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Эффективность терапии воспалительной 
патологии пародонта у пациентов 
с различными неспецифическими 
адаптационными реакциями организма

Реферат. Эффективность и динамика терапии любой патологии зачастую зависят от адап-
тационного потенциала организма, поэтому данный вопрос требует подробного и обосно-
ванного изучения. При изучении этиологии, патогенеза и профилактики воспалительных 
заболеваний пародонта мало освещенным направлением остается исследование местного 
и общего иммунного ответа организма на благоприятные и неблагоприятные неспецифиче-
ские адаптационные реакции организма. Цель — повысить эффективность традиционной 
терапии воспалительных заболеваний пародонта у пациентов с учетом типа их неспецифиче-
ских адаптационных реакций организма. Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 106 наблюдаемых, из них 79 пациентов с обострением хронического генерализо-
ванного катарального гингивита и хронического генерализованного пародонтита средней 
степени тяжести. Содержание исследуемых цитокинов определяли в папиллярной крови 
десны до лечения и спустя 3 месяца. Одновременно выявляли типы неспецифических адап-
тационных реакций организма, а также рассчитывали коэффициент цитокинового баланса 
по предложенному авторами алгоритму. Результаты. Выявлено наличие в 78% и 94,7% 
случаев неблагоприятных и 22% и 9,7% случаев — благоприятных типов неспецифических 
адаптационных реакций организма при обострении хронического генерализованного ката-
рального гингивита и хронического генерализованного пародонтита средней степени тяже-
сти, что сопровождается дисбалансом цитокинов в крови папиллярной десны. При этом отме-
чается значительное повышение уровня TNF-α и IL-8, коррелирующее с тяжестью патологии 
и низким содержанием IL-4. У 60% пациентов с обострением пародонтита и у 80% больных 
с обострением гингивита с неблагоприятными типами неспецифических адаптационных 
реакций организма на фоне традиционной терапии наблюдается достоверное снижение 
уровня IFN-γ в 3 раза по сравнению с результатами до лечения. Через 3 месяца после прове-
денного традиционного лечения в обеих группах наблюдается положительная динамика всех 
исследуемых пародонтальных индексов. Динамика была прямо пропорциональна улучшению 
клинического статуса в полости рта у 85% пациентов на фоне благоприятным типов неспе-
цифических адаптационных реакций организма. У 20% пациентов сохранялись клиническая 
симптоматика и жалобы на кровоточивость десен, подвижность зубов, наличие минерали-
зованных зубных отложений на фоне неблагоприятных типов неспецифических адаптацион-
ных реакций организма. Заключение. Через 3 месяца после проведенного лечения у 20% 
пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта на фоне неблагоприятных типов 
неспецифических адаптационных типов реакций организма определяется увеличение коли-
чества налета на апроксимальных поверхностях зубов и увеличение индекса API. Изученная 
клиническая симптоматика воспалительных явлений при гингивите сопровождается неблаго-
приятным возрастанием коэффициента цитокинового баланса. В дальнейшем это может при-
вести к трансформации гингивита в пародонтит или в хронизацию воспалительного процесса. 
Согласно нашим рекомендациям, пациентам с такими клиническими и иммунологическими 
показателями необходимо проводить плановые стоматологические осмотры не 2 раза в год, 
а чаще, до 3—4 раз в год для проведения индивидуальной поддерживающей терапии.

Ключевые слова: гингивит, пародонтит, неспецифические адаптационные реакции орга-
низма, интерферон-γ, ФНО-α, IL-8, IL-4.
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Abstract. The effectiveness and dynamics of therapy of any pathology depends on the state 
of the body’s adaptive potential, therefore, this issue requires a detailed and substantiated study. 
A poorly illuminated direction in the study of the etiology, pathogenesis and prevention of in-
flammatory periodontal diseases, remains the study of the local and general immune response 
of the body against the background of favorable and unfavorable nonspecific adaptive reactions 
of the body. The aim of the study is to evaluate the effectiveness of traditional therapy for 
inflammatory periodontal diseases in patients with various types of nonspecific adaptive reac-
tions of the body. Materials and methods. The study involved 106 patients, including 79 pa-
tients with exacerbation of chronic generalized catarrhal gingivitis and exacerbation of chronic 
generalized periodontitis of moderate severity. The content of the studied cytokines was deter-
mined in the papillary blood before treatment and after 3 months of treatment. At the same time, 
the types of non-specific adaptive reactions of the body were detected. Also, the cytokine balance 
coefficient was calculated according to the algorithm proposed by the authors. Results: It was re-
vealed the presence in 78% and 94.7% of cases of unfavorable and 22% and 9.7% of cases — favor-
able types of nonspecific adaptive reactions of the body with exacerbation of chronic generalized 
catarrhal gingivitis of chronic generalized periodontitis of moderate severity, which is accompanied 
by an imbalance of cytokines in the blood of the papillary gums. At the same time, there is a sig-
nificant increase in the level of TNF-α and IL-8, which correlates with the severity of the pathology 
and low levels of IL-4. In 60% of patients with exacerbation of periodontitis and 80% of patients 
with exacerbation of gingivitis with unfavorable types of nonspecific adaptive reactions of the body 
against the background of traditional therapy, there is a significant decrease in the level of IFN-γ 
by 3 times compared with the results before treatment. In 3 months after the traditional treatment 
in both groups, there is a positive dynamics of all the studied periodontal indices. The dynamics 
was directly proportional to the improvement of the clinical status in the oral cavity in 85% of pa-
tients against the background of favorable types of nonspecific adaptive reactions of the body. 
In 20% of patients, clinical symptoms and complaints of bleeding gums, tooth mobility, and 
the presence of mineralized dental deposits were observed against the background of unfavor-
able types of nonspecific adaptive reactions of the body. Conclusion. Therefore, in 3 months 
after the treatment, in 20% of patients with inflammatory periodontal diseases against the back-
ground of unfavorable types of nonspecific adaptive types of body reactions, the amount of plaque 
on the proximal surfaces of the teeth increased and the API index increase was determined. As well, 
clinical symptoms of inflammatory phenomena in the gingivitis are observed, accompanied 
by an unfavorable increase in the coefficient of cytokine balance, which in the future can lead 
to the transformation of gingivitis into periodontitis and the chronicity of the inflammatory process. 
Following our recommendations, it is required that patients with such clinical and immunological 
parameters should undergo routine dental examinations not 2 times a year, but 3—4 times a year 
for individual supportive therapy.

Key words: gingivitis, periodontitis, non-specific adaptive reactions of the body, interferon-gam-
ma, TNF-alpha, IL-8, IL-4
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ВВЕДЕНИЕ

Высокая распространенность и разнообразие клини-
ческих проявлений вызывают сложности при выявле-
нии значимых этиологических факторов и объективной 
оценке ведущих патогенетических механизмов, суще-
ственно затрудняют планирование лечебно-реабили-
тационных мероприятий и прогнозирование течения 
заболеваний пародонта у конкретного пациента [1—4]. 
Попытки объективизировать индивидуальные особен-
ности воспалительного процесса в пародонте с целью 
контроля качества проводимой терапии по-прежнему 
привлекают внимание исследователей к изучению фак-
торов местного и общего иммунного ответа организма. 
Как правило, изучают повреждения тканей пародон-
та протеолитическими ферментами и эндотоксина-
ми микроорганизмов, провоцирующими выброс про- 
и противовоспалительных цитокинов, индуцирующих 

резорбтивную функцию остеокластов и распад костной 
ткани [5—11].

Вместе с тем известно, что динамика любой пато-
логии и эффективность ее лечения зачастую зависят 
от адаптационного потенциала организма [8]. На воз-
действие разных по силе экзо- и эндогенных факторов 
организм отвечает определенными видами неспеци-
фических адаптационных реакций. При этом характер 
изменений, присущих той или иной реакции, опреде-
ляет текущий уровень резистентности, а также прева-
лирование провоспалительного либо противовоспали-
тельного потенциала в организме. Наряду с описанной 
Г. Селье реакцией стресс, Л.Х. Гаркави, Е.Б. Квакиной 
и М.А. Уколовой изучены и даны характеристики раз-
личным вариантам неспецифических адаптационных 
реакций организма (НАРО). К ним относят трениров-
ки, спокойную и повышенную активацию, переактива-
цию [12—14]. Критерием для определения типа НАРО 
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является процентное содержание лимфоцитов в перифе-
рической крови [15—17]. Нормальное состояние орга-
низма описывается понятием реакции активации, кото-
рая может носить характер спокойной активации (РСА) 
с относительным содержанием лимфоцитов в диапазоне 
28—34% либо повышенной активации (РПА) с увели-
чением лимфоцитов до 34,5—40%. При воздействии 
слабых раздражителей различной природы в организ-
ме сначала развивается реакция тренировки (РТ). Эта 
реакция обеспечивает компенсацию неблагоприятных 
последствий и предотвращает возникновение пато-
логического процесса. При РТ снижение содержания 
лимфоцитов достигает 20—27,5%. Если действие раз-
дражителей продолжается или усиливается, то наблю-
дается кратковременное повышение относительного 
содержания лимфоцитов в диапазоне 40,5—44%, что 
соответствует развитию реакции переактивации (РП). 
После этого количество лимфоцитов достаточно резко 
снижается — до значений 19,5% и ниже, наблюдается 
срыв адаптации и переход в реакцию стресс (РС). Реак-
ции тренировки, спокойной и повышенной активации 
являются благоприятными, а реакции переактивации 
и стресса относятся к неблагоприятным.

Определение типа неспецифических адаптационных 
реакций организма рассматривается в качестве варианта 
скрининговой оценки иммуноэндокринной составляю-
щей адаптации [18—20].Описаны различные эффекты 
влияния продуктов активации при стрессе симпатоадре-
наловой и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
систем на продукцию про- и противовоспалительных 
цитокинов [22—23]. Однако среди приводимых в лите-
ратуре характеристик различных типов адаптационных 
реакций организма отсутствуют сведения об особен-
ностях функционирования компонентов иммунного 
ответа. В настоящее время получено много клинико-
экспериментальных доказательств о влиянии стресса 
на патогенез заболеваний пародонта [21], но до сих пор 
недостаточно изучены роль фонового адаптационного 
потенциала организма и состояние тканей пародонта 
в динамике лечения различными способами.

Цель исследования — повысить эффективность тра-
диционной терапии воспалительных заболеваний паро-
донта с учетом типа неспецифических адаптационных 
реакций организма пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 106 жителей Краснодар-
ского края от 22 до 40 лет, соматически здоровых на мо-
мент обследования либо с наличием в анамнезе общей 
патологии в фазе ремиссии; их поделили на 3 группы:

I — 41 пациент с обострением хронического генерализо-
ванного катарального гингивита (ОXГКГ);

II — 38  пациентов с  обострением хронического генера-
лизованного пародонтита средней степени тяжести 
(ОXГПССТ);

III — контрольная группа из 37 соматически здоровых че-
ловек без воспалительных заболеваний пародонта.

Комплексное стоматологическое обследование 
включало основные клинические и рентгенологиче-
ские методы. Уровень гигиены полости рта оценивали 
с помощью индекса Грина—Вермильона (OHI-S), а так-
же индекса межзубной бляшки (API). Оценку динами-
ки воспалительного процесса в пародонте проводили 
с помощью папиллярно-маргинально-альвеолярного 
индекса (РМА), индекса кровоточивости (Muhlleman), 
индекса нуждаемости в лечении (CPITN). Диагноз уста-
навливали на основании клинических исследований.

Для определения типа НАРО у пациентов I и II груп-
пы, а также у здоровых обследуемых использовали 
методику Л.Х Гаркави в модификации Ф.П. Ступина, 
О.В. Таткова [8], определяя относительное содержание 
лимфоцитов в венозной крови. Руководствуясь прин-
ципами доказательной медицины, для подтверждения 
характера воспалительного процесса в пародонте и эф-
фективности проведенной терапии определяли концен-
трацию про- (IL-8, IFN-γ, TNF-α) и противовоспали-
тельных (IL-4) цитокинов в крови папиллярной десны.

В работе использовали фотометр вертикального 
сканирования ANTHOS 2010 (Великобритания) с набо-
ром реагентов ЗАО «Вектор-Бест» и программное обес-
печение ADAP Software. Для определения контрольных 
показателей исследуемых цитокинов использовали 
кровь из папиллярной десны соматически здоровых 
добровольцев без воспалительной патологии пародонта 
и с благоприятными типами НАРО (тренировка, реак-
ция спокойной или повышенной активации).

У всех обследованных рассчитывали коэффициент 
цитокинового баланса (КЦБ) путем деления суммы по-
казателей провоспалительных цитокинов на концент-
рацию IL-4:

-8 - -
-4

IL IFN TNF
КЦБ

IL
  

 .

По уменьшению или увеличению коэффициента 
у пациентов с воспалительными заболеваниями паро-
донта по сравнению со здоровыми обследуемыми суди-
ли о степени выраженности дисбаланса про- и противо-
воспалительных цитокинов.

Как в I, так и во II группе были выделены две под-
группы с благоприятными (тренировка, реакция спо-
койной и повышенной активации) и неблагоприятны-
ми (стресс и переактивация) типами НАРО. Поскольку 
уровень про- и противовоспалительных цитокинов 
достоверно не отличался на фоне реакций стресса и пе-
реактивации, это стало основанием объединить в од-
ну подгруппу пациентов с неблагоприятными НАРО, 
та же картина наблюдалась у наблюдаемых с благопри-
ятными типами НАРО.

Лечение пациентов с воспалительной патологией 
пародонта проводили с учетом клинических рекоменда-
ций (протоколов лечения) СтАР. Проведены профессио-
нальная гигиена рта, обучение и контроль индивидуаль-
ной гигиене рта, удаление наддесневых (при гингивите) 
и поддесневых (при пародонтите) зубных отложений, 
коррекция и устранение факторов, способствующих 
поддержанию воспалительных процессов в пародонте 
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(нависающие края пломб, кариозные полости, клино-
видные дефекты, устранение преждевременных контак-
тов — функциональное избирательное пришлифовыва-
ние), назначение и/или проведение противомикробной 
и противовоспалительной терапии.

Оценка клинического статуса, типа НАРО и уровня 
цитокинов в крови из папиллярной десны с расчетом 
КЦБ проводили до лечения и через 3 месяца после про-
веденного первичного курса терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Исходное тестирование типа НАРО в I группе выявило 
у 32 (78%) пациентов наличие неблагоприятных вариан-
тов адаптационных реакций. Преимущественно это были 
реакции стресса со снижением относительного содержа-
ния лимфоцитов до 17—19%, а также реакции переакти-
вации с повышением уровня лимфоцитов до 41—43%. 
Примечательно, что у подавляющего большинства лиц 
с неблагоприятными типами НАРО (27 человек) в анам-
незе имелись указания на хронические заболевания же-
лудочно-кишечного тракта (18 пациентов), ЛОР-органов 
(6 пациентов), онкопатологию (3 пациента) в стадии 
стойкой ремиссии. При этом у 9 (22%) соматически здо-
ровых пациентов I группы выявлен благоприятный тип 
НАРО — реакция повышенной активации (табл. 1). Кли-
ническая симптоматика до начала лечения у всех паци-
ентов I группы характеризовалась гиперемией и отеком 
слизистой оболочки десны, кровоточивостью при зон-
дировании десневого края, а также неприятным запахом 
изо рта. При сравнительном анализе индексной показа-
телей состояния тканей пародонта и гигиенического ста-
туса полости рта установлено наличие более выражен-
ного воспалительного процесса в пародонте. Отмечено 
также худшее состояние гигиены полости рта, особенно 
за счет большого количества мягких и минерализован-
ных наддесневых отложений на контактных поверхно-
стях зубов, у пациентов с фоновыми неблагоприятными 
типами НАРО (табл. 2). Исходный уровень провоспали-
тельных цитокинов в крови из папиллярной десны у па-
циентов с благоприятными типами НАРО сопоставим 
с показателями контрольной группы. Напротив, на фоне 

неблагоприятных типов адаптационных реакций от-
мечено существенное повышение провоспалительных 
цитокинов относительно данных контрольной группы 
и подгруппы с благоприятными НАРО: IFN-γ — в 1,5, 
TNF-α — в 2 раза, а IL-8 — в 7 раз. При этом содержа-
ние IL-4 до начала лечения у пациентов I группы как 
с неблагоприятными, так и с благоприятными типами 
НАРО соответствовало значениям контрольной группы 
(табл. 3). Интегральный показатель соотношения ис-
следуемых цитокинов в виде коэффициента цитокино-
вого баланса (КЦБ) увеличен относительно параметра 
контрольной группы в 2,5 и 2,8 раза при благоприятных 
и неблагоприятных НАРО соответственно (рис. 1).

Спустя 3 месяца после окончания терапии отмечено 
увеличение почти вдвое числа пациентов с благопри-
ятными НАРО (41,5%), среди них примерно поровну 
приходилось на реакции спокойной активации и тре-
нировки. Уменьшилось количество неблагоприятных 
фоновых реакций (58,5%) за счет существенного сни-
жения количества лиц с реакцией стресса (см. табл. 1). 
Клиническая картина в 80,5% случаев характеризовалась 
отсутствием явлений воспаления, показатели индекса 
гигиены соответствовали хорошему и очень хороше-
му уровню (см. табл. 2). Однако 8 (19,5%) пациентов 
отмечали периодически возникающую кровоточивость 
во время чистки зубов. У них выявили ухудшение 

Таблица 1. Динамика изменения типов НАРО у пациентов 
с воспалительными заболеваниями пародонта до и через 
3 месяца после лечения 
[ Table 1. Dynamics of changes in NAPO types in patient with 
inflammatory periodontal diseases before and 3 months after 
treatment] 

Тип неблагоприятной 
реакции адаптации 
организма

I группа 
(38 пациентов)

II группа 
(41 пациент)

до 
лечения

через 
3 месяца

до 
лечения

через 
3 месяца

Стресс 21 8 19 21
Переактивация 11 16 17 9
Тренировка — 9 — 8
РСА — 8 — —

Таблица 2 Динамика индексов гигиены и состояния тканей пародонта на фоне традиционной терапии при различных типах НАРО 
[ Table 2. The dynamics of hygiene indices and the state of periodontal 
tissues against the background of traditional therapy for various types of NARO]

Показатель Контроль-
ная группа

I группа II группа

до лечения после лечения до лечения после лечения

неблагопр. благопр. неблагопр. благопр. неблагопр. благопр. неблагопр. благопр.

OHI-S 0,06±0,20*† 2,70±0,12* 1,52±0,20*† 2,03±0,20‡ 0,03±0,20‡ 2,20±0,20* 1,98±0,10*† 1,90±0,80† 0,90±0,40†‡

API, % 23,5±0,30*† 75,7±0,30* 72,5±0,30† 32,7±0,10†‡ 17,4±0,10‡ 85,2±0,10* 81,3±0,20*† 39,8±0,50† 26,4±0,20†‡

PMA 0,68±0,20*† 39,88±0,20* 26,70±0,30*† 10,10±0,10†‡ 0,72±0,30‡ 68,20±0,40* 49,50±0,10*† 15,00±0,80† 8,20±0,40†‡

Muhlleman 0,16±0,10*† 1,60±0,10* 1,60±0,10*† 0,83±0,10†‡ 0,40±0,12‡ 2,30±0,12* 1,30±0,12*† 1,71±0,10† 0,80±0,80†‡

CPITN 0*† 1,60±0,80* 1,40±0,80*† 1,30±0,12† 0,83±0,10‡ 3,35±0,10* 2,35±0,10*† 1,90±0,80† 1,50±0,80†

Примечание. Статистически достоверно значимые различия (p<0,05) показателей: * — до лечения в сравнении с контрольной 
группой; † — до лечения внутри группы; ‡ — между благоприятными и неблагоприятными типами НАРО внутри группы.



46
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2021; 24 (4) октябрь—декабрь

DOI: 10.37988/1811-153X_2021_4_46

Пародонтология

гигиенического состояния по-
лости рта преимущественно 
за счет формирования отложе-
ний на контактных поверхностях 
зубов. У этих лиц сохранялся 
неблагоприятный фоновый тип 
НАРО в виде реакции стресса. 
Оценка уровня исследуемых ци-
токинов, а также КЦБ в целом 
позволила выявить их положи-
тельную динамику с тенденцией 
к нормализации. Вместе с тем 
отмечено сохранение умеренно 
повышенных значений прово-
спалительных TNF-α и IL-8 и, 
напротив, снижения в 2,5 раза 
относительно контрольных зна-
чений IFN-γ (табл. 3). Выявле-
но повышение уровня КЦБ (см. 
рис. 1) у пациентов с неблаго-
приятными фоновыми реакция-
ми стресса и переактивации, что 
говорит о хронизации и возмож-
ности развития рецидива воспа-
лительного процесса в пародонте.

До начала лечения во II груп-
пе у подавляющего числа пациен-
тов — 36 (94,7%) человек — были 
диагностированы неблагопри-
ятные типы НАРО, представ-
ленные примерно поровну реак-
циями стресса и переактивации. 
Только у 2 (5,3%) пациентов 
определялся благоприятный 
тип НАРО в виде реакции повы-
шенной активации (см. табл. 1). 
Клиническая картина у всех па-
циентов II группы характеризо-
валась неудовлетворительными 
показателями гигиены полости 
рта за счет наличия массивных 
минерализованных над- и под-
десневых зубных отложений, 
в том числе на апроксимальных 
поверхностях зубов, выражен-
ной кровоточивостью при зонди-
ровании (см. табл. 2), наличием 
пародонтальных карманов глу-
биной 2,5—3 мм и неприятного 
гнилостного запаха изо рта. При 
этом у 2 пациентов с благопри-
ятным вариантом НАРО индек-
сы состояния пародонта и гиги-
енического статуса полости рта 
были изменены в меньшей сте-
пени по сравнению с большин-
ством лиц с неблагоприятными 
типами адаптационных реакций. 

Таблица 3. Концентрация про- и противовоспалительных цитокинов в крови папиллярной 
десны пациентов I группы на фоне различных типов НАРО 
[ Table 3. Pro- and anti-inflammatory cytokine concentrations in the papillary gingival 
blood of group I patients with different types of non-specific adaptive responses of the body]

Цитокин, 
пкг/мл

Контрольная 
группа

I группа

до лечения после лечения

неблагопр. благопр. неблагопр. благопр.

IFN-γ 37,7±0,9* 45,3±0,9* 30,5±0,9*† 14,0±1,1*† 34,7±0,1†§

TNF-α 14,6±0,7*§ 30,4±0,80*§ 15,7±0,70† 25,3±0,8*†§ 11,4±0,9†

IL-4 1,64±0,16*§ 0,90±0,90*§ 1,43±0,80† 2,10±0,80*†§ 1,50±0,80†

IL-8 113,20±0,45*§ 754,40±0,13*§ 115,50±0,25† 166,00±0,90*†§ 82,80±0,80*†§

Примечание. Статистически достоверно значимые различия (p<0,05) показателей: * — 
до лечения в сравнении с контрольной группой; † — между благоприятными и неблагопри-
ятными типами НАРО до лечения; ‡ — до и после лечения при неблагоприятных НАРО; 
§ — до и после лечения при благоприятных НАРО.

Таблица 4. Концентрация про- и противовоспалительных цитокинов в крови папиллярной 
десны пациентов II группы на фоне различных типов НАРО 
[ Table 4. Pro- and anti-inflammatory cytokine concentrations in the papillary gingival blood 
of group II patients with different types of non-specific adaptive responses of the body]

Цитокин, 
пкг/мл

Контрольная 
группа

II группа

до лечения после лечения

неблагопр. благопр. неблагопр. благопр.

IFN-γ 37,7±0,9* 46,3±0,9* 32,5±0,9‡ 18,5±0,7*‡ 24,5±0,7*‡§

TNF-α 14,6±0,7*§ 47,0±0,9*§ 11,6±0,7‡ 48,1±0,8*‡§ 16,5±0,8‡

IL-4 1,64±0,16*§ 3,50±0,15*§ 1,50±0,80‡ 3,40±0,35*†§ 1,40±0,60‡

IL-8 113,20±0,45*§ 992,90±0,50*§ 125,30±0,13‡ 382,30±0,50*‡§ 264±0,80*‡§

Примечание. Статистически достоверно значимые различия (p<0,05) показателей: * — 
до лечения в сравнении с контрольной группой; † — между благоприятными и неблагопри-
ятными типами НАРО до лечения; ‡ — до и после лечения при неблагоприятных НАРО; 
§ — до и после лечения при благоприятных НАРО.
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Соотношение про- и противовоспалительных цитокинов (КЦБ) у больных хроническим генерали-
зованным катаральным гингивитом и хроническим генерализованным пародонтитом средней 
степени тяжести в локальной крови папиллярной десны после лечения по традиционной методике 
[ The ratio of pro- and anti-inflammatory cytokines (CCB) inpatient with chronic generalized catarrhal gin-
givitis and chronic generalized periodontitis of moderate severity in the local blood of the papillary gums 
after traditional treatment]



472021; 24 (4) october—december

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Periodontology

Исследование исходного уровня цитокинов позволи-
ло установить значительное повышение значений про-
воспалительных IFN-γ (в 1,5 раза), TNF-α (в 3 раза), 
IL-8 (в 9 раз), противовоспалительного IL-4 (в 3 раза), 
а также КЦБ (в 6 раз) по сравнению с группой контроля 
и подгруппой с благоприятными типами НАРО (табл. 4).

Спустя 3 месяца после проведенного курса тради-
ционной терапии отмечено незначительное уменьше-
ние количества пациентов с неблагоприятными типами 
неспецифических адаптационных реакций организма — 
до 30 (78,9%) человек. У них чаще выявляли реакцию 
переактивации. При этом несколько увеличилось коли-
чество пациентов с реакцией стресса (см. табл. 1). После 
лечения увеличилось число пациентов с благоприятны-
ми типами неспецифических адаптационных реакций 
организма. У 8 человек выявлена реакция тренировки. 
Клиническое обследование примерно у половины па-
циентов с сохранившимися неблагоприятными типами 
НАРО (14 человек) выявило неудовлетворительный 
гигиенический статус. Обследование определяло нали-
чие мягких и твердых отложений на всех поверхностях 
зубов, а у 8 пациентов — кровоточивость при зондиро-
вании десневого края (см. табл. 2) и неприятный запах 
изо рта, что можно рассматривать в качестве признаков 
раннего рецидива воспалительного процесса в паро-
донте. Исследование уровня цитокинов подтверждает 
наличие фона, способствующего развитию воспале-
ния: повышенные значения провоспалительных TNF-α 
и IL-8, снижение в 2 раза по сравнению с контрольной 
группой IFN-γ, отсутствие положительной динамики 
уровня противовоспалительного IL-4 (табл. 4) и, соот-
ветственно, повышенный КЦБ (см. рис. 1).

Таким образом, анализ динамики показателей по-
сле традиционной терапии пациентов с воспалительны-
ми заболеваниями пародонта различных типов НАРО 
в целом позволил выявить положительную тенденцию. 
На наш взгляд, существенным фактором стало измене-
ние неблагоприятных типов адаптационных реакций 
пациентов на благоприятные, что закрепило улучшение 
состояния тканей пародонтального комплекса и гигие-
нического статуса полости рта по результатам терапии. 
Особенно ярко данная тенденция прослеживается у па-
циентов I группы. В этой группе через 3 месяца после 
окончания курса терапии почти на 20% уменьшилось 
количество неблагоприятных неспецифических адап-
тационных реакций организма, в 80,5% случаев отсут-
ствовали явления воспаления, кровоточивости, не вы-
являлся галитоз, отмечена положительная динамика 
всех пародонтальных и гигиенических индексов, а также 
нормализация уровня про- и противовоспалительных 
цитокинов в крови из папиллярной десны. Вместе с тем 
у 19,5% пациентов с сохранившимися реакциями стресса 
и переактивации на этом сроке наблюдения воспалитель-
ные явления в пародонте сохранялись. Жалобы на кро-
воточивость десен при чистке зубов и при зондировании 
десневого края, значительное ухудшение гигиеническо-
го состояния полости рта, особенно за счет увеличе-
ния количества зубных отложений на апроксимальных 

поверхностях зубов, потребовало проведения дополни-
тельных лечебно-профилактических мероприятий. При 
этом активация воспалительного процесса в пародонте 
сопровождалась повышением провоспалительных ци-
токинов TNF-α и IL-8, а также противовоспалительного 
IL-4, с одновременным выраженным снижением относи-
тельно контрольных показателей IFN-γ, что характерно 
для фазы обострения хронического воспаления.

Во II группе через 3 месяца после окончания лечения 
число пациентов с негативными типами адаптационных 
реакций уменьшилось всего на 15,8%. Именно в этой 
подгруппе были выявлены мягкие и минерализованные 
зубные отложения, кровоточивость десен во время чист-
ки зубов, неприятный запах из полости рта, ухудшение 
пародонтальных и гигиенических индексов. Рецидив 
клинических признаков воспалительного процесса под-
тверждали также повышение, хотя и в меньшей степени 
по сравнению со значениями до лечения, уровни прово-
спалительных цитокинов и КЦБ. Данный факт согласу-
ется с ранее проведенными результатами исследований 
о значении роли провоспалительных цитокинов в па-
тогенезе воспалительных заболеваний пародонта [8, 
24—29]. С другой стороны, еще предстоит выяснить 
особенности изменения их уровня при развитии вос-
паления, в частности в пародонте на фоне различных 
типов адаптационных реакций и уровней реактивности 
организма пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования свидетельствуют 
о том, что воспалительный процесс в тканях пародонта 
довольно часто развивается на фоне неблагоприятных 
типов НАРО. Так, было выявлено наличие неблагопри-
ятных типов НАРО в виде реакций стресса и переак-
тивации в 78% случаев при обострении хронического 
генерализованного катарального гингивита и в 94,7% — 
при обострении хронического генерализованного паро-
донтита средней степени тяжести. Клиническая симпто-
матика сопровождается дисбалансом цитокинов в крови 
папиллярной десны. При этом отмечается значитель-
ное повышение уровня провоспалительных цитокинов 
TNF-α и IL-8, коррелирующее с тяжестью патологии, 
и низкое содержание противовоспалительного IL-4. 
Проводимое традиционное лечение воспалительных за-
болеваний пародонта лишь у небольшого числа пациен-
тов может сопровождаться переходом неблагоприятных 
типов НАРО в благоприятные. Спустя 3 месяца после 
завершения курса терапии у всех пациентов I и II груп-
пы на фоне благоприятных типов НАРО выявлена по-
ложительная клиническая динамика состояния тканей 
пародонтального комплекса и гигиенического статуса 
полости рта. Одновременно установлено, что у части 
пациентов I группы (19,5%) и II группы (36,8%) с со-
храняющимися фоновыми неблагоприятными типами 
неспецифических адаптационных реакций организма 
через 3 месяца по окончании курса традиционной те-
рапии наблюдается рецидив воспалительного процесса 
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в пародонте. Лабораторно сопровождается достовер-
ным снижением уровня IFN-γ в 3 раза по сравнению 
с результатами до лечения (р<0,05). Последнее можно 
рассматривать в качестве предиктора, свидетельствую-
щего не о затухании острого воспалительного процесса, 
а о вялом его течении или хронизации, что подтвер-
ждается сохранением у данной категории пациентов 
клинической симптоматики пародонтальной воспали-
тельной патологии. Примечательно, что уже через 3 ме-
сяца после проведенного лечения у этих лиц клинически 
определяется увеличение количества налета на апрокси-
мальных поверхностях зубов и рост индекса API. Таким 
образом, выявление фоновых неблагоприятных типов 
неспецифических адаптационных реакций организма 

у пациентов с воспалительными заболеваниями паро-
донта требует индивидуального подхода к проведению 
лечебно-профилактических мероприятий и организации 
диспансерного наблюдения. В частности, оптимально 
планирование контрольных осмотров этих пациентов 
чаще 2 раз в год с целью своевременного проведения 
поддерживающей терапии.
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