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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Пародонтит и кариес – это заболевания, связанные с множеством факторов, где генетическая предрасположенность 
играет существенную роль. Группы крови системы AB0 и статус секретора считаются потенциальными маркерами, но сведения об их 
корреляции с болезнями зубов и пародонта носят противоречивый характер. Цель. Выполнить детальный анализ имеющихся научных 
данных о корреляции между группами крови системы AB0, статусом секретора, резус-фактором, разными проявлениями пародон-
тита и кариеса. Материалы и методы. Для подготовки обзора проведен поиск и анализ научных публикаций в базах данных PubMed, 
eLibrary, CyberLeninka и Google Scholar за период с 1971 по 2025 годы. В анализ включено 30 исследований, посвященных изучению связи 
групп крови АВ0, статуса секретора и резус-фактора с распространенностью, тяжестью течения и патогенетическими механизмами 
пародонтита и кариеса. Результаты. Установлено, что характер корреляции зависит от типа заболевания и особенностей исследуемой 
группы людей. Хронический пародонтит с большей вероятностью встречается у людей с первой группой крови (0), а агрессивному па-
родонтиту подвергаются носители второй (А) или третьей (В) группы крови. Помимо вышеперечисленных данных, необходимо учитывать 
статус секретора АВ0. Благодаря наличию статуса секретора концентрация кариесогенных бактерий (Streptococcus mutans) в полости 
рта ниже на 20–30%. Вместе с тем, подобная связь не наблюдается в отношении пародонтита, однако изученные научные исследования 
подтвердили, что резус-фактор группы крови влияет на вероятность появления данного заболевания. Вывод. Группы крови системы АВ0 
и статус секретора являются существенными генетическими факторами в отношении заболеваний зубов и пародонта, но их влияние 
зависит от множества аспектов: этнических, иммунологических, микробиологических и прочих. Данное исследование показало, что 
при выборе метода лечения необходимо учитывать групповую принадлежность и статус секретора АВ0.
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SUMMARY
Background. Periodontitis and caries are diseases associated with multiple factors, in which genetic predisposition plays a significant role. AB0 
blood groups and secretor status are considered potential markers, but data on their correlation with dental and periodontal diseases are 
contradictory. Objective. To conduct a detailed analysis of existing scientific data on the correlation between AB0 blood groups, secretor 
status, Rhesus factor, and various manifestations of periodontitis and caries. Materials and methods. To prepare the review, a search and anal-
ysis of scientific publications was conducted in the PubMed, eLibrary, CyberLeninka, and Google Scholar databases for the period from 1971 
to 2025. The analysis included 30 studies devoted to the study of the relationship between ABO blood groups, secretory status, and Rh factor 
with the prevalence, severity, and pathogenetic mechanisms of periodontitis and caries. Results. It was found that the nature of the correlation 
depends on the type of disease and the characteristics of the population studied. Thus, chronic periodontitis is more likely to occur in people 
with blood type 0 (0), while aggressive periodontitis is more common in people with blood types A and B. In addition to the above data, AB0 
secretor status must be taken into account. Due to the presence of AB0 secretor status, the concentration of cariogenic bacteria (Streptococ-
cus mutans) in the oral cavity is 20-30% lower. However, a similar relationship is not observed for periodontitis; however, the studies reviewed 
confirmed that the Rh factor of the blood type influences the likelihood of developing this disease. Conclusion. AB0 blood groups and secre-
tory status are significant genetic factors in dental and periodontal diseases, but their influence depends on many factors, including ethnicity, 
immunology, microbiology, and others. This study demonstrated that blood group membership and AB0 secretory status must be considered 
when choosing a treatment method.
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Введение
Пародонтит – это хроническое мультифакторное ин-

фекционно-воспалительное заболевание, приводящее 
к деструкции тканей пародонта и потере зубов [1]. Кариес 
относится к наиболее распространенным инфекционным 
заболеваниям; его патогенез основан на деминерализации 
твердых тканей зуба под воздействием кислот, выраба-
тываемых микроорганизмами зубного налета. Иниции-
рующим фактором обеих патологий служит микробная 
биопленка, однако тяжесть течения и прогрессирование 
в значительной степени определяются иммунным отве-
том и генетической предрасположенностью хозяина [2].

Система групп крови AB0, открытая К. Ландштейне-
ром в 1900 году, остается одним из наиболее изученных 
генетических полиморфизмов человека. Антигены дан-
ной системы экспрессируются не только на эритроцитах, 
но и на клетках эпителия ротовой полости, а у секрето-
ров – так же в слюне [3]. Способность секретировать анти-
гены AB0 в биологические жидкости (слюну, желудочный 
сок), определяется геном FUT2, кодирующим секреторный 
статус и представляет собой независимый генетический 
признак. Эти антигены служат рецепторами для микроор-
ганизмов, влияют на микробиоту и модулируют иммунные 
реакции, что объясняет актуальность изучения их роли 
в патогенезе пародонтита и кариеса [4, 5].

Несмотря на многочисленные исследования, данные 
о связи групп крови АВ0 и статуса секретора с пародон-
титом и кариесом остаются противоречивыми: одни ав-
торы сообщают о статистически значимых корреляциях, 
другие их опровергают [6, 7]. Расхождения могут быть 
обусловлены методологическими различиями, неодно-
родностью популяций, а так же отсутствием раздельно-
го учета клинических форм пародонтита (хронический, 
агрессивный), который часто рассматривается как единая 
нозология.

Цель обзорного исследования – систематизация 
и критический анализ данных о взаимосвязи групп крови 
АВ0, статуса секретора, резус фактора с различными фор-
мами пародонтита и кариеса. Особое внимание уделено 
вероятным патофизиологическим механизмам, лежащим 
в основе установленных корреляций.

1.	 Эпидемиологические свидетельства:  
анализ когортных исследований  
и выявление противоречий
Эпидемиологические исследования показывают, что 

связь между группами крови и пародонтитом не является 
универсальной и варьируется в зависимости от клиниче-
ской формы заболевания и этнической принадлежности 
популяции. В исследовании Demir T. et al. (2007), в кото-
ром участвовал 1351 пациент, была выявлена дифференци-
альная корреляция: у пациентов с гингивитом преобладала 
группа крови A (61,5%), тогда как в группе с пародонти-
том чаще встречалась группа крови 0 (41,4%) [8]. Эти 
данные указывают на то, что разные группы крови могут 
ассоциироваться с риском развития различных стадий вос-
палительных процессов пародонта. Аналогичные резуль-

таты были получены в работе Koregol A.C. et al. (2010), где 
среди пациентов с гингивитом также преобладала группа 
крови A (32,8%), а с пародонтитом – группа 0 (32,81%) [9]. 
При этом группа крови AB демонстрировала наименьшую 
частоту заболеваний пародонта.

Данные о связи хронического пародонтита с группой 0 
подтвердились в работах других авторов. Vivek S. et al. 
(2013) в своем исследовании (n=220) установили, что па-
циенты с группой крови 0 (65,8%) и резус-положительным 
фактором (73,33%) имели большую предрасположенность 
к пародонтиту [10]. Идентичные результаты были полу-
чены Mostafa D. et al. (2019): среди 205 пациентов с гене-
рализованным хроническим пародонтитом группа крови 
0 была наиболее распространенной (40,9%) и ассоции-
ровалась со всеми степенями тяжести заболевания [11].

В исследовании Pai G.P. et al. (2012), включившее 
750 субъектов в Южной Канаре, показали, что носители 
групп 0 и AB чаще имели здоровый пародонт или легкий 
гингивит, в то время как носители групп B и A преобла-
дали в группе пародонтита [12]. Данные результаты под-
тверждают, что в разных популяциях ассоциации могут 
быть противоположными.

В отличие от предыдущих исследований, Kundu D.  
et al. (2014), в котором отдельно анализировались пациен-
ты с агрессивным пародонтитом, выявили иную картину. 
Среди лиц с агрессивным пародонтитом статистически 
значимо преобладала группа крови AB (60%), в то время 
как в группе хронического пародонтита, как и в преды-
дущих работах, чаще встречалась группа 0 (60%) [13]. 
Данное наблюдение было подтверждено в литературном 
обзоре Al-Askar M. (2017), который, в свою очередь, обоб-
щил данные нескольких исследований и пришел к выво-
ду о возможной генетической основе связи группы AB 
с агрессивным пародонтитом [14].

Однако в крупном перекрестном исследовании Al-
Askar M. et al. (2021) с участием 416 субъектов в Саудов-
ской Аравии не было выявлено статистически значимой 
ассоциации между группами крови AB0 и пародонтитом 
или гингивитом, вопреки тому, что группа 0 была наибо-
лее распространена среди больных [15]. Авторы связали 
это с отсутствием в дизайне группы здорового контроля, 
а также с  этническими особенностями.

1.1.	Противоречивые данные и системные ассоциации: 
новые исследования
Противоречивость эпидемиологических данных 

получила яркое подтверждение в крупном датском 
перекрестном исследовании Enevold C. et al. (2019), 
включившее 702 участника [16]. Авторы не выявили 
статистически значимых ассоциаций между фенотипа-
ми групп крови как AB0, так и Льюиса и пародонтитом, 
используя два различных клинических определения 
заболевания. Этот результат, полученный на тщательно 
охарактеризованной когорте, контрастирует с данны-
ми, полученными в азиатских популяциях, и указывает 
на возможное влияние этнических и популяционных 
особенностей, а также методов диагностики на выяв-
ляемость ассоциаций.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2026, Стоматология (2)24

При этом, в качестве вторичного наблюдения, было 
обнаружено, что фенотип Льюис (a-b-) обладает край-
не высокой ассоциацией с самоотчетом об инсульте  
(OR = 22.28; CI 95: 4.72–131.63). Среди перенесших ин-
сульт 56% были носителями этого фенотипа, против 14% 
в остальной популяции. Это открытие, не связанное с па-
родонтитом, тем не менее, имеет важное значение для 
общей концепции, так как демонстрирует, что группы 
крови могут быть мощными маркерами риска развития 
системных воспалительных и ишемических патологий.

Косвенное подтверждение роли группы крови в мо-
дуляции долгосрочных последствий воспалительного 
процесса было получено в исследовании Alabsi R.A.M. 
et al. (2022), посвященном пост-COVID-19 синдрому [17]. 
Авторы объективно оценили хемосенсорные функции 
у 100 пациентов и обнаружили, что группа крови 0 была 
ассоциирована с нормальным обонянием после перене-
сенной инфекции (65,8% пациентов с нормосмией имели 
группу 0). Это дает возможность предположить, что груп-
повая принадлежность может влиять на процессы восста-
новления и регенерации после мощного воспалительного 
стимула, каким является SARS-CoV-2, что применимо 
и к хроническому воспалению при пародонтите.

В обзорной статье Durge K.J. et al. (2024) констатируют, 
что несмотря на накопленные данные, единой картины 
по ассоциации групп крови с пародонтитом не существует, 
а результаты многих исследований носят противоречивый 
характер [18].

Так, эпидемиологические данные позволяют выдви-
нуть гипотезу о том, что хронический пародонтит в ряде 
популяций ассоциирован с группой крови 0, в то время 
как в патогенезе агрессивного пародонтита более значи-
мую роль играют группы AB и B. Противоречия между 
исследованиями указывают на необходимость учета эт-
нического состава и дизайна исследования.

1.2.	Данные по специфическим популяциям: 
стоматологический статус беременных
Исследование, представленное в монографии Сафиул-

лина А.А. (2016), вносит неоценимый вклад в понимание 
роли групп крови и резус-фактора в развитии стомато-
логической патологии в особой физиологической груп-
пе - у беременных женщин [19]. Автор, обобщая лите-
ратурные данные, указывает на наиболее частые случаи 
гипертрофического гингивита у беременных, иммунизи-
рованных резус-фактором, по сравнению с женщинами 
с физиологическим течением беременности (22,5 против 
8,8%). Это наблюдение согласуется с данными, получен-
ными в общей популяции, о повышенном риске патологий 
пародонта у резус-положительных лиц [8, 9, 10, 11, 13], 
и подчеркивает значимость резус-фактора как маркера 
риска в условиях измененного иммунного статуса, каким 
является беременность.

Что касается связи групп крови AB0 с кариесом и вос-
палительными заболеваниями пародонта, то в данной 
работе представлены противоречивые данные. С одной 
стороны, цитируются исследования, в которых выяви-
ли наиболее неблагоприятные фенотипы по отношению 

к кариесу зубов – Rh- и B(III). С другой – приводятся дан-
ные В.В. Коржовой о минимальном риске у лиц с IV(AB) 
группой крови и высоком риске – у лиц со II(A) группой. 
Эти данные частично нашли подтверждение в работе 
М.Ю. Покровского, где наименьшая активность кариеса 
и интенсивность воспалительных заболеваний пародонта 
отмечалась у женщин с группами крови A(II) и AB(IV), 
а наибольшая – у женщин с группами B(III) и A(II).

Приведенные данные подчеркивают, что связь групп 
крови со стоматологическим статусом неоднозначна и мо-
жет варьировать в зависимости от изучаемой патологии 
(кариес, гингивит, пародонтит) и физиологического состо-
яния пациента. Автор делает вывод о целесообразности 
исследования иммунного статуса наряду с определением 
группы крови и резус-принадлежности для выделения 
групп повышенного риска среди беременных.

1.3.	Статус секретора ABO: данные о кариесе  
и пародонтите
Параллельно с изучением групп крови, ряд авторов 

анализировали роль статуса секретора – способности вы-
делять антигены AB0 в биологические жидкости. Дан-
ные в этой области демонстрируют более четкую карти-
ну в отношении кариеса и противоречивы в отношении 
пародонтита.

В отношении кариеса зубов получены данные о защит-
ной роли секреции. Kárpáti K. et al. (2014) в исследовании 
венгерских детей выявили, что в группе со смешанным 
прикусом интенсивность кариеса была достоверно ниже 
у секреторов (2,1 ± 0,52), чем у несекреторов (3,8 ± 0,93; 
p<0,05) [20]. Это подтверждает более ранние результаты 
Arneberg P. et al. (1976), которые также обнаружили мень-
шую распространенность кариеса у секреторов, особенно 
на гладких поверхностях зубов [21]. Авторы связывают 
этот эффект с различиями в составе муцинов слюны.

В контексте пародонтита данные противоречивы. В ис-
следовании Tabasum S.T. et al. (2011) было показано, что 
несекреторы чаще имели худшие клинические показатели 
и были колонизированы такими пародонтопатогенами, как 
P. intermedia и P. gingivalis, при хроническом гингивите 
и пародонтите [22]. В отличие от этих данных, Lie M.A. 
et al. (1994) не обнаружили различий в пародонталь-
ном статусе и составе микрофлоры между секреторами 
и несекреторами у молодых взрослых [23]. Аналогично, 
Pradhan A.C. et al. (1971) в своем масштабном исследова-
нии выявили связь пародонтального заболевания с груп-
пой крови, но не со статусом секретора [6].

Исследование Hardman P.K. et al. (1983), посвященное 
уровню естественных анти-А и анти-В антител в слюне, 
также не выявило связи их титра с тяжестью пародон-
тита [24].

2.	 Роль резус-фактора
Подавляющее большинство исследований, в которых 

анализировали резус-фактор, где его связь отличают с за-
болеваниями пародонта отличается постоянством. Во всех 
работах, где изучался этот параметр [8, 9, 10, 11, 13], было 
зафиксировано статистически значимое преобладание рез-

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2026, Стоматология (2) 25

ус-положительных лиц (Rh+) среди пациентов с пародон-
титом и гингивитом по сравнению с резус-отрицательны-
ми (Rh-). В исследование Koregol A.C. et al. (2010), однако, 
показали, что, несмотря на значительное преобладание 
Rh+ во всех группах, разница в его распределении между 
группами здоровых, больных гингивитом и пародонтитом 
не была статистически значимой (P=0,381) [9]. Исклю-
чением является исследование Al-Askar M. et al. (2021), 
которое также не выявило значимой связи резус-фактора 
с заболеванием [15]. Биологические механизмы, лежа-
щие в основе этой ассоциации, остаются невыясненными 
и требуют дальнейшего изучения. Данные, представлен-
ные Сафиуллиным А.А. (2016) о повышенной частоте 
гипертрофического гингивита у резус-иммунизирован-
ных беременных [19], указывают на потенциальную роль 
иммунных механизмов, связанных с резус-конфликтом, 
в патогенезе воспалительных заболеваний пародонта.

3.	 Патофизиологические механизмы ассоциаций: 
иммунологические, микробиологические  
и биохимические аспекты
Противоречивость эпидемиологических данных нашла 

свое объяснение в исследованиях, направленных на изуче-
ние механизмов данной ассоциации.

3.1.	Прямое влияние на рост бактерий  
и состав слюны
Новаторское исследование Demir T. et al. (2009) in vitro 

продемонстрировало, что пародонтопатогены (P. gingivalis, 
F. nucleatum, T. forsythensis и др.) образуют больше ко-
лоний на питательных средах, содержащих группы кро-
ви A и B, по сравнению со средами с группами 0 и AB [28]. 
Данный механизм может быть опосредован не только 
группой крови как таковой, но и статусом секретора.  
В исследованиях Arneberg P. et al. (1976) и Kárpáti K.  
et al. (2014) указывают на то, что муцины слюны се-
креторов, обогащенные антигенами ABH и углеводами, 
могут препятствовать адгезии кариесогенных бактерий 
к поверхности зуба [20, 21], создавая защитный барьер. 
Противоречия в данных о микробной колонизации при 
пародонтите [22, 23] позволяют предположить, что дан-
ный механизм может быть менее значим для поддесневых 
пародонтопатогенов или его эффект нивелируется други-
ми факторами.

3.2.	Особенности гуморального иммунитета
Гильмияровой Ф.Н. и соавт. (2011) выявили специфи-

ческие иммунологические профили у больных хрони-
ческим генерализованным пародонтитом в зависимости 
от группы крови [26]. Также было выяснено, что у паци-
ентов с группой A(II) отмечалось наиболее высокое со-
держание IgA к трансглутаминазе – маркеру деструкции 
соединительной ткани, а также наибольший процент ин-
фицирования H. pylori с обнаружением антител в ротовой 
жидкости.

Исследование Селезневой И.А. и соавт. (2020) углу-
било эту концепцию, выявив различные иммунные фе-
нотипы [27]:

Группа крови B(III) – «гипервоспалительный» фенотип. 
У клинически здоровых лиц с группой крови B было выяв-
лено исходно повышенное содержание прововоспалитель-
ных цитокинов в ротовой жидкости: ИЛ-6 на 32,5% и ИЛ-8 
на 63,1% по сравнению с носителями других групп крови.

Группа крови A(II) – «хронический деструктивный» 
фенотип. У пациентов с ХП и группой крови A регистри-
ровалось наибольшее содержание в ротовой жидкости 
антител IgA и IgG к трансглутаминазе, что свидетельству-
ет о выраженной активации деструктивных процессов 
в соединительной ткани.

Эти данные предоставляют убедительное патофизи-
ологическое обоснование для эпидемиологических на-
блюдений, связывающих группы А и В с повышенным 
риском пародонтита.

3.3.	Общебиологический контекст  
и связь с онкопатологией
Обзорная работа Гильмияровой Ф.Н. и соавт. (2020) 

помещает изучаемую ассоциацию в более широкий меди-
цинский контекст [29]. Авторы указывают, что носители 
«антигенных» групп (A, B, AB) в целом более подвер-
жены развитию инфекционных, сердечно-сосудистых 
и онкологических заболеваний, в то время как носите-
ли группы 0(I) демонстрируют большую устойчивость 
(за исключением H. pylori-ассоциированных патологий). 
Это позволяет рассматривать связь группы крови с паро-
донтитом как частное проявление общей закономерности, 
связанной с влиянием антигенов AB0 на врожденный им-
мунитет, воспаление и процессы клеточной адгезии.

Данные мета-анализа Singh A. et al. (2021) мощно 
подтверждают эту концепцию, демонстрируя, что груп-
па крови A является значимым фактором риска развития 
не только рака полости рта (OR = 1,27), но и потенциально 
злокачественных заболеваний (OR = 1,33), в то время как 
группа крови 0 ассоциирована со сниженным риском рака 
(OR = 0,81) [30]. Эти находки, полученные на большой 
совокупности данных (1352 случая рака, 11 699 контро-
лей), перекликаются с общебиологическими механизма-
ми, описанными в обзоре Жибурта Е.Б. и соавт. (2025), 
где указывается, что потеря антигенов A и B при злока-
чественной трансформации и появление «A-подобных» 
опухолевых антигенов может объяснять повышенную 
заболеваемость раком у лиц с группой A, у которых эти 
антигены не распознаются как чужеродные [30]. Таким 
образом, прослеживается единый патофизиологический 
паттерн, связывающий группу крови A с хроническим вос-
палением, нарушением иммунного распознавания и по-
вышенным риском как деструктивных форм пародонтита, 
так и неоплазий полости рта.

3.4.	Группы крови как модуляторы системного 
воспалительного ответа и исходов заболеваний.
Противоречивость эпидемиологических связей меж-

ду группами крови AB0 и пародонтитом наряду с устой-
чивыми ассоциациями с системными патологиями 
(инсульт [16], пост-COVID-19 синдром [17], онкозаболе-
вания [30]) позволяет предположить, что группы крови – 

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 10 / 2026, Стоматология (2)26

не столько самостоятельный фактор риска локального 
воспаления в пародонте, сколько модулятор системно-
го воспалительного ответа и реакции на воспалитель-
ный стресс.

Эта модель объясняет, почему ассоциация с пародон-
титом может «теряться» в некоторых популяциях. Вли-
яние группы крови на риск пародонтита опосредовано 
не столько адгезией бактерий, сколько:
1.	 Реологические свойства крови. Фенотип Льюис (a-b-)  

ассоциирован с повышенной вязкостью плазмы и агре-
гацией эритроцитов [16], что ухудшает микроциркуля-
цию в пародонте и способствует ишемии.

2.	 Характер системного иммунного ответа. Групповая 
принадлежность влияет на скорость восстановления 
тканей после воспаления (пост-COVID-19) [17].

3.	 Предрасположенность к хроническому воспалению. 
Ассоциация группы А с широким спектром заболева-
ний [29, 30] указывает на фундаментальные различия 
в регуляции воспаления.
Таким образом, группы крови можно рассматривать 

как генетические маркеры «воспалительного фенотипа» 
пациента, которые влияют на риск пародонтита не изоли-
рованно, а в комплексе с другими системными факторами.

Обсуждение
Анализ 30 научных работ показывает, что группы 

крови АВ0 и статус секретора являются значимыми ге-
нетическими факторами, модулирующими риск кариеса 
и пародонтита. Ключевой вывод – различная роль статуса 
секретора при этих заболеваниях. Защитный эффект се-
креции, обусловленный составом слюнных муцинов, наи-
более актуален для наддесневой области (кариес) и слабее 
влияет на поддесневую область, где доминируют иные 
механизмы колонизации. Это объясняет устойчивые ас-
социации с кариесом [20, 21] и противоречивые с паро-
донтитом [6, 22, 23].

Выявление иммунных фенотипов, ассоциированных 
с группами А(II) и В(III) [26, 27], объясняет устойчивую 
связь этих групп с риском пародонтита независимо от ста-
туса секретора. Следовательно, система АВ0 влияет на па-
родонт как минимум через два независимых пути: локаль-
ные свойства слюны (секреторный статус) и системную 
регуляцию иммунного ответа (фенотип АВ0).

Отрицательные результаты датского исследования [16] 
не опровергают роль групп крови. Риск развития пародон-
тита может нивелироваться другими генетическими и сре-
довыми факторами, либо проявляться не в виде прямой 
ассоциации, а через системные последствия заболевания.

Для определения роли групп крови и статуса секретора  
при пародонтите и системных заболеваниях, необходимы 
долгосрочные проспективные когортные исследования.

Практическая значимость
Определение группы крови и статуса секретора может 

стать частью комплексной оценки риска в персонализиро-
ванной стоматологии. Например, носителям группы B мо-
жет быть рекомендован мониторинг маркеров системного 
воспаления, пациентам с группой A – усиленное внимание 

к состоянию ЖКТ и онконастороженность, а выявление 
фенотипа Льюис (a-b-) может служить дополнительным 
аргументом для направления пациента к терапевту или 
кардиологу для оценки кардиоваскулярных рисков. Дан-
ные о повышенном риске гингивита у резус-иммунизи-
рованных беременных [19] указывают на необходимость 
включения стоматологического обследования в стандарт-
ный мониторинг таких пациентов. Выявление статуса 
несекретора у ребенка может служить маркером повы-
шенного риска развития кариеса и обосновать назначение 
усиленных режимов профилактики.

Выводы
Таким образом, систематизация рассмотренных ис-

следований позволяет выделить несколько ключевых по-
ложений, отражающих связь групп крови АВ0, статуса 
секретора и резус-фактора с кариесом и пародонтитом:
1.	 Группы крови АВ0 и резус-фактор ассоциированы с па-

родонтитом, но характер связи различается в зависимо-
сти от формы заболевания и популяции: хронический 
пародонтит чаще связан с группой 0, агрессивный –  
с группами АВ и В.

2.	 Статус секретора оказывает выраженный протектив-
ный эффект в отношении кариеса (особенно в сме-
шанном прикусе), тогда как при пародонтите его роль 
слаба и противоречива, что указывает на разные меха-
низмы участия слюнных муцинов в этих патологиях.

3.	 Патофизиологическую основу выявленных ассоциаций 
составляют: прямое влияние антигенов АВ0 на рост 
пародонтопатогенов, формирование специфических 
иммунных фенотипов («гипервоспалительный» у но-
сителей группы В, «хронический деструктивный» –  
у носителей группы А), а так же связь с инфициро-
ванностью H. pylori и общим спектром заболеваний 
(включая онкологию полости рта у лиц с группой А).

4.	 Противоречивость результатов ряда исследований отра-
жает сложный, многофакторный характер взаимосвязи 
и диктует необходимость учета этнических, средовых 
и методологических факторов в будущих работах.

5.	 Полученные данные обосновывают целесообразность 
учета группы крови и статуса секретора при оценке ри-
ска кариеса и пародонтита, что открывает перспективы 
для персонализированной профилактики и диспансер-
ного наблюдения. Для окончательного установления 
причинно-следственных связей требуются проспектив-
ные исследования с углубленным иммунологическим, 
микробиологическим и биохимическим анализом.
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