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ANNOTATSIYa 
Muvofiqlik va dolzarblikni asoslash.Tadqiqotning dolzarbligi quyidagi qoidalar bilan belgilanadi:bachadon bo‘yni saratoni 

ayollarda yeng ko‘p uchraydigan saraton turlaridan biri bo‘lib, u kimyoterapiya, radiatsiya terapiyasi va kombinatsiyalangan usullar 
bilan davolanadi. Ushbu muolajalar hayot sifatini saqlab qolish uchun muhim bo‘lsa-da, ularning noxush asoratlaridan biri og‘iz 
shilliq qavatining shilliq qavatining rivojlanishi hisoblanadi. 

Kalit so‘zlar: mukozit, immunoglobulin, biomarker. 
  

Жабборова Феруза Узоковна 

Элова Ханифа Рахмат кизи 
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ЗНАЧЕНИЕ УРОВНЯ ИММУНОГЛОБУЛИНА В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ ПРИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОМ 

МОНИТОРИНГЕ ТЯЖЕСТИ ОРАЛЬНОГО МУКОЗИТА ПРИ РАКЕ ШЕЙКИ МАТКИ 
 

АННОТАЦИЯ 
Актуальность исследования определяется следующими положениями: Рак шейки матки (РШМ) — одно из наиболее 

распространенных онкологических заболеваний у женщин, и для его лечения используются химиотерапия, лучевая терапия 
и комбинированные методы. Хотя эти методы лечения важны для поддержания качества жизни, одним из их неприятных 
осложнений является развитие мукозита слизистой оболочки полости рта. 

Ключевые слова: мукозит, иммуноглобулина , биомаркером. 
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Elova Hanifa Rakhmat kizi 
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THE SIGNIFICANCE OF IMMUNOGLOBULIN LEVEL IN ORAL LIQUIDITY DURING STOMATOLOGICAL 
MONITORING OF THE SIGNIFICANCE OF ORAL MUCOZITIS IN UTERINE SERVICE CANCER 

 
ANNOTATION 

The relevance of the study is determined by the following provisions: Cervical cancer (CC) is one of the most common 
oncological diseases in women, and chemotherapy, radiation therapy, and combined methods are used for its treatment. Although 
these treatment methods are important for maintaining quality of life, one of their unpleasant complications is the development of 
oral mucositis. 

Keywords: mucositis, immunoglobulin, biomarker. 
  
Введение. Мукозит полости рта-актуальная проблема в 

стоматологической практике, проявляющаяся воспалением 
слизистой оболочки полости рта, образованием эрозий и 
язв, болевым синдромом, нарушением функций приема 
пищи и речи. У пациентов с РШМ снижение общего 
иммунитета во время онкологического лечения, замедление 

регенерации слизистой оболочки и ослабление местной 
иммунной защиты приводят к тяжелому течению мукозита. 
С точки зрения стоматологии, мукозит полости рта — это не 
только местное воспаление, но и комплексный 
патологический процесс, связанный с нарушением местной 
иммунной системы полости рта. В частности, снижение 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20719760
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уровня секреторного иммуноглобулина А (sIgA), основного 
гуморального компонента мукозальной иммунной защиты, 
играет важную роль в развитии и сохранении мукозита. 

Изменения слизистой оболочки полости рта носят 
вторичный характер. основная причина это  
противоопухолевая терапия.  

Таким образом, мукозит слизистой оболочки полости 
рта у женщин с раком шейки матки является следствием 
системного токсического и радиационного воздействия 
противоопухолевой терапии, а не прямым проявлением 
основного онкологического заболевания. 

Частота и тяжесть мукозита, приводящие к 
вынужденным перерывам в лечении, снижению доз 
химиопрепаратов и ухудшению прогноза. 

Недостаточная изученность особенностей состояния 
слизистой оболочки полости рта именно у женщин с раком 
шейки матки, что ограничивает разработку 
дифференцированных профилактических и лечебных 
мероприятий. 

Материалы и методы. Исследования полости рта было 
проведено у 90 пациентов. 

В соответствии с целями и задачами исследования все 
наблюдаемые пациенты будут разделены на четыре группы, 
общим количеством 90 человек. 

Первую группу составят 26 пациентов с мукозитом 
полости рта после химиотерапии . 

Вторую группу составят 26 пациентов с мукозитом 
полости рта после лучевой терапии. 

Третью группу составят 23 пациента с мукозитом 
полости рта не получавшие лечение . 

В качестве контрольной группы будут обследованы 15 
здоровых  пациентов. 

Результаты исследований и обсуждения. Результаты 
исследования позволяют сделать следующие клинические и 
практические выводы для онкостоматологической 
практики: 

специфический IgA в слюне является надежным 
биомаркером для оценки состояния местного иммунитета в 
полости рта у пациентов с раком шейки матки; 

Динамический мониторинг уровня специфического IgA 
позволяет проводить стоматологический мониторинг 
тяжести орального мукозита и эффективности 
онкологического лечения; 

У пациентов со значительным снижением уровня 
специфического IgA необходимо на ранней стадии 
применять стоматологические профилактические меры 
(гигиена полости рта, антисептические средства, местная 
иммунокоррекция); 

Индивидуальное планирование стоматологического 
осмотра и мониторинга у пациентов, проходящих 
онкологическое лечение, помогает снизить риск орального 
мукозита и инфекционных осложнений. 

Таким образом, результаты данного исследования 
подтверждают научную и практическую значимость 
разработки комплексного подхода к стоматологическому 
мониторингу и лечению онкологических пациентов с 
учетом показателей местного иммунитета, особенно 
специфического IgA.

 
Таблица А1. Сравнение групп по индексу sIgA 

Группа n M±SD Me [Q1;Q3] Min–Max 
p 

(относительно 
здоровых) 

Здоровые 15 231,7 ± 
36,3 

244,1 
[202,5; 252,8] 165,2–287,6 — 

Получавшие лучевую 
терапию 26 179,8 ± 

32,1 
168,1 

[158,5; 207,4] 125,3–243,5 <0,0001††† 

Получавшие 
химиотерапию 26 152,8 ± 

25,4 
146,1 

[132,9; 172,8] 118,6–203,4 <0,0001††† 

Нелеченные 23 203,5 ± 
31,9 

196,4 
[181,2; 226,4] 145,6–267,6 0,0205† 

 
3.9. У пациенток с раком шейки матки значительно 

снизился индекс sIgA, являющийся важным маркером 
местного иммунитета. Наиболее выраженное подавление 
иммунитета наблюдалось у пациенток, получавших 
химиотерапию, за ними следовала группа, получавшая 
лучевую терапию. Снижение sIgA у нелеченных пациенток 

также подтверждает иммунопатогенетический эффект 
опухолевого процесса. 

Включение sIgA в комплексную иммунологическую 
оценку обеспечивает индивидуальный подход к 
биохимиорецидиву и имеет большое значение в 
профилактике онко-стоматологических осложнений 

 
Таблица A2. Сравнение групп по индексу лизоцима 

Гуруҳ n M±SD Me [Q1;Q3] Min–Max p (относительно 
здоровых) 

Здоровые 15 173,3 ± 15,7 182,7 [162,4; 188,6] 143,5–196,3 — 
Получавшие 

лучевая терапия 26 146,3 ± 12,8 146,3 [136,6; 152,4] 113,7–167,8 <0,0001††† 

Получавшие 
химиотерапию 26 120,4 ± 12,2 121,0 [109,5; 126,7] 103,7–147,3 <0,0001††† 
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Гуруҳ n M±SD Me [Q1;Q3] Min–Max p (относительно 
здоровых) 

Нелеченные 23 157,9 ± 15,4 159,3 [145,9; 169,2] 123,4–187,2 0,0083†† 
 
1. Значение лизозима в местном иммунитете 
Лизоцим является одним из важных гуморальных 

факторов местного (неспецифического) иммунитета, 
который в основном присутствует в слизистых оболочках и 
биологических жидкостях (слюне, жидкости полости рта). 
Лизоцим играет важную роль в разрушении бактериальной 
стенки, ограничении роста патогенных микроорганизмов и 
поддержании стабильности слизистого барьера. 

При онкологических заболеваниях, включая рак шейки 
матки, уровень лизоцима является надежным маркером 
состояния местного иммунитета. Снижение его уровня 
связано с инфекционными осложнениями, усилением 
воспалительных процессов и нарушением регенерации 
слизистой оболочки. 

2. Характеристики лизоцимного индекса у здоровых 
женщин 

В контрольной (здоровой) группе среднее значение 
лизоцимного индекса составило 173,3 ± 15,7. Медианное 
значение составило 182,7 [162,4; 188,6], а минимальное и 
максимальное значения были зафиксированы в диапазоне 
143,5–196,3. 

Эти результаты свидетельствуют о достаточной 
активности местной неспецифической системы иммунной 
защиты у здоровых женщин. Поддержание лизоцимных 
индексов в физиологическом диапазоне обеспечивает 
стабильную устойчивость слизистой оболочки к 
инфекциям. 

3. Изменения лизоцима у пациенток, получающих 
лучевую терапию 

Среднее значение лизоцима у пациенток с раком шейки 
матки, получающих лучевую терапию, составило 146,3 ± 
12,8. Этот показатель был на 15,6% ниже, чем в группе 
здоровых людей, и разница оказалась статистически 
значимой (p<0,0001). 

Медиа составил 146,3 [136,6; 152,4], а минимальное и 
максимальное значения находились в диапазоне 113,7–
167,8. Результаты подтверждают негативное воздействие 
лучевой терапии на клетки слизистой оболочки и местные 
иммунные факторы. 

С иммунопатогенетической точки зрения, облучение 
приводит к повреждению эпителиальных клеток, снижению 
активности слюны и жидкости полости рта, а также 
снижению синтеза лизоцима. Это имеет клиническое 
значение из-за повышенного риска инфекционных 
осложнений. 

Лизозимный индекс у пациентов, получающих 
химиотерапию 

Среднее значение лизозимного индекса у пациентов, 
получающих химиотерапию, составило 120,4 ± 12,2. Этот 
показатель был на 30,5% ниже, чем в группе здоровых 
людей, и являлся самым низким среди всех групп. Разница 
была статистически значимой (p<0,0001). 

Медиана составила 121,0 [109,5; 126,7], минимальное и 
максимальное значения находились в диапазоне 103,7–
147,3. Эти результаты наглядно демонстрируют сильное 
подавляющее действие химиотерапии на местный 
неспецифический иммунитет. 

Цитостатические препараты значительно снижают 
секрецию лизозима за счет ингибирования активности 
железистых тканей, эпителиальных клеток и 
иммунокомпетентных элементов. Это объясняется частым 
возникновением в клинической практике тяжелых 
стоматитов, мукозитов и вторичных инфекций. 

5. Изменения лизоцимного индекса у нелеченных 
пациентов 

Среднее значение лизоцимного индекса у нелеченных 
пациентов с раком шейки матки составило 157,9 ± 15,4. Это 
на 8,9% ниже, чем в группе здоровых пациентов, и разница 
оказалась статистически значимой (p=0,0083). 

Медиана составила 159,3 [145,9; 169,2], минимальное и 
максимальное значения находились в диапазоне 123,4–
187,2. Это указывает на то, что сам опухолевый процесс 
является фактором, подавляющим местный 
неспецифический иммунитет. 

Иммунопатогенетическое воспаление, тканевая 
гипоксия и метаболические нарушения в микроокружении 
опухоли снижают синтез лизоцима. 

6. Сравнительный анализ и общие тенденции 
Сравнительный анализ данных в таблице А2 показал, что 

уровни лизоцима у пациентов с раком шейки матки 
постоянно снижаются. Наиболее выраженное снижение 
наблюдалось у пациентов, получавших химиотерапию, за 
которой следовала лучевая терапия. У пациентов, не 
получавших лечения, снижение было менее выраженным, 
но все же статистически значимым. 

Эта тенденция указывает на устойчивое ослабление 
местного неспецифического иммунитета и повышенный 
риск инфекционных и воспалительных осложнений. 

7. Клиническое значение с точки зрения 
онкостоматологии 

С точки зрения онкостоматологии, снижение уровня 
лизоцима связано со следующими состояниями: 

 �дисбаланс микрофлоры полости рта; 
 �стоматит и мукозит; 
 �кандидоз; 
 �воспаление пародонтальных тканей; 

Особенно у пациентов, получающих химиотерапию, 
дефицит лизоцима может усугубить осложнения со стороны 
полости рта и негативно повлиять на эффективность всего 
процесса лечения. 

Выводы. У пациенток с раком шейки матки значительно 
снизился индекс лизоцима, являющийся важным маркером 
местного неспецифического иммунитета. Наиболее 
выраженное подавление иммунитета наблюдалось у 
пациенток, получавших химиотерапию, за ними следовала 
группа, получавшая лучевую терапию. Снижение уровня 
лизоцима у нелеченных пациенток также подтверждает 
иммунопатогенетический эффект опухолевого процесса. 

Комплексная оценка лизоцима вместе с sIgA важна для 
более глубокого понимания состояния местного 
иммунитета при раке шейки матки и профилактики 
онкостоматологических осложнений.
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