

ной дисрегуляции цитокинового профиля, 

активации как воспалительных, так и 

противовоспалительных механизмов им-

мунного ответа, а также о возможном 

хроническом характере патологического 

процесса (таблица 2). 

 

Таблица 2. Содержание цитокинов и иммуноглобулинов у пациентов с ХГП и ХГП в сочетании с 

пищевой аллергией (ПА) в зависимости от уровня РМА (M±m) 

Показатели Практически 

здоровые 

(n=17) 

ХГП (n=52) ХГП +ПА (n=35) 

Легкая степень 

(n=14) 

Средняя 

степень 

(n=38) 

Легкая степень 

(n=13) 

Средняя 

степень 

(n=22) 

IL-1β,пг/мл 5,2±0,7 10,1±0,9*^ 20,2±1,1*^ 15,2±1,0 17,7±0,7*^ 

IL-2, пг/мл 5,4±0,6 20,4±0,9*^ 29,3±1,0*^ 19,1±1,3* 23,7±1,1*^ 

IL -4, пг/мл 4,1±0,3 6,5±0,3*^ 6,5±0,3*^ 18,8±0,6* 21,2±0,9*^ 

IL-6, пг/мл 2,1±0,5 5,8±0,4* 8,8±0,4*^ 6,7±1,4* 14,5±1,1*^ 

IgE, ME/ мл 61,9±2,3 65,1±7,9 72,7±8,2 191,2±14,5* 215,9±21,2*^ 

sIgA, мкг/ мл 122,9±11,4 257,4±15,4* 125,2±5,9 271±14,3* 135,4±7,8^ 

PMA,% 19,2 ±1,1 20,9±0,7 38,4±0,9* 22,0±1,4 44,8±1,2*^ 

Il-2/IL-4 1,8±0,45 4,2±0,5* 4,9±0,3*^ 1,2±0,1  1,04±0,06  

Примечание:  * достоверные отличия по сравнению с практически здоровыми при P<0,05 ;  

^ достоверные отличия между степенью тяжести 
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У пациентов с ХГП и сопутствующей 

пищевой аллергией выявлено статистически 

значимое повышение уровней IL-4 и общего 

IgE  в сыворотке крови по сравнению с боль-

ными ХГП без аллергии (группа 2) и ус-

ловно здоровыми лицами контрольной 

группы. Установлены достоверные, хотя и 

слабые, корреляционные связи между уров-

нями IL-4  и общего IgE (p<0,01). Повы-

шение концентрации IL-4 свидетельствует 

об активации Th2-типового иммунного 

ответа, сопровождающегося стимуляцией В-

лимфоцитов, увеличением продукции IgE, а 

также активацией тучных клеток и эозино-

филов. Эти процессы в совокупности спо-

собствуют развитию и прогрессированию 

воспалительно-деструктивных изменений в 

тканях пародонта. В результате проведен-

ного анализа (таблица 2) установлено, что у 

пациентов с ХГП статистически достоверно 

изменяются уровни IL-1β, IL-6 и sIgA в 

зависимости от степени тяжести поражения 

мягких тканей. У больных ХГП при средней 

степени концентрация IL-1β была повышена 

в 1,2 раза, IL-6 в 1,3 раза, sIgA в 2 раза 

относительно данных с легкой степенью 

(р˂0,05). Рассчитанный индекс IL-2/IL-4 у 

практически здоровых лиц составил – 

1,8±0,45, а у пациентов с ХГП – 4,2±0,5 и 

4,9±0,3 (при легкой и средней степени, 

соответственно). Полученные данные сви-

детельствуют о преобладании Th1-типа им-

мунного ответа, что характеризуется повы-

шенной продукцией соответствующих про-

воспалительных цитокинов, таких как IL-1β 

и IL-2. Это указывает на активацию кле-

точного звена иммунной системы, играю-

щего ключевую роль в формировании хро-

нического воспаления при пародонтите, осо-

бенно на фоне сопутствующей пищевой ал-

лергии. Как представлено в  таблице 2,  у па-

циентов с ХГП+ПА между группами по 

степени тяжести статистически достоверно 

изменяются уровень IL-1β, IL-4, IL-6, sIgA.  

У пациентов со средней степенью тяжес-

ти поражения мягких тканей концентрация 

IL-1β и IL-4 была повышена в 1,1 раза. От-

мечалось снижение IL-6 в 1,4 раза и за-

метное снижение IgA в 2 раза. Индекс  от-

ношения  IL-2/IL-4 у пациентов с ХГП+ПА в 

среднем составил 1,2±0,1 и 1,04±0,06 (при 

легкой и средней степени, соответственно) и  

был значительно снижен относительно дан-

ных в группе здоровых и в группе ХГП. 

Представленные данные характеризуют пре-

обладание Th-2 иммунной реакции у па-

циентов с ХГП+ПА. Снижение уровня сек-

реторного иммуноглобулина A (sIgA) в ро-

товой жидкости при хроническом генера-

лизованном пародонтите указывает на 

ослабление местного иммунитета слизистой 

оболочки полости рта. Поскольку sIgA 

играет ключевую роль в мукозальном им-

мунном ответе, его дефицит отражает функ-

циональную недостаточность секреторного 

иммунитета и способствует прогрессиро-

ванию воспалительных процессов в паро-

донте. Однако наш анализ показал, что у 

пациентов с ХГП и ХГП в сочетании с 

пищевой аллергией  при лёгкой степени 

тяжести воспалительных изменений уровень 

sIgA был статистически значимо выше по 

сравнению с контрольной группой. При 

этом у больных с ХГП и ХГП+ПА со сред-

ней степенью тяжести поражения мягких 

тканей пародонта концентрация sIgA не 

имела статистически значимых отличий от 

показателей у практически здоровых лиц.  

Сравнение полученных нами  данных с 

результатами других исследований под-

тверждает выявленную нами закономер-

ность: на ранних стадиях ХГП может 

наблюдаться компенсаторное повышение 

уровня секреторного иммуноглобулина A 

(sIgA), которое со временем сменяется его 

снижением по мере прогрессирования забо-

левания [9]. Анализ полученных нами ре-

зультатов показал, что уровень sIgA статис-

тически значимо выше в группе ХГП и в 

группе ХГП+ПА с легкой степенью тяжести 

поражения мягких тканей пародонта. При 

средней степени тяжести в группе больных 

ХГП и ХГП+ПА уровень sIgA статисти-

чески значимо не отличался от показателей 

у практически здоровых. Таким образом, 

при ХГП в ротовой жидкости может наблю-

даться как увеличение, так и снижение 

уровня sIgA, в зависимости от степени тя-

жести заболевания и наличия сопутствую-

щих факторов. Увеличение уровня sIgA мо-

жет свидетельствовать об активации мест-

ного иммунного ответа, тогда как его 

снижение может указывать на ослабление 

защитных механизмов слизистой оболочки 
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рта.  

Концентрация IgE в сыворотке крови при 

ХГП является важным маркёром, отра-

жающим активность аллергического компо-

нента воспалительного процесса. Повышен-

ные уровни IgE, выявленные у пациентов с 

ХГП, указывают на вовлечение IgE-опосре-

дованных иммунологических механизмов в 

патогенез заболевания. Это свидетельствует 

о возможной роли гиперчувствительности 

немедленного типа в формировании и 

прогрессировании воспалительно-деструк-

тивных изменений в пародонтальных тка-

нях, что подчёркивает значение оценки IgE  

при комплексной диагностике и лечении 

данной патологии. 

Заключение. При хроническом генера-

лизованном пародонтите, протекающем на 

фоне пищевой аллергии, выявляются значи-

тельные нарушения в функционировании 

иммунной системы, что отражается в акти-

вации как системных, так и местных воспа-

лительно-аллергических механизмов. Иссле-

дования показывают достоверное повыше-

ние уровней провоспалительных цитокинов 

(таких как IL-1β, IL-4, IL-6), общего IgE, а 

также sIgA в ротовой жидкости. Увеличение 

концентрации sIgA рассматривается как 

проявление адаптивного иммунного ответа, 

направленного на усиление мукозального 

барьера и предотвращение дальнейшего 

проникновения антигенов. Выявленные им-

мунологические изменения отражают слож-

ную патогенетическую взаимосвязь между 

воспалительными и аллергическими меха-

низмами, что обуславливает необходимость 

комплексного подхода к диагностике и ле-

чению. Учитывая влияние пищевой аллер-

гии на выраженность и хронизацию воспа-

лительного процесса при пародонтите, при 

разработке персонализированных терапевти-

ческих стратегий важно учитывать аллерго-

логический статус пациента и особенности 

иммунного реагирования. Это позволит по-

высить эффективность лечебных меро-

приятий и способствовать достижению 

стойкой ремиссии. 
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Summary. The article presents data from a study conducted to investigate changes in the levels of 

interleukins (IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6) in the blood serum of patients with food allergy accompanied by 

chronic generalized periodontitis (CGP), as well as to assess their possible pathogenetic role and their 

relationship with the levels of IgE and secretory IgA immunoglobulins. 

The levels of IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6, and total IgE were examined in the blood serum of 87 patients aged 

18–45 years with chronic generalized periodontitis (CGP) and 17 healthy donors. The concentration of sIgA 

in the oral fluid was also determined. The study revealed significant changes in immune system activity in 

patients with CGP associated with food allergy, accompanied by the activation of both systemic and local 

inflammatory-allergic mechanisms. The results showed significant increases in pro-inflammatory cytokines 

(IL-1β, IL-4, IL-6), total IgE, and sIgA levels. According to the authors, the increase in sIgA concentration is 

a manifestation of an adaptive immune response aimed at enhancing the barrier function of the mucous 

membrane and preventing further penetration of antigens. The identified immunological changes indicate a 

complex pathogenetic relationship between inflammation and allergic mechanisms. Thus, taking into account 

the impact of food allergy on the intensity and course of inflammatory processes in periodontitis, it is 

important to consider the patient's allergic status and immune response characteristics when developing 

individualized therapeutic strategies.  
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