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Среди актуальных проблем современной 
стоматологии хронический пародонтит 
занимает одно из ведущих мест, что свя-

зано с его распространенностью, прогресси-
рующим течением и разрушительными по-
следствиями для зубочелюстной системы 
человека [1, 4, 5]. Широкое распространение 
получила в последние годы цитокиновая кон-
цепция развития хронического воспаления в 
пародонте [3, 4]. Выявлено повышение кон-
центрации отдельных интерлейкинов (ИЛ-
1β, ИЛ-2, ФНО-α, ИЛ-6, ИЛ-18) в сыворотке 
крови и в десневой жидкости (ДЖ) у пациен-
тов с пародонтитом, установлена их роль в 
процессах воспаления, ремоделирования и 
резорбции костной ткани [1, 2, 3, 4, 5].

Цель исследования: определение патогене-
тического значения провоспалительных цитоки-
нов десневой жидкости у пациентов с хрониче-
ским пародонтитом.

Материал и методы. Под наблюдением на-
ходились 135 больных (70 мужчин и 65 женщин) 
с хроническим генерализованным пародонти-
том в возрасте от 22 до 65 лет. В группу I вошли 
45 пациентов с пародонтитом легкой степени, в 
группу II  – 47 пациентов с пародонтитом сред-
ней степени тяжести, в группу III – 43 пациента с 
тяжелым пародонтитом. Обследование больных 
проводилось на базе стоматологической клини-
ки «Центр образовательной и клинической сто-
матологии профессора Брагина». 

Для объективной оценки состояния тканей 
пародонта проводили определение патологи-
ческой подвижности зубов (Fleszar T. J., 1980), 

глубины пародонтальных карманов (ВОЗ, 1989), 
гигиенического индекса (Green J., Vermillion J., 
1969), папиллярно-маргинально-альвеолярного 
индекса (Parma C., 1960), пародонтального ин-
декса (Russel A. L., 1967). 

Рентгенологическое обследование включало 
ортопантомографию и внутриротовые контакт-
ные снимки отдельных групп зубов. 

Контрольную группу составили 30 практи-
чески здоровых лиц. Содержание ИЛ-1β, ИЛ-6, 
ФНО-α, ИЛ-18 в десневой жидкости определяли 
методом твердофазного иммуноферментного 
анализа с помощью коммерческих тест-систем 
«Вектор-Бест» (Россия). 

Для статистического анализа данных ис-
пользовали пакет программ «Primer of Biostat 
4,0», «Attestat 10.5.1». Количественные значе-
ния представляли как среднее ± стандартная 
ошибка средней (X±sx). Для оценки межгруп-
повых различий применяли однофакторный 
дисперсионный анализ, критерии Крускала – 
Уоллиса, Ньюмена – Кейлса, Данна. Достовер-
ными считали различия при p<0,05. Корреля-
ционный анализ осуществляли с вычислением 
коэффициентов ранговой корреляции Спир-
мэна. 

Результаты и обсуждение. При опреде-
лении содержания ИЛ-1β в десневой жидко-
сти выявлено повышение показателей у па-
циентов с легкой (26,4±4,50 пг/мл, p<0,05), 
средней (40,7±4,45 пг/мл, p<0,05) и тяжелой 
(62,0±13,0 пг/мл, p<0,05) степенью пародон-
тита по сравнению с контрольной группой 
(13,1±3,64 пг/мл). Ранее было установлено, 
что уровень ИЛ-1β в ДЖ коррелирует с потерей 
альвеолярной кости и является эффективным 
показателем оценки воспаления тканей па-
родонта [5]. Увеличение тяжести пародонти-
та сопровождается повышением ИЛ-1β в ДЖ, 
снижение содержания ИЛ-1β свидетельствует 
об успешности лечения [3, 5].

Содержание ИЛ-6 в ДЖ увеличивалось у паци-
ентов всех групп (p<0,05). Максимальные уровни 
отмечались у больных с тяжелой степенью паро-
донтита (3,0±0,15 пг/мл) с достоверными отличия-
ми от пациентов с легкой (1,7±0,45 пг/мл, p<0,05) 
и средней (2,3±0,51 пг/мл, p<0,05) степенью 
заболевания. Показатели ИЛ-6 у здоровых па-
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циентов составили 1,4±0,37 пг/мл. Установлена 
положительная корреляционная связь между 
содержанием ИЛ-6 и глубиной пародонталь-
ных карманов (rs=0,49, p=0,0007). Высокие кон-
центрации ИЛ-6 в воспаленных тканях десны 
подтверждены современными иммуногисто-
химическими исследованиями [4]. Показано 
увеличение экспрессии мРНК ИЛ-6 у пациентов 
с заболеваниями пародонта, установлена роль 
ИЛ-6 в резорбции кости [1, 4]. 

Уровень ФНО-α в ДЖ достоверно повышал-
ся у больных с легкой (28,4±6,85 пг/мл, p<0,05), 
средней (40,5±5,83 пг/мл, p<0,05) и тяжелой 
(67,4±6,07 пг/мл, p<0,05) степенью пародон-
тита по сравнению с контрольной группой 
(13,8±2,53  пг/мл). ФНО-α считается одним из 
основных интерлейкинов, участвующих в пато-
генезе заболеваний пародонта [3, 4], индуци-
рует выработку металлопротеиназ, способствуя 
деструкции коллагена и костной резорбции [3].

При определении ИЛ-18 в ДЖ выявлено по-
вышение его уровня у пациентов всех групп. 
Показатели ИЛ-18 у здоровых людей составили 
10,5±1,83 пг/мл, при легкой степени пародон-
тита достигали 16,5±2,15 пг/мл, при пародон-
тите средней тяжести  – 20,5±3,17 пг/мл, при 

тяжелой степени заболевания – 24,5±1,90 пг/мл. 
Содержание ИЛ-18 в десневой жидкости кор-
релировало с глубиной пародонтальных кар-
манов (rs=0,67, p=0,0001). Было показано, что 
ИЛ-18 может участвовать в периодонтальной 
деструкции и прогрессировании пародонтита, 
существует мнение о целесообразности его 
определения для оценки эффективности ле-
чения [1, 2].

При сравнительной характеристике уровней 
провоспалительных цитокинов в зависимости от 
тяжести пародонтита максимальные показатели 
ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-6, ИЛ-18 в десневой жидко-
сти отмечались у пациентов с тяжелой степенью 
заболевания (p<0,05). 

Заключение. Прогрессирование пародон-
тита сопровождается увеличением провос-
палительных интерлейкинов в десневой жид-
кости, что подтверждает их патогенетическое 
значение в процессах воспаления и ремодели-
рования костной ткани. Определение уровней 
ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α, ИЛ-18 может быть инфор-
мативным неинвазивным методом, позволяю-
щим мониторировать активность воспалитель-
ного процесса в тканях пародонта, оценивать 
прогноз хронического пародонтита.
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