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Аннотация. В  ходе исследования изучено состояние показателей гумо-
ральной защиты в крови (IgA, IgМ, IgG,IL-4) у практически здоровых людей, 
пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом без инсулино-
зависимого сахарного диабета (ИЗСД), и больных с хроническим генерали-
зованным пародонтитом (ХГП) на фоне ИЗСД, проведены лабораторные ме-
тоды исследования с целью определения концентрации иммуноглобулинов 
А,М,G,IL-4 в  сыворотке крови у  всего контингента обследованных, также, 
установлены факторы, влияющие на концентрацию в крови иммуноглобу-
линов, интерлейкина. 
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Summary. In the course of the study, the state of humoral protection 
indicators in the blood (IgA, IdM, IgG, IL-4) was studied in practically 
healthy people, patients with chronic generalized periodontitis without 
insulin-dependent diabetes mellitus (IDD), and patients with chronic 
generalized periodontitis (CGP) on the background of IDD, laboratory 
research methods were conducted to determine the concentration 
of immunoglobulins A, M,G, IL-4 in the blood serum of the entire 
contingent of the examined, also, factors affecting the concentration of 
immunoglobulins, interleukin in the blood were established.
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В последние годы благодаря быстрому развитию кли-
нической иммунологии внимание исследователей 
привлекли иммунологические аспекты заболева-

ний пародонта. Нарушение целостности тканей паро-
донта в  механизмах пародонтита стали относить к  им-
муноопосредованным заболеваниям [1,2,3]. Имеется 
достаточно сведений о  том, что хронический пародон-
тит протекает на фоне измененного иммунного статуса 
организма [4,5]. Большинство исследователей отмечают, 
что данные об  иммунологической резистентности ор-
ганизма больных пародонтитом крайне разнообразны 
и противоречивы [6,7,8,9]. Это объясняется разным под-
ходом к  выбору способов оценки иммунного статуса, 
а  также зависимостью его от  различных факторов: сте-
пени тяжести, фазы заболевания, возраста, фоновой 
патологии и  генетической предрасположенности, типа 
воспалительной реакции и  ряда других обстоятельств 
[10,11,12]. В  связи с  тем, что в  патогенезе пародонтита 
на фоне ИЗСД происходят изменения не только на уров-
не местного иммунитета, но  и гуморального, целью 
данного исследования явилось изучение показателей 

гуморального звена иммунитета IgA, IgМ, IgG, IL-4 в кро-
ви. В  ходе выполнения работы было обследовано 135 
человек (табл.1), в  возрасте от  20 до  55 лет (в  среднем 
39,8±1,3 лет) (табл. 1). 

Таблица 1. 
Распределение пациентов по группам сравнения  

(абс., % ±m)

Наименование групп
Количество 
пациентов

Распределение по полу

Женщины 
(абс., % ±m) 

Мужчины 
(абс., % ±m) 

I группа (основная) — 
ХГП с СД 

60  38 (63,3±6,2) 22 (36,7±6,2) 

II группа (сравнения) — 
ХГП без СД 

30 23 (76,7±7,7) 7 (23,3±7,7) 

III группа (контрольная) 45 31 (68,9±6,9) 14 (31,1±6,9) 

Всего: 135 92 (68,1±4,0) 43 (31,9±4,0) 

Источник: Составлено автором
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 В  соответствии с  поставленной целью исследова-
ния все обследованные пациенты были распределены 
на  три группы: I группа — основная — представлена 
60 пациентами с  ХГП II степени тяжести на  фоне ИЗСД, 
которая была разделена на 2 равнозначные, рандомизи-
рованные подгруппы: II группа — сравнения — 30 па-
циентов с ХГП II степени тяжести без ИЗСД. III группа — 
контрольная, представлена 45 практически здоровыми 
людьми без клинических проявлений патологических 
изменений в тканях пародонта, не имеющих признаков 
ИЗСД. Изучая возрастной ценз обследованных пациен-
тов от 20 до 55 лет (рис. 1), установили, что в среднем для 
мужчин и женщин I группы он составил (38,2±3,6 %) лет 
и (29±2,4 %) лет соответственно.  Для обследованных па-
циентов II группы средний возраст в мужской категории 
составил (35,4±5 %) лет, а женщин (32,5±2,8 %) лет. В I (ос-
новной) группе контингент мужской половины составил 
(47,5±2,8 %) лет, а у женщин (49,9±2,2 %) лет.

Каждый участник подписывал соглашение на добро-
вольное участие в исследовании, был проинформирован 
с методикой проведения забора материала и всеми нюан-
сами при проведении исследования. На каждого обсле-
дуемого заполнялась амбулаторная карта стоматологи-
ческого больного (форма № 043/0) и иммунологическая 
карта обследования пациента. Диагноз ХГП устанавли-
вался согласно терминологии и классификации МКБ-10: 
Хронический генерализованный пародонтит (К05.31). 

Критериями включения в исследование являлось на-
личие признаков генерализованного пародонтита на ос-

новании данных клинического и  рентгенологического 
исследований и  показателей, отражающих наличие 
ИЗСД, которые были диагностированы эндокринолога-
ми и терапевтами. При этом ИЗСД считался достоверным 
при наличии таких показателей иммунного статуса как 
лактоферрин — 1753 нг/мл, sIgA — 115 мг/мл, IL-1β — 
396,9 пг/мл, и в крови — IgA — 0,97 г/л, IgМ — 15,5 г/л, 
IgG — 3,1 г/л, IL-4 — 1,5 пг/мл. Критериями исключения 
из исследования был установленный диагноз СД (почеч-
ная недостаточность, заболевания эндокринной систе-
мы, ССС, возраст пациентов). 

Состояние иммунного статуса устанавливалось на 
основании изучения в крови показателей, отражающих 
иммунодефицит IgA, IgМ, IgG, IL-4. Кровь для исследова-
ния забирали у пациентов натощак из локтевой вены с 
использованием одноразовых вакуумных систем типа 
«Vacutainer» без консерванта. Для получения сыво-
ротки кровь центрифугировали в течение 30 минут на 
рефрижераторной центрифуге «K-23» (Германия) при 
1500 g и температуре +4°С. Сыворотку сохраняли до ис-
следования в пластиковых маркированных тубах типа 
«Eppendorf» при температуре 70°C. Определение гумо-
рального звена иммунитета оценивалось на основании 
концентраций иммуноглобулинов А, М, G (IgA, IgM, IgG) и 
интерлейкина 4 (IL-4) в сыворотке крови, проводили на-
борами реактивов производства АО «Вектор-Бест» (Рос-
сия). Полученные данные были подвергнуты статистиче-
ской обработке. Для предварительного анализа данных 
применялась авторская программа для «MedStat», для 
окончательного анализа и построения графических эле-

Источник: Составлено автором
Рис. 1. Средний возраст пациентов в группах сравнения
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ментов работы был использован универсальный пакет 
статистического анализа «Statistica 6.0». В ходе исследо-
вания выявлено, что в крови практически здоровых лю-
дей концентрации IgA, IgG, IgM и IL4 соответственно со-
ставляют 1,9±0,1 г/л, 12,3±0,1г/л, 1,7±0,1г/л, 2,4±0,1 пг/мл. 

Анализ и оценка степени влияния пола и возраста на 
показатели гуморального иммунитета в крови у практи-
чески здоровых людей (см. табл. 2) не выявила статисти-
чески значимых различий ни по одному исследуемому 
показателю (р>0,05). Выполненный дисперсионный и ре-
грессионный анализы (табл. 2) подтверждают сказанное 
по отношению к отдельным показателям (IgA, IgG, IgM, IL4). 

 Таблица 2. 
Степень влияния пола и возраста на показатели  

гуморального иммунитета в крови  
у практически здоровых людей

Показатели, 
единицы  

измерения

Факторы

пол (мужской, женский) возраст

F р F р

IgA (г/л) 1,01 0,31 0,99 0,38

IgG (г/л) 0,03 0,86  0,9 0,39

IgM (г/л) 1,99 0,16 2,63 0,08

IL-4 (пг/мл) 0,1 0,48 0,67 0,51

Источник: Составлено автором
Примечание: F — значение критерия Фишера-Снедоко-
ра; p— уровень значимости критерия. 

Анализ данных средних значений в крови здоровых 
людей установил (табл. 3) отсутствие гендерного факто-
ра по показателям IgA, IgG и IL-4. 

Таблица 3. 
Показатели гуморального иммунитета  

в ротовой жидкости у практически здоровых людей  
разного пола (M±m)

Показатели, 
единицы 

измерения

Гендерный фактор
Уровень значимости 

отличия, p

мужчины
(n=14)

женщины
(n=31)

T p

IgA (г/л)
1,9±0,  

(1,7–2,1)
20±0,1  

(1,8–2,1)
0,70 0,488

IgG (г/л)
12,3±0,2 

(11,9–12,8)
12,3±0,2  

(11,9–12,7)
0,03 0,97

IgM (г/л)
1,3±0,1 
(1–1,5)

18±0,1  
(1,6–2,1)

3,80 <0,001

IL-4 (пг/мл)
2,6±0,1  

(2,3–2,8)
2,4±0,1  

(2,2–2,6)
1,15 0,256

Источник: Составлено автором
Примечание: T — значение критерия Стьюдента; p — 
уровень значимости критерия. 

Однако при сравнении значений показателя IgM 
было выявлено, что у  мужчин уровень показателя со-
ставлял 1,3±0,1 (95 %ДИ: 1,0–1,5) г/л и был статистически 
значимо ниже показателя у  женщин (1,8±0,1 (95 %ДИ: 
1,6–2,1) г/л) (p<0,001).

По данным (табл. 4), средние показатели гуморально-
го иммунитета в крови у пациентов с ХГП на фоне ИЗСД 
отличались от  показателей практически здоровых па-
циентов и пациентов с ХГП и соответственно составили 
IgA — 0,97±0,04 г/л, IgG — 15,5±0,1г/л, IgM — 3,1±0, г/л, 
IL-4 — 1,5±0,03 пг/мл. Наибольшее статистически значи-
мое отличие составляет показатель IgA (p<0,01). 

Таблица 4. 
Факторы гуморального иммунитета в крови (M±m)

Показатели, 
единицы 

измерения

Группы обследованных

Здоровые (n=45) ХГП (n=30) ХГП+ИЗСД (n=60)

IgA (г/л)
1,9±0,1  

(1,9–2,0)
1,4±0,2  

(0,9–1,8)*
0,97±0,04  
(0,9–1) *#

IgG (г/л)
12,3±0,1  
(12–12,6)

15,6±0,1  
(15,3–15,9) *

15,5±0,1  
(15,3–15,8) *

IgM (г/л)
1,7±0,1  

(1,5–1,9)
3,4±0,2  

(3,0–3,7) *
3,1±0,1  

(2,9–3,2) *

IL-4 (пг/мл)
2,4±0,1  

(2,3–2,6)
1,5±0,1  

(1,3–1,6) *
1,5±0,03  

(1,5–1,6) *

Источник: Составлено автором
Примечание. 
* — различие средних с группой здоровых статистиче-
ски значимо на уровне p<0,01; 
# — различие средних с группой пациентов с ХГП стати-
стически значимо на уровне p<0,01.

Как видно из табл. 2 и рис. 1, с возрастом у пациентов 
снижается концентрация IgA и IL-4 на фоне резкого уве-
личения уровня IgG и IgM. Так, если у лиц моложе 35 лет 
средние показатели IgA и  IL-4 составляют 1,1±0,1  г/л 
и  1,6±0,1 пг/мл, у  пациентов старше 50 лет — соответ-
ственно больше (p<0,01). Установлено, что продолжи-
тельность заболевания также привносит изменения 
в  изученные показатели, но  по данным статистической 
обработки они являются не столь существенными. 

Таким образом, в  патогенезе ХГП у  пациентов ИЗСД 
имеет место дисбаланс показателей системы гумораль-
ного иммунитета, который проявляется гипоиммуногло-
булинемией A и снижением концентрации IL-4 на фоне 
резкой гипериммуноглобулинемии G и M, что соотносит-
ся с возрастными изменениями и совпадает с данными 
других исследователей. Также проведенные исследова-
ния позволили выявить разнонаправленные изменения 
в  системе гуморальной противобактериальной защиты 
при генерализованном пародонтите, усугубляющееся 
на фоне сахарного диабета.



168 Серия: Естественные и технические науки № 8 август 2023 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Таблица 5. 
Показатели гуморального иммунитета в крови пациентов с ХГП на фоне СД I типа  

в зависимости от их возраста и длительности заболевания (M±m)

Показатели, единицы измерения
Возраст больных (годы)

<35 (n=11) От 36 до 50 (n=16) >50 (n=33)

IgA (г/л) 1,1±0,1 (0,9–1,3) 1,0±0,1 (0,9–1,2) 0,8±0,1 (0,7–1,0)1

IgG (г/л) 14,7±0,3 (14,1–15,2) 15,7±0,2 (15,3–16,2)1 15,9±0,2 (15,5–16,3)1

IgM (г/л) 2,9±0,2 (2,6–3,3) 3,0±0,1 (2,8–3,3) 3,3±0,1 (3,0–3,5)

IL–4 (пг/мл) 1,6±0,1 (1,5–1,8) 1,5±0,1 (1,4–1,6) 1,4±0,04 (1,3–1,5)1

Показатели, единицы измерения
Длительность заболевания (годы)

<1 –5 >5

IgA (г/л) 0,9±0,2 (0,6–1,2) 1,1±0,1 (0,9–12) 1,0±0 (0,9–1,1)

IgG (г/л) 15,6±0,5 (4,7–16,6) 15,3±0,2 (15–15,7) 15,3±0,1(15–15,6)

IgM (г/л) 3,2±0,3 (2,7–3,8) 2,9±0,1 (2,7–3,2) 3,0±0,1 (2,9–3,2)

IL–4 (пг/мл) 1,4±0,1 (1,2–1,6) 1,6±0 (1,5–1,7) 1,5±0,03(1,4–1,6)

Источник: Составлено автором
Примечание. 1 — различие средних с возрастной группой (<35) статистически значимо на уровне p<0,01; 2 — разли-
чие средних с возрастной группой (35–50) статистически значимо на уровне p<0,01; 3 — различие средних с группой 
по длительности заболевания (менее 1 года) статистически значимо на уровне p<0,01; 4 — различие средних с груп-
пой по длительности заболевания (1–5 лет) статистически значимо на уровне p<0,01.
Источник: Составлено автором

Рис. 2. Сопоставление уровней гуморальной защиты в крови у обследованных пациентов  
к показателям у практически здоровых людей, которые приняты за 100 %
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