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Введение. В последние десятилетия наб
людается устойчивый рост распро
странённости как аллергических заболе

ваний, включая пищевую аллергию (ПА), так 
и хронических воспалительных состояний по
лости рта, в частности хронического генерали
зованного пародонтита (ХГП) [1-3].

ПА является одной из актуальных проблем 
современной иммунологии и аллергологии. 
По данным Всемирной организации здраво
охранения, её распространённость варьирует 
от 2% до 10% в общей популяции, достигая 
6–8% у детей и около 3–4% у взрослых. Рост за
болеваемости связывают с изменениями окру
жающей среды, нарушением микробиоты и осо
бенностями питания [4].

ХГП– одно из наиболее распространённых 
воспалительных заболеваний тканей пародонта. 
По эпидемиологическим данным, более 50% 
взрослого населения страдает пародонтитом 
различной степени тяжести, а у лиц старше 
35 лет частота заболевания достигает 60–
80%. При этом тяжёлые формы выявляются 
у 10–15% пациентов и нередко приводят к 

преждевременной потере зубов [5, 6].
Несмотря на различную локализацию па

тологического процесса, ПА и хронический па
родонтит имеют общие патофизиологические 
звенья. 

Оба заболевания характеризуются наруше
ниями иммунной регуляции, активацией про
воспалительных цитокинов и дисбалансом 
между Th1- и Th2-типами иммунного ответа. 
ПА ассоциирована с преобладанием Th2-
ответа, гиперпродукцией IgE и активацией 
эозинофилов и тучных клеток, тогда как при 
пародонтите доминируют Th1/Th17-реакции 
с усиленной продукцией IL-1β, IL-6 и TNF-α, 
способствующих разрушению пародонтальных 
тканей [7-11]. 

При коморбидном течении этих состоя
ний возможно перекрёстное усиление воспа
лительного ответа, что может осложнять кли
ническую картину и снижать эффективность 
терапии [12-16]. Несмотря на высокую рас
пространённость обеих патологий, их взаимо
связь остаётся недостаточно изученной. 

Коморбидность ПА и ХГП представляет 
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значительный научный и клинический интерес. 
Сходные иммуновоспалительные механизмы, 
лежащие в основе этих заболеваний, предполагают 
возможность их взаимного влияния, что делает 
необходимым комплексное исследование им
мунного статуса таких пациентов. Уточнение 
роли цитокиновых каскадов и дисбаланса 
Th1/Th2-ответов может способствовать не 
только лучшему пониманию патогенеза, но и 
разработке персонализированных лечебно-про
филактических стратегий.

Цель исследования. Оценить особенности 
цитокинового и иммунного профиля у пациентов 
с ХГП в сочетании с ПА путём определения 
уровней интерлейкинов (IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6), 
общего иммуноглобулина Е (IgE) в сыворотке 
крови.

В исследование были включены 87 паци
ентов с ХГП в возрасте от 18 до 45 лет, про
ходивших лечение в стоматологической кли
нике «World Med» (г. Баку). Пациенты были 
разделены на 2 группы: группа 1 – 52 пациента 
с ХГП лёгкой и средней степени тяжести, без 
сопутствующих аллергических заболеваний; 
группа 2 – 35 пациентов с ХГП и сопутствующей 
ПА. Контрольную группу составили 17 прак
тически здоровых добровольцев того же 
возрастного диапазона (18-45 лет), на мо
мент исследования не имеющих признаков 
воспалительных заболеваний полости рта и 
атопических состояний. Диагноз ХГП и ПА 
устанавливался на основании клинических 
критериев, соответствующих Международной 
Классификации Болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10). Диагностика ПА проводилась врачом-
аллергологом с применением клинических 
и инструментальных методов обследования. 
Исследование проводилось в соответствии с 
международными этическими стандартами, 
включая положения Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации (редакция 
2000 года), регулирующей этические принципы 
проведения медицинских исследований с 
участием человека. Все участники дали письмен
ное добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании до его начала.

Материалы и методы. Обследование па
циентов включало сбор анамнеза (опрос) и 
стандартный стоматологический осмотр. Оце
нивались следующие показатели: индекс ин
тенсивности кариеса зубов (КПУ), упрощённый 
индекс гигиены полости рта (OHI-S), а также 

папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс 
(PMA). Диагностика ХГП проводилась по кри
териям МКБ-10 с учётом клинических и рентге
нологических данных.

Иммунологические исследования выпол
нялись на базе Научно-исследовательской ла
боратории иммунологии Азербайджанского 
Медицинского Университета. Для анализа гумо
рального иммунного ответа и цитокинового про
филя использовались следующие биологические 
материалы: 5 мл венозной крови – для опреде
ления уровней иммуноглобулина Е (IgE) и ци
токинов (IL-1β, IL-2, IL-4, IL-6). Образцы цен
трифугировали, затем сыворотка отделялась для 
дальнейшего анализа.

Уровни общего IgE в сыворотке крови и IgA 
в ротовой жидкости определялись методом 
твердофазного иммуноферментного анализа 
(ИФА) с использованием коммерческих наборов 
производства компании «Хема-Меdika. Опреде
ление концентраций интерлейкинов (IL-1β, IL-
2, IL-4, IL-6) проводилось также методом ИФА 
(«сэндвич»-тип), с применением наборов BIO-
SOURCE (INVITROGEN) согласно инструкции 
производителя. Измерения выполнялись на 
микропланшетном фотометре RT-6000 Micro-
plate Reader (Medispes 6000M). Количественные 
значения цитокинов выражались в пкг/мл. 
Всем пациентам с хроническим пародонтитом 
и коморбидной ПА проведено комплексное 
клинико-аллергологическое обследование 
с использованием лабораторных и инстру
ментальных методов. Специфическое аллер
гологическое обследование включало аллерго
логический анамнез, определение общего IgE и 
prick-тестирование.

Статистическая обработка результатов прово
дилась на основании принципов вариационной 
статистики с использованием программы MS Exel 
2017. Переменные с непараметрическим распре
делением сравнивались при помощи критерия 
Манна–Уитни для двух независимых выборок 
(опытная и контрольная группа), а критерий 
Вилкоксона – для 2-х связанных групп (группа 
пациентов до и после проведения лечения). 
Данные исследований представлены как средние 
(M) и ошибка средней (m). Различия считали
достоверными при р≤ 0,05. Корреляционный
анализ проводился с помощью коэффициента
Пирсена. Поскольку возраст обследованных
варьировался в широком диапазоне, было
проведено предварительное сравнение групп с
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целью исключения различий в возрасте и поле. 
Анализ частот распределения признака с ис
пользованием критерия χ-квадрат показал, что 
различия в возрастной структуре групп не яв
ляются статистически значимыми (р=0,056). 
В свою очередь, при сравнении долей двух 
групп с применением углового преобразования 
Фишера (с поправкой Йейтса) не было выявлено 
статистически значимых различий по полу 
(р=0,279). Проведен корреляционный анализ, 
направленный на определение связи между 
значениями IL-4 и уровнями общего IgE среди 
всех обследованных лиц.

Исследование проводилось в соответствии 
с требованиями Хельсинкской декларации (ре
дакция 2000 г.) и было одобрено локальным эти
ческим комитетом. Все участники подписали 
добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании до начала всех 
процедур.

Результаты и обсуждение. Проводилось 

исследование содержания цитокинов IL-1β, IL-
2, IL-4 и IL-6 в сыворотке крови у пациентов с 
ХГП и его сочетанием с ПА.

У пациентов с ХГП было отмечено значитель
ное повышение уровня провоспалительного ци
токина IL-1β – в среднем в 3 раза выше, по срав
нению с показателями у здоровых лиц. Средняя 
концентрация IL-1β в данной группе составила 
17,1±1,1 пг/мл при колебаниях от 5,9 до 35,7 
пг/мл. В контрольной группе (здоровые доб
ровольцы) уровень IL-1β находился в пределах 
от 0,1 до 12,2 пг/мл, в среднем – 5,2±0,7 пг/мл. 
У пациентов с сочетанной патологией – ХГП 
и ПА также наблюдалось повышение уровня 
IL-1β: среднее значение составило 16,3±0,6 
пг/мл, диапазон – от 10,1 до 25,5 пг/мл. Этот 
показатель превышал средние значения у 
здоровых в 3,1 раза. Стандартное отклонение 
уровня IL-1β составило 3,5 пг/мл, при этом 
порогом иммунной активации условно считался 
уровень 13,5 пг/мл (таб. 1).

Таблица 1 

Содержание цитокинов и концентрации IgE в сыворотке 
крови у пациентов с ХГП и ПА (M±m)

Показатель Практически здоровые 
(n=17) ХГП (n=52) ХГП + ПА (n=35)

IL-1β пг/мл 5,2±0,7 17,1±1,1* 16,3±0,6*

IL-2, пг/мл 5,4±0,6 24,9±2,0* 22,1±0,9*

IL-4, пг/мл 4,1±0,3 6,2 ±0,3 20,3 ± 0,6

IL-6, пг/мл 2,1±0,5 7,8±0,4* 11,6±1,1*, ^

IgE, ME/ml 61,9±2,3 77,7±7,3* 206,8±14,4* ^

Примечания: * достоверные отличия по сравнению с практически здоровыми при p <0,05; ^ достоверные отличия 
между группами пациентов.

Существенное повышение уровня IL-1β в 
сыворотке крови у пациентов обеих исследуемых 
групп свидетельствует о его ключевой роли 
в запуске первичного иммунного ответа на 
присутствие пародонтопатогенной микрофлоры, 
а также в инициации воспалительной реакции, 
участвующей в патогенезе как пародонтита, так и 
пищевой аллергии. Сывороточная концентрация 
IL-2 у пациентов с ХГП характеризовалась вы
раженной вариабельностью, колеблясь от 2,7 
до 48,8 пг/мл. Для сравнения, у практически 
здоровых лиц разброс значений IL-2 был зна

чительно меньшим – от 1,9 до 10,4 пг/мл. 
Средний уровень IL-2 в группе пациентов с 
ХГП составил 24,9±2,0 пг/мл, что превышало 
показатели контрольной группы в 4,6 раза 
(p<0,001). В группе с сочетанием ХГП и ПА 
среднее значение IL-2 составляло 22,1±0,9 пг/
мл, что также значительно превышало уровень 
в контрольной группе – в 4,1 раза (p<0,001). 
Анализ уровня IL-6 показал его значительное 
повышение у пациентов с ХГП по сравнению с 
контрольной группой – в 3,7 раза (p<0,001). У па
циентов с сочетанием ХГП и ПА концентрация 
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IL-6 была ещё выше, в среднем – 11,6±1,1 пг/
мл, что в 5,5 раза превышало показатели у 
здоровых добровольцев (p<0,001).

При межгрупповом сравнении было уста
новлено, что уровень IL-6 у пациентов с комор
бидной патологией (ХГП+ПА) был выше, чем у 
пациентов только с ХГП – в 1,5 раза (p<0,05). 
В контрольной группе два сигмальных отклоне
ния составляли приблизительно 4,2 пг/мл, что 
позволило определить верхнюю границу физио
логического уровня IL-6 на уровне 6,3 пг/мл. 

При структурном анализе выяснилось, что 
у 14,3% пациентов с ХГП и ПА (n=5) кон
центрация IL-6 не превышала данный порог, 
тогда как в группе с изолированным ХГП 
таких случаев было больше – 19,2% (n=10). 
Что касается IL-4, то его уровень в сыворотке 
крови был статистически значимо повышен у 
пациентов с ХГП по сравнению с контрольной 
группой (p<0,05), что свидетельствует о 
вовлечении противовоспалительных меха
низмов в патогенез заболевания. Более вы
раженное повышение IL-4 наблюдалось в 
группе пациентов с сочетанием ХГП и ПА, 
причём эти значения достоверно превышали 
как показатели здоровых лиц, так и значения 
у пациентов с изолированным ХГП (p<0,05). В 
данной группе концентрация IL-4 варьировала 

в широком диапазоне – от 14,1 до 32,1 пг/мл, 
отражая индивидуальные особенности иммун
ного ответа при коморбидной патологии.

У практически здоровых лиц средний уро
вень общего IgE составил 61,9±2,3 МЕ/мл. У па
циентов с ХГП значения варьировали от 12 до 
209 МЕ/мл, при среднем уровне 77,7±7,3 МЕ/мл. 
В группе с сочетанием ХГП и ПА наблюдалось 
повышение уровня IgE более чем 2,6 раз, по 
сравнению с группой только с ХГП (p<0,001). 
Средняя концентрация общего IgE в этой группе 
достигала 206,8±14,4 МЕ/мл, что отражает выра
женную атопическую реактивность организма, 
характерную для данной категории пациентов.

Заключение. ХГП и ПА обладают рядом 
общих иммунопатогенетических механизмов, 
что позволяет рассматривать их как взаимо
связанные хронические воспалительные за
болевания. Особое значение приобретают 
цитокиновые маркеры, способные отражать 
выраженность и направленность иммунного 
ответа. В условиях коморбидности необходим 
междисциплинарный подход к диагностике и 
лечению, включающий как стоматолога, так и 
аллерголога-иммунолога. Дальнейшие иссле
дования в данной области имеют высокую кли
ническую значимость и перспективы для персо
нализированной медицины.
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SUMMARY

CYTOKINE STATUS AND TOTAL IGE LEVEL AS MARKERS OF COMORBIDITY 
IN FOOD ALLERGY AND CHRONIC PARODONTITIS

1Mamedova R.Y., 2Abdullayeva S.R. 
1Azerbaijan State Institute for Advanced Medical Studies named after A.Aliyev, 

Department of Pediatrics, Baku, Azerbaijan;
2Azerbaijan Medical University, Department of Therapeutic Dentistry, Baku, Azerbaijan

Background. Chronic generalized periodontitis (CGP) is associated with dysregulation of inflammatory and immune responses. 
In patients with concomitant food allergy, Th2-mediated immune mechanisms may contribute to increased severity of periodontal 
inflammation. Objective. To evaluate cytokine profile alterations and their relationship with allergic inflammation markers in 
patients with chronic generalized periodontitis associated with food allergy. Material and methods. Clinical and immunological 
assessment of patients with CGP was performed, including evaluation of cytokine levels and total IgE concentration. Comparative 
analysis was carried out between patients with isolated CGP and patients with CGP associated with food allergy. Results. The 
study demonstrated a pronounced imbalance of cytokine regulation in patients with CGP, reflecting activation of inflammatory 
and immune responses. Patients with combined CGP and food allergy showed significantly elevated IL-4 and total IgE levels, 
indicating involvement of Th2-mediated immune mechanisms and enhancement of the allergic inflammatory component. A 
positive correlation between IL-4 and IgE levels confirmed the relationship between systemic allergic reactivity and severity 
of inflammatory-destructive periodontal changes. Conclusion. The obtained findings highlight the importance of immune-
inflammatory mechanisms in the pathogenesis of CGP associated with food allergy and support the need for an integrated 
diagnostic and therapeutic approach in patients with periodontal diseases and concomitant allergic disorders.
Keywords: chronic periodontitis, food allergy, blood, cytokines, total IgE

XÜLASƏ

QİDA ALLERGİYASI VƏ XRONİKİ PARODONTİTDƏ KOMORBİDLİYİN 
MARKERLƏRİ KİMİ SİTOKİN STATUSU VƏ ÜMUMİ Ig-E SƏVİYYƏSİ

1Məmmədova R.Y., 2Abdullayeva S.R.
1Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Tibb Elmlərini Təkmilləşdirmə İnstitutu, 

Pediatriya kafedrası, Bakı, Azərbaycan;
2Azərbaycan Tibb Universiteti, Terapevtik stomatologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Aktuallıq. Xroniki generalizə olunmuş parodontit (XGP) iltihabi və immun reaksiyaların tənzimlənməsinin pozulması ilə müşayiət 
olunur. XGP-nin qida allergiyası ilə birlikdə rast gəlindiyi hallarda Th2-vasitəli immun mexanizmlər parodont toxumalarında 
iltihabi prosesin güclənməsinə səbəb ola bilər. Tədqiqatın məqsədi. Qida allergiyası ilə assosiasiya olunmuş xroniki generalizə 
olunmuş parodontiti olan pasiyentlərdə sitokin profilinin xüsusiyyətlərini və onların allergik iltihab göstəriciləri ilə qarşılıqlı 
əlaqəsini qiymətləndirmək. Material və metodlar. XGP-li pasiyentlərin klinik-immunoloji müayinəsi aparılmış, sitokinlərin və 
ümumi IgE səviyyəsinin təyini həyata keçirilmişdir. İzolə olunmuş XGP-li pasiyentlərlə qida allergiyası fonunda inkişaf etmiş 
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XGP-li pasiyentlərin göstəricilərinin müqayisəli təhlili aparılmışdır. Nəticələr. Tədqiqatın nəticələri göstərmişdir ki, xroniki 
generalizə olunmuş parodontiti olan pasiyentlərdə iltihabi və immun cavabın aktivləşməsini əks etdirən sitokin balansının 
nəzərəçarpacaq pozulması müşahidə olunur. XGP ilə yanaşı qida allergiyası olan xəstələrdə IL-4 və ümumi IgE səviyyələrinin 
daha yüksək olması müəyyən edilmişdir ki, bu da Th2-vasitəli mexanizmlərin iştirakını və iltihabın allergik komponentinin 
güclənməsini göstərir. IL-4 və IgE səviyyələri arasında müəyyən edilmiş müsbət korrelyasiya sistem allergik reaktivlik ilə 
parodont toxumalarında iltihabi-destruktiv dəyişikliklərin ifadəliliyi arasında əlaqəni təsdiqləyir. Yekun. Əldə olunan nəticələr 
qida allergiyası ilə assosiasiya olunmuş XGP-nin patogenezində immun-iltihabi mexanizmlərin mühüm rolunu vurğulayır və bu 
kateqoriyadan olan pasiyentlərin diaqnostika və müalicəsində kompleks yanaşmanın vacibliyini əsaslandırır.
Açar sözlər: xroniki periodontit, qida allergiyası, qan, sitokinlər, ümümi İgE
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