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Аннотация
Предмет исследования — показатели гуморального звена иммунитета, системные и стоматологические диспластические про-

явления.
Цель — изучить показатели гуморального звена иммунитета пациентов с различными формами перикоронитов и дисплазией 

соединительной ткани (ДСТ).
Методология. В исследовании приняли участие 327 женщин, которые были разделены на две группы: с наличием установленной 

дисплазии соединительной ткани (n = 142) и без нее (n = 185). Гуморальное звено иммунитета у обследованных женщин (30 с ДСТ 
и хроническим перикоронитом, 30 с ДСТ и острым перикоронитом, 30 без ДСТ и хроническим перикоронитом) оценивали путем 
определения иммуноглобулинов, ЦИК, C3- и C4‑компонентов комплемента методом радикальной иммунодиффузии. Интерлейкин‑6, 
интерлейкин‑10 плазмы крови оценивали методом иммуноферментного анализа (ИФА).

Результаты. Установлено, что иммунологические изменения при хроническом перикороните на фоне ДСТ проявлялись повы-
шением концентрации ЦИК (198,52 ±5,98, опт. пл.), IgG (14,77 ±1,23, г/л), понижением продукции IgA (2,89 ±0,27, г/л), ИЛ‑10  
(12,72 ±0,14, пг/мл) (p < 0,05). При остром перикороните на фоне ДСТ отмечена противоположная иммунологическая картина, свя-
занная с уменьшением концентрации ЦИК (123,85 ±4,12, опт. пл.) сыворотки крови и сниженной продукцией IgA (1,42 ±0,05, г/л),  
IgG (11,87 ±0,74, г/л), ИЛ‑10 (12,88 ±0,28, пг/мл) (p < 0,05). При анализе частоты ранних и поздних осложнений при остром перикоро-
ните, нарушении прорезывания нижних третьих моляров в послеоперационном периоде в сравниваемых группах установлено большее 
их разнообразие в группе обследованных с дисплазией соединительной ткани (альвеолит челюстей, периостит челюсти, кровотечение 
(луночковое), флегмоны и абсцесс области рта).

Выводы. Выявленные иммунологические отклонения в гуморальном звене увеличивают риск гнойно-септических осложнений 
в группе с дисплазией соединительной ткани. 
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FEATURES OF HUMORAL IMMUNE RESPONSE IN PATIENTS WITH VARIOUS 
FORMS OF PERICORONITIS AND CONNECTIVE TISSUE DYSPLASIA

Korshunov A.S.1, Vagner V.D.2, Nechaeva G.I.1, Nadey E.V.1, Smetanin M.Yu.3, Kuryatnikov K.N.1, Distel R.A.4
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Annotation
Subject: indicators of the humoral immunity link, systemic and dental dysplastic manifestations.
Objectives: to study the indices of the humoral immunity link of patients with various forms of pericoronitis and connective tissue dys-

plasia (CTD).
Methodology. The study involved 327 women who were divided into two groups: with the presence of established connective tissue dysplasia 

(n = 142) and without it (n = 185). The humoral immunity in the examined women (30 with CTD and chronic pericoronitis, 30 with CTD and 
acute pericoronitis, 30 without CTD and chronic pericoronitis) was evaluated by determining immunoglobulins, CIC, C3- and C4‑components of 
complement by radical immunodiffusion. Interleukin‑6, interleukin‑10 of blood plasma were evaluated by enzyme-linked immunosorbent assay.

Results. It was found that immunologic changes in chronic pericoronitis against CTD background were manifested by increased con-
centration of CIC (198.52 ±5.98, opt. den.), IgG (14.77 ±1.23, g/l), decreased production of IgA (2.89 ±0.27, g/l), IL‑10 (12.72 ±0.14, pg/ml)  
(p < 0.05). In acute pericoronitis against CTD background, the opposite immunologic picture was noted, associated with decreased concentration 
of serum CIC (123.85 ±4.12, opt. den.) and decreased production of IgA (1.42 ±0.05, g/l), IgG (11.87 ±0.74, g/l), IL‑10 (12.88 ±0.28, pg/ml) 
(p < 0.05). Analyzing the frequency of early and late complications in acute pericoronitis, lower third molars eruption disorder in the postopera-
tive period in the compared groups, their diversity was found to be greater in the group of the examined with connective tissue dysplasia (jaw 
alveolitis, jaw periostitis, bleeding (bulbous), phlegmons and abscess of the mouth area).

Conclusions. The revealed immunologic abnormalities in the humoral link increase the risk of purulent-septic complications in the group 
with connective tissue dysplasia.

Keywords: immunity, connective tissue dysplasia, lower third molars, teething disorders, pericoronitis
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Введение
Конституция тела человека отражает функциональное 

состояние организма, которое напрямую зависит от мор-
фологических и биохимических изменений в соедини-
тельно-тканных структурах [1]. В ходе многочисленных 
исследований выявлены параллели между типом кон-
ституции, гемодинамическими и сердечно-сосудистыми 
сдвигами [2]. В литературе появляются публикации, дока-
зывающие, что пациентов с дисплазией соединительной 
ткани следует отнести в группу повышенного риска 
возникновения аллергических и аутоиммунных заболе-
ваний [3, 4]. Отечественные ученые указывают на более 
длительное течение острых респираторных/обострение 
хронических заболеваний полости носа, носовых ходов, 
околоносовых пазух и глотки, более тяжелое и пролон-
гированное течение бронхолегочных заболеваний [5, 6]. 
Единичные публикации показывают, что у пациентов 
с ДСТ заживление ран неба после уранопластики и ожо-
говые раны заживают неблагоприятно [7]. По мнению 
Глотова А. В., манифест иммунных нарушений при ДСТ 
связан с вторичными иммунодефицитами, аутоиммун-
ными и аллергическими заболеваниями [8].

Известно, что рецепторы CD3+-лимфоцитов имеют 
в своей структуре коллаген. Нарушения обмена колла-
гена, установленные при дисплазии соединительной 
ткани, обязательно отражаются на состоянии клеточных 
мембран иммунных клеток, которые относятся к соеди-
нительной ткани [9].

Пациенты с дисплазией соединительной ткани имеют 
клеточный иммунодефицит, который проявляется досто-
верным уменьшением числа CD3+-лимфоцитов, IgA 
в сыворотке крови, количества T-лимфоцитов, T-хелперов, 
повышение содержания IgG в сыворотке крови и числа 
клеток, синтезирующих HLA-DR-антигены [10]. Вто-
ричный иммунодефицит, в свою очередь, приводит к раз-
витию различных ассоциированных иммунопатологиче-
ских состояний, в том числе челюстно-лицевой области 
[11].

Малое количество публикаций по изучению иммуно-
логических нарушений, их влияние на развитие, исход 
болезней челюстно-лицевой области при дисплазии 
соединительной ткани побудило нас провести данное 
исследование.

Цель работы — изучить показатели гуморального 
звена иммунитета пациентов с различными формами 
перикоронитов и дисплазией соединительной ткани.

Материалы и методы исследования
Клиническое исследование. В исследовании приняли 

участие 327 женщин, которые находились на лечении 
у врача-стоматолога-хирурга в отделении стоматологии 
общей практики БУЗ Омской области «Городская кли-
ническая стоматологическая поликлиника № 1», врача-
терапевта на кафедре внутренних болезней и семейной 
медицины ДПО ФГБОУ ВО «Омский государственный 
медицинский университет» Министерства здравоохра-
нения РФ (Омск, Российская Федерация).

Каждому обследуемому с перикоронитом была пред-
ложена для заполнения диагностическая анкета для 

оценки соматического статуса и выявления диспласти-
ческих проявлений.

Пациенты были разделены на две группы: с нали-
чием установленной дисплазии соединительной ткани  
(n = 142) и без нее (n = 185), у которых отмечали наличие 
болезней эндокринной системы, нервной системы, 
болезни крови, системы кровообращения, органов 
дыхания, органов пищеварения, наличие новообразо-
ваний, инфекционных и паразитарных заболеваний.

Исследование одобрено локальным этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО ОмГМУ Министерства здравоохра-
нения РФ (протокол № 12 от 17.11.2023 года); все участ-
ники исследования или их представители подписали 
добровольное информированное согласие.

Метод диагностики дисплазии соединительной 
ткани (ДСТ). Диагностика ДСТ осуществляется по соб-
ственной методике (Свидетельство о государственной 
регистрации программы для ЭВМ № 2024612530 
от 01.02.2024 года).

Лабораторные методы исследования. Гуморальное 
звено иммунитета у обследованных женщин (30 с ДСТ 
и хроническим перикоронитом, 30 с ДСТ и острым пери-
коронитом, 30 без ДСТ и хроническим перикоронитом) 
оценивали путем определения иммуноглобулинов (Ig) 
G, M, A (мг/мл), ЦИК (опт.пл.); C3- и C4‑компонентов 
комплемента (мг/дл) методом радиальной иммунодиф-
фузии в теле по G. Mancini (1970) на анализаторе «Immu- 
lite 2000» (США). Интерлейкин‑6, интерлейкин‑10 
(ИЛ‑6, ИЛ‑10) плазмы крови (пикограмм на мл, пг/мл) 
количественно оценивали с помощью «сэндвич-мето-
дики» иммуноферментного анализа (ИФА) на анализа-
торе «Immulite 2000» (США).

Обработку полученных данных проводили методами 
вариационной статистики с использованием стандартных 
пакетов Microsoft Excel 2008, Statistica 12.0.

Результаты исследования и их обсуждение
Исходя из рисунка 1 можно выделить основные 

классы МКБ 10, которые пациенты указывали в обеих 
группах и доминировали среди обследованных: болезни 
нервной системы (класс VI), болезни системы кро-
вообращения (класс IX), болезни органов дыхания  
(класс X), болезни органов пищеварения (класс XI)(рис. 1).

Самым распространенным разделом, выявленным 
при обследовании, явились болезни системы кровообра-
щения, с преобладанием в группе с ДСТ (36,8 % в группе 
с ДСТ, 24,6 % в группе без ДСТ). Высокий процент, отме-
ченный у пациентов с болезнями прорезывания нижних 
третьих моляров, определяется по болезням органов 
пищеварения (21,2 % в группе с ДСТ, 25,6 % в группе без 
ДСТ), дыхания (17,0 % в группе с ДСТ, 21,5 % в группе 
без ДСТ), нервной системы (14,5 % в группе с ДСТ, 
12,6 % в группе без ДСТ). Остальные болезни носили 
менее распространенный характер (рис. 1).

Положительная реакция регионарных лимфатиче-
ских узлов наблюдается во всех сравниваемых группах 
с ДСТ и без ДСТ. В группе с ДСТ регионарные лим-
фатические узлы чаще увеличенные (в возрасте 
14–17 лет p = 0,000036; в возрасте 18–21 лет p = 0,000825; 
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в возрасте 22–26 лет p = 0,000038; в возрасте 27–31 лет  
p = 0,000036; в возрасте 32–36 лет p = 0,000020); болез-
ненные (в возрасте 14–17 лет p = 0,000038; в возрасте 
18–21 лет p = 0,000041; в возрасте 27–31 лет p = 0,000037; 
в возрасте 32–36 лет p = 0,000045); не спаянные между 
собой, не спаянные с окружающими тканями, мягкие, 
с гладкой поверхностью. В группе без ДСТ встреча-
ются увеличенные регионарные лимфатические узлы, 
преобладают не увеличенные (в возрасте 14–17 лет в  
30,0 % случаев; в возрасте 18–21 лет в 19,4 % слу-
чаев; в возрасте 22–27 лет в 29,3 % случаев; в воз-
расте 28–31 лет в 23,9 % случаев; в возрасте 32–36 лет  
в 37,1 % случаев), болезненные, часто безболезненные 
(в возрасте 14–17 лет в 60,0 % случаев; в 18–21 лет 
в 47,2 % случаев; в 22–26 лет в 17,2 % случаев; в 27–31 лет 
в 30,4 % случаев; в 32–36 лет в 25,7 % случаев), неспа-
янные между собой, неспаянные с окружающими тка-
нями, мягкие, с гладкой поверхностью.

Во всех сравниваемых группах диагностированы 
гиперемия и отек в проекции десны над нижним тре-
тьим моляром: при ДСТ в возрасте 14–17 лет, 18–21 лет, 
22–26 лет, 27–31 лет в 100,0 % случаев, в группе без 
ДСТ в возрасте 14–21 лет в 100,0 % случаев, в возрасте 
22–26 лет в 98,3 % случаев, в возрасте 27–31 лет в 93,5 % 
случаев. В возрасте 32–36 лет данный клинический сим-
птом встречается не у всех обследованных пациентов 
(при ДСТ в 56,2 % случаев, без ДСТ в 80,0 % случаев; 
p = 0,000101).

При оценке состояния десны над нижним третьим 
моляром гиперемированный характер (76,8 %) диагно-
стируется во всех сравниваемых группах. У большого 
количество обследованных выявлена изъеденная десна 
над нижним третьим моляром, которая чаще встречается 
в группах с ДСТ (52,8 %). Некротизированный характер 
десны над нижним третьим моляром преобладает 
в группе с ДСТ (32,4 %), наличие которого существенно 
утяжеляет течение воспалительного процесса (рис. 2).

Удовлетворительное состояние небных миндалин пред-
ставляет важное практическое значение не только в клинике 
ЛОР-болезней, но и хирургической стоматологии. Небные 
миндалины отвечают за местный иммунитет, поэтому их 
отсутствие, воспалительные процессы в небно-глоточном 
кольце могут приводить к изменениям в других органах 
и тканях рта. Высокий процент патологических состо-
яний в небных миндалинах выявлен во всех сравниваемых 
группах в большей степени при ДСТ (рис. 3).

Высокая распространенность болезней органов 
дыхания, воспаление миндалин, бронхиты и пневмонии 
в группе с ДСТ косвенно указывает на наличие иммуно-
дефицитного состояния. Важность и недостаточная изу-
ченность данной проблемы привели нас к определению 
состояния иммунной системы путем оценки показателей 
гуморального иммунитета (табл. 1).

Из таблицы 1 видно, что у обследованных с ДСТ 
с хроническим перикоронитом и острым перикоронитом 
наблюдаются иммунологические сдвиги. В группе 
с острым перикоронитом на фоне ДСТ статистически 
значимо увеличение средних показателей IgM (в 1,4 раза), 

Рис. 1. Распределение обследованных пациентов с нарушением 
прорезывания нижних третьих моляров с акцентуацией 

выявленных болезней по принадлежности к ДСТ (%)
Fig. 1. Distribution of examined patients with impaired 

eruption of the lower third molars, with emphasis on the 
identified diseases, according to the CTD (%)

Рис. 2. Изменение десны над нижним третьим 
моляром в сравниваемых группах (абс.)

Fig. 2. Change in the gingiva above the lower third 
molar in the compared groups (abs.)

Рис. 3. Состояние небных миндалин в обследованных группах (%)
Fig. 3. Condition of the palatine tonsils in the examined groups (%)
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уменьшение IgA (в 2,2 раз), а в группе с хроническим 
перикоронитом на фоне ДСТ аналогичные показатели 
снижены в отличие от группы сравнения без ДСТ (IgM 
в 1,75 раз; IgA в 1,1 раза) (p < 0,05). Увеличение концен-
трации IgM при остром перикороните можно объяснить 
тем, что они считаются антителами «острого периода 
иммунного ответа», они синтезируются плазматическими 
клетками при первом контакте с определенным патогеном, 
а уменьшение концентрации IgA при остром и хрони-
ческом перикоронитах объясняется недостаточностью 

гуморального и местного иммунитета. Напротив, IgG 
ответственны за вторичный иммунный ответ, в результате 
контакта с антигеном. Следовательно, увеличение IgG 
в сыворотке крови указывает на их неполное излечение 
либо о переходе инфекции в хроническую форму, что 
и было получено по результатам обследования пациентов 
с перикоронитами, когда в острый период достоверных 
отличий от группы без ДСТ не получено, отмечается уве-
личение в 1,16 раз при хроническом перикороните с ДСТ 
от отличии от группы без ДСТ (p < 0,05).

Таблица 1
Показатели гуморального иммунитета у обследованных с нарушением прорезывания 

нижних третьих моляров и острым перикоронитом (M ±SD)
Table 1. Indicators of humoral immunity in patients with impaired eruption of lower third molars and acute pericoronitis (M ±SD)

Показатель
Группа обследованных с ДСТ 

с хроническим перикоронитом 
(n = 30)

Группа обследованных с ДСТ 
с острым перикоронитом  

(n = 30)

Группа обследованных без ДСТ 
с хроническим перикоронитом 

(n = 30)

IgG, г/л 14,77 ±1,23
p = 0,017*

11,87 ±0,74
p = 0,679 12,75 ±1,32

IgM, г/л 1,57 ±0,07
p = 0,0018*

3,87 ±0,09
p = 0,0012** 2,21 ±0,05

IgA, г/л 2,89 ±0,27
p = 0,0015*

1,42 ±0,05
p = 0,0011** 3,13 ±0,14

ЦИК, опт.пл. 198,52 ±5,98
P = 0,0024*

123,85 ±4,12
p = 0,028** 147,51 ±3,11

C3C, мг/дл 96,73 ±2,63
p = 0,0019*

105,76 ±3,69
p = 0,026** 132,88 ±1,99

C4C, мг/дл 19,27 ±2,15
p = 0,031*

20,34 ±2,21
p = 0,015* 25,97 ±0,96

ИЛ‑6, пг/мл 6,87 ±1,43
p = 0,548

7,21 ±0,18
p = 0,472 6,84 ±1,94

ИЛ‑10, пг/мл 12,72 ±0,14
p = 0,044*

12,88 ±0,28
p = 0,032** 13,59 ±0,23

Примечание. * — статистически значимые различия (p < 0,05* между группами ДСТ и без ДСТ с хроническим перико-
ронитом), (p < 0,05** между группами ДСТ с острым перикоронитом и без ДСТ с хроническим перикоронитом)

В группе обследованных с ДСТ установлено стати-
стически значимое изменение уровня циркулирующих 
иммунных комплексов (ЦИК) в сыворотке крови в сто-
рону уменьшения в обеих группах с ДСТ в отличие 
от группы без ДСТ (p < 0,05).

Наличие значительного спектра соматических 
болезней, в том числе инфекционного характера, в группе 
обследованных с ДСТ, побудило нас изучить показатели 
уровня ИЛ‑6 и ИЛ‑10, которые возникают в результате 
стимуляции синтеза провоспалительных цитокинов 
в сыворотке крови.

Из таблицы 1 видно, что в группе с хроническим 
перикоронитом без ДСТ наблюдается статистически 
значимое повышение уровня противовоспалительного 
цитокина ИЛ‑10, самые низкие значения которого выяв-
лены при хроническом перикороните с ДСТ (p < 0,05). 
Установлено, что между группами с острым и хрони-
ческим перикоронитом с ДСТ нет достоверных изме-
нений по изучаемому показателю (p > 0,05). Повышение 

ИЛ‑10 в сыворотке крови является компенсаторным 
механизмом, направленным на регуляцию нарушений 
иммунитета, что в конечном итоге должно завершаться 
подавлением воспалительного процесса при адек-
ватном иммунном ответе при остром перикороните, 
чего не выявлено в группе с ДСТ. Значения провоспали-
тельного цитокина ИЛ‑6 во всех сравниваемых группах 
не различались (p > 0,05).

При анализе частоты ранних и поздних ослож-
нений при остром перикороните в послеопераци-
онном периоде в сравниваемых группах установлено 
большее их разнообразие в группе обследованных 
с ДСТ (табл. 2). В группе с ДСТ преобладали: альвеолит 
челюстей, периостит челюсти, кровотечение (луноч-
ковое), флегмоны и абсцесс области рта, поражение 
нижнего альвеолярного нерва, в результате сложного 
и травматичного удаления, что связано с проведением 
оперативного вмешательства по выпиливанию нижнего 
третьего моляра.
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Таблица 2
Частота ранних и поздних осложнений при остром перикороните, нарушении прорезывания нижних 
третьих моляров при первичном обращении, в послеоперационном периоде в сравниваемых группах

Table 2. The frequency of early and late complications in acute pericoronitis, impaired eruption of lower 
third molars at initial presentation, and in the postoperative period in the compared groups

Наименование осложнения /  
Сравниваемые группы

Группа обследованных с ДСТ 
абс. / отн. (n = 142)

Группа обследованных без ДСТ
абс. / отн. (n = 185)

Альвеолит челюстей (K10.3), % 10 / 7 4 / 2,2
Периостит челюсти (K10.22), % 2 / 1,4 1 / 0,5

Остеомиелит челюсти (K10.21), % 1 / 0,7 0 / 0
Кровотечение или гематома (Т81.0), % 2 / 1,4 0 / 0
Абсцесс перитонзиллярный (J36), % 1 / 0,7 0 / 0

Флегмона и абсцесс области рта (К12.2), % 3 / 2,1 2 / 1,1
Поражение тройничного нерва (G50), % 3 / 2,1 2 / 1,1

Из представленной схемы видно, что диспластиче-
ские проявления отличаются большим разнообразием, 
в частности костными (22,6 %), кожными (21,4 %) 
изменениями и лицевыми признаками (80,9 %). У таких 
пациентов наибольшее распространение получили сле-
дующие общие признаки острого перикоронита: повы-
шение температуры тела 37,6ºС и выше (69,3 %), сла-
бость (36,3 %), недомогание (32,5 %), озноб (21,7 %), 
сильный характер боли при пальпации кожных покровов 
над припухлостью (афферентная шкала) (35,9 %), 

сильный характер боли при пальпации регионарных 
лимфатических узлов (афферентная шкала) (37,3 %), 
сильный характер боли при открывании рта (аффе-
рентная шкала) (39,4 %), патологическая реакция со сто-
роны регионарных лимфатических узлов (увеличенные 
(43,7 %), болезненные (43,7 %)), изменение небных мин-
далин (удаленные (41,5 %), увеличенные (45,8 %)).

Стоматологические признаки острого перикоронита 
в обследуемой группе представляют важное практиче-
ское значение и характеризуются разнообразием: при-

Рис. 4. Характеристика 
гуморального иммунного ответа 
у обследуемого с дисплазией 
соединительной ткани 
и острым перикоронитом
Fig. 4. Characteristics of the 
humoral immune response in 
a patient with connective tissue 
dysplasia and acute pericoronitis
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пухлость 2‑х и более анатомических областей (51,1 %), 
ограничение открывания рта средней и тяжелой степени 
выраженности (82,8 %), гиперемия и отек слизистой 
оболочки над нижним третьим моляром распростра-
няется на 2 и более анатомические области (100,0 %), 
характер экссудата из-под «капюшона» гнойный (34,3 %) 
или гнойно-геморрагический (23,9 %), зловонный запах 
из-под «капюшона» (88,7 %), десна над нижним тре-
тьим моляром гиперемированная (76,8 %), изъеденная 
(52,8 %), некротизированная (32,4 %).

По результатам проведенного исследования установ-
лено, что лица с выявленными диспластическими про-
явлениями характеризуются увеличением концентрации 
ЦИК сыворотки крови и сниженной продукцией IgA, IgG, 
ИЛ‑10. Подобные иммунологические отклонения в гумо-
ральном звене увеличивают риск гнойно-септических 
осложнений. Следовательно, своевременное выявление 
и профилактика образования и прогрессирования инфек-
ционных болезней органов и тканей рта (в частности, 
острых и хронических перикоронитов) является перво-
степенной задачей у данной категории лиц (рис. 4).

Выводы
Проведенное исследование подтверждает данные 

многих ученых о существующем изменении отдельных 
показателей иммунного ответа у пациентов с дисплазией 
соединительной ткани, особенно при наличии острых 
форм перикоронита.

Иммунологические изменения при хроническом 
перикороните на фоне ДСТ проявлялись увеличением 
концентрации ЦИК, IgG сыворотки крови, пониже-
нием продукции IgA, ИЛ‑10. При остром перикороните 
на фоне ДСТ отмечена противоположная иммунологи-
ческая картина, связанная с уменьшением концентрации 
ЦИК сыворотки крови и сниженной продукцией IgA, 
IgG, ИЛ‑10.

Выявленные особенности гуморального иммунного 
ответа позволяют отнести данную категорию пациентов 
в группу повышенного риска возникновения инфекци-
онных заболеваний, в т. ч. челюстно-лицевой области 
с неблагоприятным прогнозом по развитию местных 
осложнений.
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