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В работе рассмотрены изменения иммунометаболических параметров ротовой жидкости при шинировании зубов 
у пациентов с хроническим пародонтитом средней степени тяжести. Было обследовано 75 пациентов в возрасте 
от 25 до 50 лет; 19 пациентам дополнительно было проведено шинирование зубов (протезирование несъемными 
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ствуют, что включение в стандартное лечение пациентов с хроническим пародонтитом шинирования зубов при-
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Среди актуальных проблем современной сто-
матологии заболевания пародонта занимают одно 
из ведущих мест. По имеющимся данным свыше 
80 % взрослого населения страны страдают этими 
заболеваниями [1]. Патология пародонта в первую 
очередь сказывается на состоянии зубочелюстной 
системы, в 60 % и более случаев являясь причи-
ной потери зубов [2]. Нарушение окклюзионных 
соотношений, подвижность зубов наряду с вос-
палением и деструкцией тканей ротовой полости 
сильно затрудняют лечение пациентов, страдаю-
щих пародонтитом [3]. При комплексном лечении 
пародонтита одним из основных этапов является 
шинирование зубов, в результате которого дости-
гается биомеханическая стабилизация утраченных 
физиологических функций полости рта [2, 4].

Современный уровень знаний указывает, что в 
патогенезе заболеваний пародонта важное значение 
занимают инфекционный, травматический, сосуди-
стый факторы [5, 6]. Но ведущим фактором, опре-
деляющим тяжесть воспаления и особенности его 
течения в пародонте, считается нарушение механиз-
мов иммунной регуляции как на системном, так и на 
локальном уровнях [7–9]. Совокупность неспецифи-
ческих и иммунологических регуляторных звеньев 
воспалительного процесса представляет собой уни-
версальное явление, благодаря которому реализуется 

не только защитная функция воспаления, но и его по-
вреждающее воздействие на тканевые структуры [10]. 
Имеется достаточно данных о том, что хронический 
пародонтит протекает на фоне измененного иммун-
ного статуса организма [11, 12]. Важную роль в этом 
играет дисбаланс в системе цитокинов [13, 14], ко-
торые осуществляют регуляцию межклеточных взаи-
модействий всех звеньев иммунной системы, а также 
межсистемных взаимодействий. Цитокины опреде-
ляют стимуляцию или угнетение роста клеток, их 
дифференцировку, функциональную активацию и 
апоптоз [15]. Под их влиянием происходит моду-
ляция как системных, так и локальных механизмов 
иммунной защиты. Изменения локальных уровней 
цитокинов могут быть диагностическими критерия-
ми системных иммунных расстройств, отражать ак-
тивность патологического процесса, а также уровень 
адаптационно-компенсаторных реакций [16, 17].

С учетом вышеизложенного и была определена 
цель настоящей работы, направленная на изуче-
ние имуннометаболических параметров ротовой 
жидкости при шинировании зубов у пациентов с 
хроническим пародонтитом для оптимизации схем 
комплексной терапии.

Материал и методы
Критерием отбора пациентов для решения по-

ставленной цели служило наличие у них воспали-
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тельных заболеваний пародонта. Для оценки стома-
тологического статуса использовались клинические и 
рентгенологические методы исследования. В обсле-
дуемую группу вошли 75 пациентов с хроническим 
пародонтитом средней степени тяжести в возрасте от 
25 до 50 лет, которые в зависимости от лечебных ме-
роприятий были разделены на две подгруппы. Пер-
вую составили 56 пациентов, получавших лечение по 
стандартной схеме, вторую — 19 пациентов, которым 
дополнительно в стандартное лечение было включе-
но шинирование зубов (GLAS-SPAN, протезирова-
ние несъемными металлокерамическими, съемными 
шинирующими, бюгельными протезами). Стандарт-
ная схема включала обучение и контроль индивиду-
альной гигиены полости рта, профессиональную ги-
гиену полости рта, лечение кариеса, удаление зубных 
отложений, местную антибактериальную терапию и 
витаминотерапию. В качестве контрольной группы 
были взяты 11 пациентов аналогичного возраста, но 
с интактным пародонтом. Все пациенты были без 
выраженной сопутствующей патологии.

Для исследования у каждого пациента брали ро-
товую жидкость, которую получали без стимуляции 
сплевыванием в стерильные пробирки утром, на-
тощак, без предварительной чистки и полоскания 
рта. Затем ротовая жидкость центрифугировалась 
10 мин при 3000 об/мин. После этого надосадочная 
часть ротовой жидкости отбиралась в пластиковые 
пробирки и хранилась при –30 °С.

Лабораторные исследования включали оценку 
содержания интерлейкинов (ИЛ-4, ИЛ-6), секре-
торного IgА (sIgA), лактоферрина (ЛФ). Уровень 
ИЛ-4, ИЛ-6 определяли методом твердофазного 
иммуноферментного анализа (ИФА) с использо-
ванием тест-систем производства «Цитокин» (Рос-
сия). Для измерения содержания sIgA и лактофер-
рина также использовали метод ИФА с помощью 
тест-систем производства «Вектор-Бест» (Россия) 
по инструкции производителя. Регистрацию ре-
зультатов проводили на вертикальном фотометре 
Multiskan (MCC-340, Финляндия).

Период выполнения обследований был разделен 
на три этапа: I — до лечебных мероприятий; II — 
через 10–30 дней от начала лечения; III — через 
6 месяцев после лечения.

Все исследования выполнены с информированно-
го согласия испытуемых и в соответствии с этически-
ми нормами Хельсинкской декларации (2000 г.).

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили общепринятыми методами [18], 
вычисляя среднюю арифметическую величину (М), 
ошибку репрезентативности средней величины (m) 
и уровень значимости различий средних величин 
(р) на основании t-критерия Стьюдента для уровня 
достоверности 95 %.

Результаты и обсуждение
Проведенные исследования по анализу имунно-

метаболических параметров у пациентов с хрониче-
ским пародонтитом средней степени тяжести пока-
зали, что изменения содержания ИЛ-4, ИЛ-6, sIgA 
и лактоферрина в ротовой жидкости имеет разно-
направленный характер (табл.), зависящий от эта-
па обследования и вида проводимой терапии. Так, 
у пациентов при исходном обследовании (I этап) 
было обнаружено, что содержание ИЛ-4 и ИЛ-6 в 
ротовой жидкости по сравнению с контрольными 
данными значимо увеличено в 2,4 и 2,8 раза соот-
ветственно (р < 0,05).

При исследовании уровня sIgA в ротовой жид-
кости было выявлено увеличение данного пока-
зателя в 2,2 раза по сравнению с контрольными 
значениями. Аналогичная закономерность про-
слеживалась и в отношении лактоферрина, кон-
центрация которого в ротовой жидкости пациен-
тов с хроническим пародонтитом средней степени 
была достоверно повышена (р < 0,05). Из полу-
ченных данных можно предположить, что рост ве-
личин имуннометаболических параметров ротовой 
жидкости у пациентов с пародонтитом является не 
только отражением воспалительного процесса, но 
и может служить критерием оценки его активно-
сти в тканях пародонта.

Таблица

Изменения содержания интерлейкинов, sIgA и лактоферрина в ротовой жидкости 
при проведении стандартной терапии и шинирования зубов у пациентов с хроническим пародонтитом (M ± m)

Показатель
Контрольная 

группа, n = 11

Пациенты

I этап, n = 75
II этап III этап

n = 56 n = 19 n = 56 n = 19

Содержание 
ИЛ-4, пг/мл

6,8 ± 0,3 16,3 ± 1,5* 14,5 ± 1,3* 15,4 ± 2,01* 16,2 ± 1,2* 8,7 ± 2,1

Содержание 
ИЛ-6, пг/мл

16,8 ± 1,3 47,4 ± 3,1* 32,2 ± 3,2* 35,1 ± 3,3* 45,1 ± 2,5* 15,4 ± 3,3

Содержание 
sIgA, мг/л

129,0 ± 17 281,0 ± 25* 154,0 ± 23 163,0 ± 27 273,0 ± 25* 133,0 ± 13

Содержание 
лактоферрина, 
нг/мл

2017 ± 182 2560 ± 128* 1890 ± 130 1910 ± 140 2450 ± 125 2115 ± 135

Примечание: * — p < 0,05 по сравнению с контролем.
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При оценке результатов, полученных на II этапе 
обследования, было выявлено сохранение высоких 
концентраций ИЛ-4, ИЛ-6 у пациентов, независимо 
от вида лечения (р < 0,05). Хотя содержание sIgA и 
лактоферрина в ротовой жидкости у них достовер-
но не отличалось от данных контроля (p > 0,05).

Исследование характера изменения уровней 
ИЛ-4 и ИЛ-6 в ротовой жидкости через 6 месяцев 
(III этап) после проведенного лечения показало, 
что у пациентов с шинированием зубов отмечается 
их нормализация. Стабилизация цитокинового ба-
ланса при шинировании находит свое отражение и 
в нормализации концентрации sIgA в ротовой жид-
кости. В то же время у пациентов, находившихся на 
традиционном лечении, содержание ИЛ-4 и ИЛ-6 
превышает уровни контрольных величин в 2,3 и 
2,7 раза соответственно (р < 0,05). Аналогичная за-
кономерность отмечается для sIgA, концентрация 
которого в ротовой жидкости превышает контроль-
ные значения в 2,1 раза (р < 0,05).

Обсуждая полученные результаты, стоит отме-
тить, что важным звеном патогенеза хроническо-
го пародонтита является местный воспалительный 
процесс, протекающий на фоне цитокинового 
дисбаланса в ротовой полости [13, 14]. Собствен-
ные данные подтверждают это, когда значитель-
ное увеличение ИЛ-6 обусловливает проявление 
ряда местных признаков воспаления, характери-
зующихся хроническим течением и воспалительно-
деструктивными процессами тканей пародонта. 
Под влиянием ИЛ-6 происходит активация кле-
ток, которые обладают способностью к фагоцитозу 
и направлены на уничтожение микроорганизмов. 
Высокая концентрация лактоферрина в ротовой 
жидкости у пациентов свидетельствует о воспале-
нии на клеточном уровне, связанном с активаци-
ей нейтрофилов — основных продуцентов этого 
острофазового белка [10]. Длительное напряжение 
иммунитета способствует активации гуморального 
иммунного ответа с усилением синтеза sIgA, что в 
свою очередь связано с повышением уровня ИЛ-4.

Следовательно, увеличение содержания ИЛ-6 в 
ротовой жидкости способствует поддержанию вос-
палительного процесса и развитию деструктивных 
изменений тканевых структур полости рта, а из-
менение содержания ИЛ-4 и sIgA отражает состоя-
ние местного иммунного ответа при хроническом 
воспалительном процессе. Поэтому проводимые 
лечебные мероприятия были направлены на устра-
нение существующих нарушений. И действительно, 
дополнительное включение в стандартное лечение 
шинирования зубов привело к тому, что уже через 6 
месяцев у пациентов с хроническим пародонтитом 
средней степени тяжести произошла нормализация 
состояния местного иммунитета.

Заключение
Обобщая полученные данные, можно сделать 

следующее заключение. В патогенезе хроническо-
го пародонтита важную роль играют иммуномета-
болические нарушения. Правильно подобранный 

и проведенный комплекс лечебных вмешательств, 
основанный на шинировании и направленный не 
только на восстановление дефектов зубного ряда, 
но и на стабилизацию оставшихся зубов, способ-
ствует нормализации окклюзионных нагрузок, 
трофики пародонта и репаративным процессам в 
его тканях, повышая тем самым эффективность ле-
чения хронических заболеваний пародонта. Это в 
свою очередь приводит к восстановлению цитоки-
нового баланса и нормализации местного иммун-
ного статуса в ротовой полости у пациентов.
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CHARACTER OF CHANGE OF IMMUNOMETABOLIC PARAMETERS 
OF ORAL LIQUID AT TEETH SPLINTAGE IN PATIENTS 
WITH CHRONIC PERIODONTITIS

Igor Dmitrievich SAFRONOV1,2, Yulia Vyacheslavovna KIM1, 
Aleksandr Gennadjevich LOGINOV1, Aleksandr Nikolaevich TRUNOV1,2

1Novosibirsk State Medical University of Roszdrav
630091, Novosibirsk, Krasny av., 52
2Center of Clinical and Experimental Medicine SB RAMS
630117, Novosibirsk, Timakov str., 2

The changes of immunometabolic parameters of stomatic liquid in patients with chronic periodontitis of moderate level of 
severity at teeth splintage have been considered in the work. 75 patients at the age of 25–50 years have been examined; the 
teeth splintage has been carried out additionally to 19 patients (prosthetic repair with fixed ceramic-metal, demountable 
splintage, and clasp dental prostheses). The received results testify that the teeth splintage application to standard treatment of 
patients with chronic periodontitis leads to normalization of local immunity state in 6 months after the end of treatment.

Key words: chronic periodontitis, interleukins, immunoglobulines, lactoferrin, teeth splintage.
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