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Реферат. Заболевания пародонта относятся к наиболее частым патологиям полости рта, 
поражающим детей и подростков. По данным ряда авторов, высокая частота заболевания 
сопровождается более ранней манифестацией симптомов и колеблется в зависимости 
от возраста, увеличиваясь к началу подросткового периода, что в сочетании с возможными 
осложнениями существенно снижает качество жизни и увеличивает экономическую нагрузку 
на систему здравоохранения. Наряду с микробным фактором и соматической патологией 
на характер течения заболеваний пародонта влияет состояние местных факторов иммуно-
логической защиты. Характер изменений показателей местного иммунитета полости рта 
определяет тяжесть патологических процессов в тканях пародонта. У взрослых пациентов 
и у детей с заболеваниями пародонта отмечается дисбаланс компонентов местной иммуно-
логической защиты полости рта (иммуноглобулинов, цитокинов). Наряду с традиционными 
методами лечения заболеваний тканей пародонта появляются новые подходы в лечении, 
основанные на местном воздействии цитокинов в полости рта. Данное направление акту-
ально, показывает положительные результаты в стоматологической практике. Заключение. 
Анализ исследований, демонстрирующих положительный эффект применения препаратов 
на основе естественного комплекса цитокинов в стоматологической практике, указывает 
на перспективность развития данного направления в лечении воспалительных заболева-
ний пародонта, а также позволяет разработать меры профилактики и лечения заболевания 
в раннем возрасте.
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Abstract. Periodontal diseases are one of the hot topics in current dentistry. According to a num-
ber of authors, the prevalence of periodontal tissue diseases among children varies depending 
on age and increases towards the beginning of adolescence. Along with the microbial factor, 
the nature of the course of periodontal diseases is affected by the state of local factors of immuno-
logical protection, the presence of somatic pathology. In adult patients and children with periodon-
tal diseases, there is an imbalance in the components of local immunological protection of the oral 
cavity — immunoglobulins, cytokines. Moreover, in patients with type 1 diabetes, these disorders 
are more pronounced. Along with the traditional methods of treating periodontal tissue diseases, 
new approaches to the treatment of periodontal diseases are emerging, based on the local effects 
of cytokines in the oral cavity. This technique is relevant and shows positive results in dental prac-
tice. Conclusions: the analysis of studies demonstrating the positive effect of the use of drugs based 
on the natural complex of cytokines in dental practice indicates the prospects for the development 
of this area in the treatment of inflammatory periodontal diseases.
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ВВЕДЕНИЕ

Заболевания тканей пародонта относятся к актуальным 
темам в современной стоматологии. По данным ряда 
авторов, распространенность заболеваний тканей паро-
донта среди детей колеблется в зависимости от возраста 
и увеличивается к началу подросткового периода [1—6]. 
Заболевания пародонта относятся к наиболее частым 
патологиям, поражающим детей и подростков.

В структуре заболеваний пародонта у детей пре-
обладают воспалительные процессы, и среди них на-
иболее часто встречается хронический катаральный 
гингивит [1].

Распространенность хронического катарального 
гингивита у детей 12—15 лет довольно высока — по-
рядка 70—80% [1, 3, 7, 8].

Воспалительные заболевания пародонта чаще всего 
вызываются пародонтопатогенными микроорганизма-
ми, входящими в состав биопленки полости рта [3, 4]. 
Были проведены многочисленные исследования для 
выявления видов бактерий, связанных с заболеваниями 
пародонта, которые свидетельствуют о том, что послед-
ние развиваются при увеличении количества грамотри-
цательных бактерий и анаэробов в поддесневом налете.

Наиболее распространенные микроорганизмы, ас-
социированные с заболеваниями пародонта, — Aggregat-
ibacter (Actinobacillus), Porphyromonas gingivalis, Tannerella 
forsythensis и спирохета Treponema denticola [9]. Недавние 
исследования также указывают на участие в патогенезе 
заболеваний пародонта у детей с ослабленным иммуни-
тетом грибков Candida albicans и вирусов герпеса [10]. 
Наряду с микроорганизмами ряд других факторов (ге-
нетические, травматические, неопластические и метабо-
лические) тоже способствуют возникновению заболева-
ний пародонта [11]. Кроме того, некоторые системные 
заболевания и лекарственные препараты тоже имеют 
проявления со стороны полости рта в целом и тканей 
пародонта в частности [12].

Однако для развития воспалительного процесса 
в тканях пародонта необходимо сочетание целого ряда 
факторов: неудовлетворительное гигиеническое состоя-
ние полости рта, наличие пунктов ретенции зубного на-
лета, снижение факторов местной иммунной защиты [3].

Исследования по изучению качественного состава 
микрофлоры полости рта при воспалительных забо-
леваниях пародонта показывают, что у детей с прояв-
лениями гингивита в виде легкой гиперемии преобла-
дают стрептококки (S. mitis, S. israilis, S. sanguis), у детей 
с проявлениями гингивита в виде гиперемии и кро-
воточивости десен наряду с кокковой микрофлорой 
определяются пародонтопатогенные микроорганиз-
мы (P. gingivalis, P. endodontalis, Fusobacterium nucleatum, 
Treponema denticola, Fannerella forsythia), в то время как 
у детей с интактным пародонтом состав микрофлоры 
в основном представлен стрептококками, стафилокок-
ками, лактобациллами и незначительным количеством 
дрожжеподобных грибов [13—16]. Также отмечается, 
что у детей с хроническим катаральным гингивитом 

изменения в составе микрофлоры проявляются в виде 
дисбиотического сдвига или дисбактериоза I—II степе-
ни: уменьшение количества нормальной микрофлоры 
и увеличение роста некоторых патогенных штаммов 
бактерий (золотистый стафилококк, энтерококк, пио-
генный стрептококк). По мере прогрессирования вос-
палительного процесса в тканях пародонта отмечается 
более выраженное соотношение представителей нор-
мальной микрофлоры и патогенных штаммов [17, 18].

Наряду с микробным фактором на характер тече-
ния заболеваний пародонта влияет состояние местных 
факторов иммунологической защиты. Слизистая обо-
лочка полости рта представляет собой естественный 
барьер на пути проникновения инфекционных агентов. 
Защитная функция слизистой оболочки полости рта 
реализуется за счет специфических и неспецифических 
факторов защиты. К неспецифическим факторам от-
носятся муцин, лизоцим, лактоферрин, которые про-
являют широкую антимикробную активность против 
ряда бактериальных, вирусных и грибковых патогенов 
in vitro. Специфические факторы иммунологической 
защиты представлены секреторными иммуноглобули-
нами, более устойчивыми к действию протеаз слюны 
за счет секреторного компонента: они оказывают анти-
микробное воздействие, предотвращая адгезию микро-
организмов к клеткам слизистой оболочки [19].

Два основных класса антител, присутствующих 
в слюне, представлены секреторным IgA (sIgA) и IgG. 
Первый продуцируется в виде димерного IgA плазма-
тическими клетками в строме слюнных желез и в даль-
нейшем транспортируется через секреторный эпителий 
полимерным рецептором Ig (pIgR), также называемым 
мембранным секреторным компонентом. Большая часть 
IgG в слюне поступает из системы кровообращения пас-
сивно, в основном через эпителий десневой борозды, 
хотя некоторые из них могут продуцироваться локально 
в деснах или слюнных железах [20].

Необходимо отметить, что наряду с местными фак-
торами развития заболеваний пародонта немаловаж-
ную роль играют общие факторы, в частности нали-
чие у пациентов соматической патологии со стороны 
сердечно-сосудистой, дыхательной или эндокринной 
системы, а также онкологические заболевания [21, 22]. 
Однако в связи с неуклонным ростом заболеваемости 
сахарным диабетом (СД) у детей и подростков не только 
в нашей стране, но и во всем мире в данной работе нам 
бы хотелось более детально отметить характер течения 
заболеваний пародонта и некоторые особенности со-
стояния факторов местной иммунологической защиты 
у пациентов с СД 1-го типа.

A.K. Daoud и соавт. (2009) отмечают, что гипер-
гликемическое состояние у пациентов с СД оказывает 
негативное влияние на мононуклеарные клетки иммун-
ной системы, снижая их митотическую активность [23]. 
Другие исследования показали, что воздействие высо-
ких концентраций глюкозы на культуру мононуклеар-
ных клеток вызывало увеличение выработки некото-
рых медиаторов воспаления [24, 25]. В.Ф. Митрейкин 
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и соавт. (2019) в своем исследовании показали, что со-
стояние клеточного звена иммунной системы зависит 
от длительности и уровня компенсации СД у пациентов. 
Исследователи отмечали, что более ранние стадии СД 
характеризуются некоторым увеличением активности 
иммунной системы. По мере увеличения длительности 
СД или ухудшения уровня его компенсации у пациен-
тов отмечается снижение количества циркулирующих 
Т-лимфоцитов и увеличение В-лимфоцитов [26].

1.  СОСТОЯНИЕ ФАКТОРОВ МЕСТНОГО 
ИММУНИТЕТА У  ПАЦИЕНТОВ 
С  ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА

Возникновение и прогрессирование заболеваний па-
родонта связаны с рядом этиологических факторов 
и факторов риска, и наиболее важными из них являются 
местная микробиота и состояние местного иммунитета 
полости рта.

В исследовании Е.Г. Романенко (2013) изучали 
динамику показателей местного иммунитета у детей 
12—17 лет при комплексном лечении хронического ка-
тарального гингивита. Состояние местного иммуните-
та полости рта оценивали путем определения уровня 
лизоцима и секреторного иммуноглобулина A (sIgA) 
в смешанной слюне. Исходные данные показали раз-
нонаправленные изменения местного иммунитета по-
лости рта у детей с хроническим генерализованным 
катаральным гингивитом. Было обнаружено 2-кратное 
снижение титра лизоцима у соматически здоровых де-
тей с хроническим гингивитом относительно данных 
детей с интактным пародонтом. У детей с заболевани-
ями желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и хрониче-
ским гингивитом содержание лизоцима было повы-
шено в 1,5 раза по сравнению с данными соматически 
здоровых детей с интактным пародонтом, что расце-
нивалось исследователем как компенсаторная реак-
ция. Содержание sIgA в слюне в группах соматически 
здоровых детей не имело достоверных отличий, в груп-
пе детей с патологией ЖКТ отмечалось практически 
2-кратное снижение уровня по сравнению с группой 
контроля. Причиной этого, по мнению автора, может 
служить незрелость секреторного компонента, защи-
щающего иммуноглобулин от атак соответствующих 
протеаз. Повышенное содержание лизоцима в слюне 
у больных с сопутствующей патологией ЖКТ, очевид-
но, компенсирует недостаточность местного специфи-
ческого иммунитета [27]. Похожие результаты ранее 
были получены в ходе исследования, проведенного Т.П. 
Иванюшко в 2002 г. [28].

В рамках исследования А.И. Булгаковой и соавт. 
(2018) у взрослых пациентов с хроническим катараль-
ным гингивитом наряду с клиническим обследовани-
ем проводилось морфофункциональное исследование 
факторов местного иммунитета полости рта, которое 
показало, что у больных с хроническим катаральным 
гингивитом имеется тенденция к снижению уровня sIgA 
в ротовой жидкости, отмечается десквамация эпителия 

десны, снижается количество нейтрофилов в поле зре-
ния и, наоборот, увеличивается количество лимфоци-
тов. Тест миграции лейкоцитов показал, что экзо- и эн-
дотоксины микрофлоры зубного налета стимулируют 
миграцию полиморфно-ядерных лейкоцитов к месту 
воспаления [29].

В ходе другого исследования, направленного на изу-
чение уровня sIgA у детей 1—5 лет с кариозным процес-
сом различной степени интенсивности была выявлена 
отрицательная корреляционная взаимосвязь между 
уровнем интенсивности кариеса зубов и содержанием 
sIgA: по мере увеличения интенсивности кариеса коли-
чество sIgA в ротовой жидкости снижалось [30].

Комплексный анализ состава и свойств ротовой 
жидкости позволил сделать вывод о возможности ее ис-
пользования как транссудата плазмы крови в процессе 
иммунодиагностики, ввиду одинакового диапазона им-
муноглобулинов [31, 32].

Кроме того, анализ иммунологических показателей 
в исследовании Д.А. Доменюк и соавт. (2017) показал 
наличие изменений в плазме крови и составе ротовой 
жидкости в зависимости от уровня компенсации СД 1-го 
типа у детей: по мере снижения степени компенсации 
основного заболевания происходило уменьшение уров-
ня активности IgA, sIgA, лизоцима наряду с повыше-
нием содержания IgM, IgG. Таким образом, результаты 
данного исследования указывают на то, что местные 
нарушения иммунологической реактивности в полости 
рта связаны с дисбалансом компонентов общего имму-
нитета, а это свидетельствует о нарушении адаптацион-
но-компенсаторных механизмов [31—33].

Необходимо отметить, что в развитии любых вос-
палительных реакций особая роль отводится таким 
медиаторам, как цитокины. Цитокины являются клю-
чевыми модуляторами и гомеостаза, и процессов вос-
становительного роста тканей. Цитокины, участвующие 
в развитии заболеваний пародонта можно разделить 
на 3 основные группы:

1) провоспалительные цитокины, включая предста-
вителей семейства IL-1, семейства IL-6 и семейство 
TNF, IL-8, IL-12, INF-γ, хемокины;

2) группа цитокинов тесно связанная с определенными 
подмножествами иммунных клеток, включая клет-
ки Th1, Th2, Th17 и Treg, IL-12, IFN-γ, IL-23, IL-27, 
IL-7,IL-9, IL-15, IL-21;

3) группа противовоспалительных цитокинов, к кото-
рым относятся IL-10, IL-4, IL-13, TGF-β.
Источниками цитокинов в пародонтальном ком-

плексе являются встроенные в эпителий слизистой 
оболочки полости рта лимфоциты и макрофаги, сы-
вороточный транссудат, слюнные железы и эпителий 
слизистой оболочки полости рта. Цитокины формируют 
и регулируют комплекс защитных реакций организма, 
активируя различные типы клеток: лейкоциты, фибро-
бласты, лимфоциты, макрофаги, дендритные, эндотели-
альные и эпителиальные клетки. Наибольшего значе-
ния заслуживают провоспалительные цитокины IL-1β 
и TNF-α [34].
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В настоящее время продолжают развиваться иссле-
дования, связанные с поиском биомаркеров болезней 
пародонта; они могут быть полезны в разработке пер-
спективных подходов к профилактике и ранней диаг-
ностике с учетом генетических особенностей пациен-
тов. Особый интерес представляют гены, отвечающие 
за уровень экспрессии цитокинов, дефензинов, который 
может влиять на характер течения заболеваний паро-
донта [35].

Клинически доказано, что в состоянии относи-
тельного покоя иммунной системы синтез цитокинов 
практически не осуществляется. Запуск цитокинового 
каскада, включающего провоспалительные цитокины 
с одной стороны и противовоспалительные медиаторы — 
с другой, лежит в основе развития воспаления любой 
этиологии, причем характер течения и исход патологи-
ческого процесса определяется сбалансированностью 
между указанными группами [36, 37].

В исследовании T. Bolyarova-Konova и соавт. (2020) 
проводилось изучение концентрации IL-1β в десневой 
жидкости и слюне взрослых пациентов с заболеваниями 
тканей пародонта и пациентов с интактным пародонтом. 
Результаты показали, что в группе пациентов с заболе-
ваниями тканей пародонта концентрация IL-1β в дес-
невой жидкости и слюне была достоверно выше, чем 
у пациентов с интактным пародонтом [38].

По данным исследования В.В. Гилязевой и соавт. 
(2012), целью которого была оценка роли цитокинового 
профиля смешанной слюны в формировании мукозаль-
ного иммунитета полости рта больных, страдающих ка-
риесом зубов у лиц 15—18 лет, было доказано, что у лиц 
с высокой степенью активности кариозного процесса 
и низким уровнем гигиены полости рта наблюдалось 
увеличение содержания провоспалительных цитокинов, 
в частности IL-8. Что касается уровня продукции проти-
вовоспалительного цитокина IL-10, его содержание в ро-
товой жидкости характеризовалось неоднородностью. 
Повышение уровня данного показателя в единичных 
случаях отмечалось у пациентов с высокими значения-
ми показателей гигиенического состояния полости рта 
и интенсивности кариозного процесса (активное течение 
кариеса). Предположительно, это может быть связа-
но с нарушением мукозального иммунного гомеостаза, 
когда повышенный уровень IL-10 приобретает иммуно-
супрессорное значение. В некоторых единичных случаях 
было выявлено повышение уровня продукции IL-10 при 
дефиците IL-8, что может быть связано с нарушением 
инициального этапа элиминации патогена при его про-
должающейся персистенции в очаге поражения [39].

В рамках исследования M.M. Menon и соавт. про-
водилась оценка уровня IL-6 в слюне у детей 3—6 лет 
с диагнозом «ранний детский кариес». Содержание 
IL-6 оценивали до начала санации полости рта и через 
3 месяца после лечения. Результаты показали, что че-
рез 3 месяца произошло значительное и статистически 
достоверное снижение уровня IL-6 в слюне детей [40].

У детей с СД тоже отмечается повышенное со-
держание IL-8 в слюне по сравнению с показателями 

соматически здоровых детей. По данным некоторых 
исследователей, повышенный уровень IL-8 может быть 
связан с развитием диабетической макроангиопатии 
и патогенезом атеросклероза [41].

В другом исследовании Д.А. Доменюк и соавт. (2017) 
проводили изучение цитокинового профиля ротовой 
жидкости у детей 6—12 лет с СД 1-го типа на разных 
стадиях компенсации эндокринопатии. Оценку цитоки-
нового профиля проводили методом «сэндвич-вариан-
та» твердофазного иммуноферментного анализа в отно-
шении активности IL-6, IL-6SR, IL-1β, TNFα, TNFαRII, 
IL-10, IL-13, IL-4, IFN-γ в составе нестимулированной 
ротовой жидкости. Результаты данного исследования 
позволили сделать следующие выводы о состоянии ци-
токинового профиля у детей с СД и здоровых детей. 
Секреция и поступление групп про- и противовоспа-
лительных цитокинов в циркуляторное русло были 
вариабельными в отношении как здоровых детей, так 
и детей с СД. Однако у последних выявлен дисбаланс 
цитокинового профиля со сдвигом в сторону провоспа-
лительных цитокинов и их рецепторов, что указывает 
на возможность дальнейшего развития и прогрессиро-
вания воспалительных изменений в полости рта. При 
компенсированной форме СД 1-го типа происходит пе-
ренапряжение регуляторных механизмов с дисбалансом 
уровня растворимых рецепторов, инициирующих реа-
лизацию провоспалительных свойств цитокинов (IL-6, 
TNF-α). Декомпенсированная форма СД 1-го типа ха-
рактеризуется усилением системных нарушений — по-
вышением практически всего ряда провоспалительных 
цитокинов в ротовой жидкости на фоне еще более вы-
раженного дисбаланса их рецепторов при истощении 
продукции противовоспалительных цитокинов. Оценка 
уровня противовоспалительных цитокинов у детей с СД 
1-го типа различной степени компенсации заболевания 
по сравнению с аналогичными параметрами у здоровых 
детей установила снижение уровня данных цитокинов 
(IL-4, IL-13), причем у пациентов в стадии декомпенса-
ции снижение данного параметра было более выражено 
по отношению к параметрам пациентов с компенсиро-
ванным состоянием эндокринопатии [37].

В исследовании А.В. Котельбан, О.И. Годованець 
(2017) проводилась сравнительная оценка уровня экс-
прессии мРНК IL-1β, IL-17А, а также IL-10 методом 
полимеразной цепной реакции у детей 12 лет возраста 
с СД 1-го типа с показателями соматически здоровых 
детей с признаками хронического катарального гинги-
вита и интактным пародонтом. В качестве биологиче-
ского материала использовались клетки буккального 
эпителия. Уровень мРНК IL-1β, IL-17А был напрямую 
связан со степенью тяжести хронического катарально-
го гингивита как у здоровых детей, так и у детей с СД 
1-го типа, однако значения уровня экспрессии данных 
цитокинов отличались у всех трех групп. Уровень IL-1β 
у детей, больных СД, в 9 раз превышал значение данного 
параметра у соматически здоровых детей с хроническим 
гингивитом, и в 71,5 раза превышал значение у здоро-
вых детей с интактным пародонтом. Уровень IL-17A 



38
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2022; 25 (4) октябрь—декабрьДетская стоматология

у детей с СД 1-го типа был в 10,7 раза выше, чем у здо-
ровых детей с хроническим гингивитом, и в 17,8 раза 
больше, чем у здоровых детей с интактным пародонтом. 
Экспрессия IL-10 у детей на фоне СД 1-го типа повы-
шалась в 2,6 раза по сравнению с данными соматически 
здоровых детей с признаками хронического гингивита 
и уменьшалась по сравнению с данными соматически 
здоровых детей без признаков поражения тканей па-
родонта. Таким образом, результаты этого исследова-
ния показывают выраженность дисбаланса продукции 
некоторых про- и противовоспалительных цитокинов 
у детей с СД и признаками поражения пародонта в виде 
хронического гингивита, у соматически здоровых детей 
и признаками хронического гингивита и соматически 
здоровых детей с интактным пародонтом [42].

В исследовании S. Keles и соавт. (2020) проводи-
лась оценка уровня IL-18 и TNF-α в десневой жидкости 
у детей с СД и соматически здоровых детей. Обе груп-
пы пациентов разделили на две подгруппы: дети с яв-
лениями гингивита и дети с интактным пародонтом. 
Наряду с биохимическим исследованием проводилось 
клиническое обследование. По результатам клиниче-
ского обследования достоверных отличий в обеих груп-
пах не выявлено. Биохимический анализ показал, что 
у детей с СД и признаками гингивита и у соматически 
здоровых детей с признаками гингивита отмечалось 
увеличение содержания TNF-α и, наоборот, снижение 
уровня IL-18. Статистический анализ показал наличие 
положительной корреляционной взаимосвязи между 
пародонтологическим статусом пациентов и уровнем 
TNF-α [43]. Похожие результаты были получены в ходе 
другого исследования, в котором оценивали влияние 
метаболического синдрома на степень воспаления де-
сен у детей с ожирением. В исследовании оценивался 
уровень TNF-α в составе десневой жидкости у детей 
с метаболическим синдромом. Однако положительная 
взаимосвязь была выявлена преимущественно среди 
мальчиков [44].

По данным исследования A.I. Maksymenko и соавт. 
(2021), в рамках которого наряду с клиническим обсле-
дованием проводилось изучение уровня IL -18 в ротовой 
жидкости у детей младшего школьного возраста с СД 
1-го типа и соматически здоровых детей, были получены 
иные результаты по сравнению с результатами исследо-
вания, проведенного S. Keles и соавт. По результатам 
исследования выявлена статистически значимая разни-
ца в отношении состояния пародонта — у соматически 
здоровых детей с признаками воспаления пародонта 
преобладала легкая степень тяжести хронического ка-
тарального гингивита, в то время как у пациентов с СД 
и признаками воспаления пародонта преобладал хрони-
ческий катаральный гингивит средней степени тяжести. 
В отношении уровня IL-18 самое высокое содержание 
было выявлено у пациентов с хроническим катараль-
ным гингивитом и СД 1-го типа (70,91±7,48 пг/мл). 
Уровень IL-18 у детей с СД 1-го типа и интактным паро-
донтом составил 14,87±1,11 пг/мл. Самые низкие значе-
ния IL-18 были выявлены у соматических здоровых де-

тей — 3,41±0,25 пг/мл у детей с интактным пародонтом 
и 5,74±0,27 пг/мл у детей с хроническим катаральным 
гингивитом [45].

В рамках исследования C. Duque и соавт. (2017) 
отмечалась положительная корреляция данных кли-
нического обследования с уровнем TNF-α, IL-6 в плаз-
ме крови детей с СД [46]. Подобные изменения были 
отмечены у взрослых пациентов с пародонтитом. Зна-
чения IL-6 были значительно выше, чем у здоровых 
пациентов. Кроме того, у пациентов с пародонтитом 
наблюдалось снижение уровня IL-1α, IL-10 и IL-1ra, что 
может быть связано с развитием и персистированием 
воспаления [47].

По результатам другого зарубежного исследования 
(2008), в ходе которого проводилась оценка уровня ци-
статина C, который является ингибитором цистеиновых 
протеиназ, защищая ткани организма от протеолити-
ческого воздействия цистеиновых протеиназ, а также 
IL-1β, TNF-α в слюне и десневой жидкости у соматиче-
ски здоровых детей 11—16 лет, были получены резуль-
таты, которые указывали на то, что содержание циста-
тина C и TNF-α в слюне детей с интактным пародонтом 
было выше по сравнению с данными детей, у которых 
были признаки воспаления десен, хотя уровень IL-1β 
был выше у детей с гингивитом. Корреляции между би-
охимическими маркерами и клиническими параметра-
ми наблюдались только в группе детей с гингивитом. 
Корреляционный анализ между уровнем цистатина C 
и пародонтальным индексом показал положительную 
взаимосвязь, и разница в данном случае была статисти-
чески значимой [48].

2.  ВОЗМОЖНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С  ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ТКАНЕЙ ПАРОДОНТА 
ПУТЕМ КОРРЕКЦИИ ЦИТОКИНОВОГО 
ПРОФИЛЯ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ

Наряду с традиционными методами лечения заболе-
ваний тканей пародонта, направленных на устранение 
этиологического фактора и некоторые звенья патогенеза, 
необходимо отметить новые подходы в лечении заболе-
ваний пародонта, основанные на местном воздействии 
цитокинов в полости рта. Понимание роли и характера 
иммунного ответа в процессе инициации и прогресси-
рования заболеваний тканей пародонта, определение 
цитокинового профиля полости рта способствует фор-
мированию нового направления патогенетической те-
рапии — локальной цитокинотерапии. Этот вид лечения 
связан с ингибированием целевых патогенных цитоки-
нов с использованием моно- или поликлональных анти-
тел или введением защитных противовоспалительных 
агентов. Данная методика актуальна; ее эффективность 
демонстрируется некоторыми исследователями.

Так, в исследовании Л.С. Латюшиной и соавт. (2016) 
изучалось влияние локального применения рекомби-
нантных цитокинов на течение и исход дентальной им-
плантации с закрытым синус-лифтингом у взрослых 
пациентов. У пациентов, использовавших препараты 
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Беталейкин на основе IL-1β и Ронколейкин на основе 
IL-2 для орошения зон хирургического вмешательства, 
в ранние сроки уменьшались воспалительные явления: 
отек мягких тканей и слизистой оболочки, боль. Так-
же не отмечалось отторжения дентальных импланта-
тов и развития гнойно-воспалительных осложнений. 
В группе сравнения выявлялось замедление процесса 
эпителизации слизистой оболочки полости рта в зоне 
вмешательств, расхождение краев раны и экссудативной 
реакцией на 3-и и 6-е сутки, которое самопроизвольно 
разрешилось на фоне антибактериальной и противово-
спалительной терапии [49].

Наряду с вышеуказанными препаратами отечест-
венными исследователями также был разработан препа-
рат Суперлимф, который представляет собой белково-
минеральный комплекс естественных цитокинов (IL-1, 
IL-2, IL-6, TNF-α), а также фактор, ингибирующий миг-
рацию фагоцитов и трансформирующий фактора роста. 
Данный препарат положительно зарекомендовал себя 
в стоматологической практике, а также в гинекологии, 
урологии, хирургии, дерматовенерологии и в других об-
ластях медицинской науки.

Так, в процессе исследования Т.П. Иванюшко (2002) 
по изучению роли иммунных механизмов в патогенезе 
пародонтита был использован Суперлимф в комплекс-
ном лечении пациентов с хроническим генерализован-
ным пародонтитом разной степени тяжести. Положи-
тельный эффект после применения данного препарата 
выражался в виде быстрого исчезновения воспалитель-
ных проявлений в полости рта, эпителизация слизистой 
оболочки после хирургического кюретажа пародонталь-
ных карманов проходила в 2—3 раза быстрее, чем при 
традиционном лечении. Кроме того, у 60% больных 
отмечалась ремиссия пародонтита до 6 месяцев [28].

В исследовании А.И. Грудянова (2021) проводи-
лось изучение клинической эффективности комплекса 
природных цитокинов и антимикробных пептидов при 
лечении пациентов с хроническим генерализованным 
пародонтитом средней степени тяжести. Всем пациен-
там проводили удаление зубных отложений, обучение 
правилам индивидуальной гигиены полости рта, од-
нако пациенты основной группы наряду с этим приме-
няли Суперлимф. Критериями успешного устранения 
воспалительной реакции в тканях краевого пародонта 
у пациентов считали отсутствие визуальных признаков 
воспаления: гиперемии, отека десны, а также снижение 
кровоточивости десны при ее зондировании. Если в на-
чале исследования клинические показатели воспале-
ния тканей пародонта были приблизительно одинаковы 
в обеих группах, то через 7 дней разница была очевидна: 
у пациентов, применявших Суперлимф, наблюдалось 
более интенсивное снижение клинических показателей 
воспаления тканей пародонта [50].

Аналогичные результаты клинической эффективно-
сти препарата Суперлимф на основе естественных цито-
кинов были продемонстрированы у взрослых пациентов 
с хроническим генерализованным пародонтитом разной 
степени тяжести и в исследовании З.Ф. Хараевой и соавт. 

(2018). В данном исследовании наряду с клинической 
оценкой эффективности местной патогенетической 
терапии проводилась лабораторная оценка интерлей-
кинового профиля и концентрации оксида азота как 
одного из медиаторов воспаления. В группе пациентов, 
использовавших Суперлимф, на 5-е сутки концентрация 
оксида азота в пародонтальном кармане достоверно сни-
жалась по сравнению с группой контроля. Уровень IL-1β 
в пародонтальном кармане пациентов основной группы 
на 5-е сутки также снижался. На 45-е сутки наблюдения 
значения уровней IL-1β и IL-10 в пародонтальных кар-
манах в группе Суперлимф достоверно не отличались 
от нормальных концентраций [51].

Использование локальной цитокинотерапии за-
рекомендовало себя не только в пародонтологической 
практике, но и в практике врачей — стоматологов-хи-
рургов. Так, в ряде исследований Г.Д. Ахмедова и со-
авт. (2012) была доказана клиническая эффективность 
использования препарата Суперлимф у пациентов по-
сле хирургических вмешательств в челюстно-лицевой 
области (дентальная имплантация, удаление третьих 
постоянных моляров, синус-лифтинг, цистотомия). 
Клиническая эффективность у пациентов, использо-
вавших данный препарат прежде всего выражалась в со-
кращении сроков длительности воспалительных явле-
ний, ускоренной эпителизации раневых поверхностей, 
в результате активации факторов местной иммунной 
защиты, антиоксидантного воздействия [52—54].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как упоминалось выше, исследования, направленные 
на понимание роли местного иммунитета полости рта 
и задействованной цитокиновой сети в развитии забо-
леваний пародонта, позволяют уточнить некоторые осо-
бенности патогенеза данных заболеваний и разработать 
новые стратегии в их лечении.

Анализ данных литературы показал, что у взрос-
лых пациентов и у детей с заболеваниями пародонта 
отмечается дисбаланс компонентов местной иммуно-
логической защиты полости рта (иммуноглобулинов, 
цитокинов). Анализ приведенных исследований, де-
монстрирующих положительный эффект применения 
препаратов на основе естественного комплекса цито-
кинов в стоматологической практике, указывает на пер-
спективность развития данного направления в лечении 
воспалительных заболеваний пародонта.
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