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Реферат. Доказано, что у детей и взрослых, страдающих сахарным 
диабетом 1-го типа (СД-1) наблюдается высокая распространенность 
воспалительных заболеваний пародонта. Наряду с традиционными 
методами лечения заболеваний тканей пародонта появились новые 
методы, основанные на местном воздействии цитокинов в полости 
рта. Материалы и методы. В ходе исследования было сформиро-
вано 3 группы детей 6—17 лет. В I (n=20) и во II (n=19) группу включи-
ли пациентов с СД-1 и признаками воспаления пародонта — хрони-
ческим катаральным гингивитом. Дети без соматической патологии 
составили контрольную III группу (n=20). Всем пациентам провели 
санацию полости рта. Пациентам I группы наряду с традиционным 
лечением заболеваний пародонта было назначено средство «Супер-
лимф», содержащее комплекс естественных цитокинов. Эффектив-
ность лечения оценивали путем определения клинических показа-
телей (OHI-S, API, CPI, GI, PMA) и лабораторных параметров ротовой 
жидкости (IL-1β, TNF-α, IL-4, IL-10, IgA, IgG, IgM) до лечения и спустя 
1 месяц. Результаты лечения показали улучшение клинических 
показателей, однако более выраженные изменения наблюдались 
у детей I группы (снижение CPI на 75%, GI на 57,6%, PMA на 62,5%, 
OHI-S на 52,6%, API на 49,4%) по сравнению со II группой, где CPI 
снизился на 33%, GI на 35%, PMA на 20%, OHI-S на 33%, API на 66%. 

Кроме того, у детей I группы после лечения отмечалось уменьшение 
количества про- и противовоспалительных цитокинов в ротовой 
жидкости. Так, уровень IL-1β снизился в 1,4 раза, TNF-α практически 
не обнаруживался, уровень IL-4 сократился в 2,3 раза, а IL-10 почти 
не определялся. Также положительно изменилось содержание им-
муноглобулинов: концентрация IgA и IgM уменьшилась в 1,2 раза, 
а IgG выросла в 1,2 раза. Заключение. Использование средства 
«Суперлимф» на основе цитокинов показало высокую клиническую 
и иммунологическую эффективность в уменьшении воспалительных 
процессов тканей пародонта у детей с сахарным диабетом 1-го типа, 
что позволяет включать данное средство в схему комплексного лече-
ния воспалительных заболеваний тканей пародонта.
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Abstract. It is proved that children and adults suffering from type 1 
diabetes mellitus (DM-1) have a high prevalence of inflammatory peri-
odontal diseases. Along with traditional methods of treatment of peri-
odontal tissue diseases, new methods based on the local effect of cy-
tokines in the oral cavity have appeared. Materials and methods. 
In the course of the study 3 groups of children 6—17 years old were 
formed. Group I (n=20) and II (n=19) included patients with DM-1 and 
signs of periodontal inflammation — chronic catarrhal gingivitis. Children 

without somatic pathology made up the control group III (n=20). All pa-
tients underwent oral cavity sanation. Along with the traditional treat-
ment of periodontal diseases, the patients of group I were prescribed 

“Superlymph” containing a complex of natural cytokines. Treatment ef-
ficacy was evaluated by determining clinical parameters (OHI-S, API, CPI, 
GI, PMA) and laboratory parameters of oral fluid (IL-1β, TNF-α, IL-4, IL-10, 
IgA, IgG, IgM) before treatment and after 1 month. Results. The treat-
ment results showed improvement in clinical parameters, but more 
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expressed changes were observed in group I children (reduction of CPI 
by 75%, GI by 57.6%, PMA by 62.5%, OHI-S by 52.6%, API by 49.4%) com-
pared to group II, where CPI decreased by 33%, GI by 35%, PMA by 20%, 
OHI-S by 33%, API by 66%. In addition, Group I children showed a de-
crease in the amount of pro- and anti-inflammatory cytokines in the oral 
fluid after treatment. Thus, the  level of  IL-1β decreased 1.4  times, 
TNF-α was almost undetectable, the level of IL-4 decreased 2.3 times, 
and IL-10 was almost undetectable. The content of immunoglobulins 
also changed positively: the concentration of IgA and IgM decreased 
1.2 times, and IgG increased 1.2 times. Conclusion. The use of “Super-
lymph” on the basis of cytokines showed high clinical and immunologi-
cal efficiency in reducing inflammatory processes of periodontal tissues 

in children with type 1 diabetes mellitus, which allows to include this 
product in the scheme of complex treatment of inflammatory diseases 
of periodontal tissues.
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ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет 1-го типа (СД-1) является многофак-
торным аутоиммунным заболеванием эндокринной сис-
темы, которое имеет генетическую предрасположен-
ность.

По данным Международной федерации сахарного 
диабета IDF (International Diabetes Federation), в по-
следние годы отмечается неуклонный рост количества 
новых случаев заболеваемости детей СД-1. Так, число 
ранее выявленных случаев заболеваемости детей СД-1 
до 15 лет в 2021 г. составило 651,7 тыс., а число новых 
зарегистрированных случаев — 108,3 тыс. Однако дан-
ные цифры значительно возрастают при расширении 
возрастных рамок до 20 лет: число ранее выявленных 
случаев заболеваемости СД-1 среди детей и подростков 
в 2021 г. составляет 1211,9 тыс., а число новых случаев — 
149,5 тыс. [1].

По данным Федерального регистра сахарного ди-
абета РФ, общая численность детей (до 18 лет) с СД-1 
в РФ на 30.06.2024 составила 52 250 человек.

Деструктивные процессы, происходящие в подже-
лудочной железе при СД-1, способствует развитию ря-
да изменений в полости рта, нарушению ее гомеостаза. 
Многими учеными было выявлено, что одной из осо-
бенностей проявления СД в полости рта как у детей, 
так и у взрослых является высокая распространенность 
заболеваний пародонта. Причем по мере увеличения 
длительности или ухудшения компенсации СД-1 часто-
та и тяжесть заболеваний пародонта у таких пациентов 
возрастает [2—5].

В развитии любых воспалительных реакций особая 
роль отводится цитокинам — ключевым модуляторам 
гомеостаза. По некоторым данным, за счет увеличе-
ния количества провоспалительных цитокинов у детей 
с  признаками воспаления тканей пародонта отмеча-
ются изменения цитокинового профиля ротовой жид-
кости [6]. У детей с СД-1 и признаками воспаления 
тканей пародонта также наблюдались изменения ци-
токинового профиля в ротовой жидкости в виде преоб-
ладания активности группы провоспалительных цито-
кинов. В исследованиях, проведенных И.М. Быковым 
с соавт. (2017) было выявлено, что в ротовой жидкости 
детей с компенсированным течением СД-1 отмечалось 
повешение уровня IL-1β на 26,8% по сравнению со зна-
чениями соматически здоровых детей, а в стадии деком-
пенсации прирост данного показателя составлял 143,8%. 

Уровень ФНО-α среди детей с компенсированным и де-
компенсированным СД-1 был соответственно на 319,2 
и 182,8% выше по сравнению с детьми без соматической 
патологии [7—10].

Наряду с традиционными методами лечения заболе-
ваний тканей пародонта, направленными на устранение 
этиологического фактора и некоторые звенья патоге-
неза, необходимо отметить новые подходы в лечении 
заболеваний пародонта, основанные на местном воздей-
ствии цитокинов в полости рта. Использование средств 
на основе цитокинов уже показало положительные ре-
зультаты в пародонтологической практике при лечении 
хронического генерализованного пародонтита разной 
степени тяжести и при проведении хирургических вме-
шательств в челюстно-лицевой области: дентальная 
имплантация, удаление третьих постоянных моляров, 
субантральная аугментация, цистотомия. Клиническая 
эффективность выражалась в более быстром исчезнове-
нии признаков воспаления тканей пародонта (гипере-
мия, кровоточивость, отечность), а также в сокращении 
сроков длительности воспалительных явлений после хи-
рургических манипуляций в челюстно-лицевой области 
и ускоренной эпителизации раневых поверхностей. Так, 
в исследовании А.И. Грудянова (2021) проводилось изу-
чение клинической эффективности комплекса природ-
ных цитокинов и антимикробных пептидов при лечении 
пациентов с хроническим генерализованным пародон-
титом средней степени тяжести. Всем пациентам прово-
дили удаление зубных отложений, обучали их правилам 
индивидуальной гигиены полости рта, однако пациенты 
основной группы наряду с этим использовали средство 
«Суперлимф». Критериями успешности лечения считали 
отсутствие визуальных признаков воспаления: гипер-
емии, отека десны, а также снижение кровоточивости 
десны при ее зондировании. Если в начале исследования 
клинические показатели воспаления тканей пародон-
та были приблизительно одинаковы в обеих группах, 
то у пациентов, применявших средство «Суперлимф», 
через 7 дней наблюдалось более интенсивное снижение 
клинических показателей воспаления тканей пародон-
та: индекс Мюллемана в основной группе уменьшился 
с 3,0 до 1,7 условных единиц, в группе равнения — с 3,0 
до 2,0 условных единиц. Значение индекса PMA пациен-
тов основной группы уменьшилось с 30 до 16%, а в груп-
пе сравнения — с 30 до 20% [11—15].

Таким образом, представляется актуальной воз-
можность использования средств на основе цитокинов 
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в схеме комплексного лечения воспалительных заболе-
ваний пародонта у детей с СД-1.

Цель — оценить эффективность лечения воспа-
лительных заболеваний пародонта у детей с сахарным 
диабетом 1-го типа с помощью средств на основе цито-
кинов.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В ходе исследования были сформированы 3 группы па-
циентов в возрасте от 6 до 17 лет:
	 I —	20  пациентов с  СД-1 и хроническим катаральным 

гингивитом, лечение которого проводилось тради-
ционным способом с дополнительным применением 
средства «Суперлимф»;

	II —	19 пациентов с СД-1 и хроническим катаральным гин-
гивитом, лечение которого проводилось только тради-
ционным способом;

	III —	20 детей без соматической патологии (I—II группы здо-
ровья, контрольная группа).

Перед началом исследования от родителей паци-
ентов было получено добровольное информированное 
согласие. Все дети I и II групп имели подтвержденный 
диагноз «сахарный диабет 1-го типа» на основании 
выписного эпикриза из истории болезни медицинско-
го учреждения, в котором осуществляется их диспан-
серное наблюдение по поводу основного заболевания. 
Обследование проводилось на базе отделения детской 
стоматологии клиники «Центр стоматологии и челюст-
но-лицевой хирургии» Российского университета ме-
дицины.

Детям I и II групп в схему комплексного лечения 
хронического катарального гингивита было включено 
антисептическое средство (0,05%-ный раствор хлоргек-
сидина), которое пациенты применяли путем полоска-
ния 2 раза в день на протяжении 7 дней.

Пациентам I группы наряду с традиционным ле-
чением было назначено средство «Суперлимф» в виде 
альгинатных пластин, содержащих белково-минераль-
ный комплекс естественных цитокинов (IL-1β, IL-2, IL-
6, TNF-α, фактор, ингибирующий миграцию фагоцитов, 
трансформирующий фактора роста) и антимикробных 
пептидов. Данное средство пациенты использовали 
самостоятельно в  соответствии с  инструкцией: пла-
стины фиксировали 3—4 раза в день на воспаленные 

участки десны и оставляли до их полного растворения. 
Длительность курса данного вида лечения составляла 
8 дней.

Всем участникам исследования проводилась сана-
ция полости рта с предварительным сеансом професси-
ональной гигиены полости рта, после чего были даны 
рекомендации по выбору средств для индивидуальной 
гигиены полости рта (зубная щетка средней жестко-
сти, зубные пасты с экстрактами лекарственных трав 
и 1450 ppm фтора, зубная нить, ирригаторы).

Эффективность лечения воспаления пародонта 
в I и во II группах оценивали по изменению гигиени-
ческих и пародонтологических индексов до лечения 
и спустя 1 месяц. У детей I группы также изучали ди-
намику лабораторных параметров ротовой жидкости 
до лечения и спустя 1 месяц.

В ходе исследования определяли индекс гигиены 
полости рта по Грину—Вермильону (OHI-S), индекс 
налета на апроксимальных поверхностях (API), ком-
мунальный пародонтальный индекс (CPI), индекс гин-
гивита (GI), папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс (PMA), индекс интенсивности кариеса (КПУ).

Лабораторную диагностику ротовой жидкости 
в I группе проводили для исследования концентрации 
цитокинов IL-1β, TNF-α, IL-4 и IL-10 и иммуноглобу-
линов IgA, IgG и IgM. Забор ротовой жидкости про-
водился с 9 до 11 часов утра, до выполнения гигиени-
ческих манипуляций, в спокойной обстановке. Общее 
время сбора ротовой жидкости составляло 5 минут, 
после чего пробирки помещали в холодильную камеру 
при −22°C. Перед началом исследования образцы рото-
вой жидкости медленно размораживали при комнатной 
температуре +25°C и центрифугировали при 3000 об./
мин. в  течение 15  минут. В  полученной надосадоч-
ной жидкости методом иммуноферментного анализа 
на спектрометре Bio-Rad (США) и реактивов «Вектор-
Бест» (Россия) определяли концентрацию искомых ин-
терлейкинов и иммуноглобулинов.

При статистической обработке данных ввиду не-
нормального вида распределения применяли непараме-
трические методы анализа. Статистическую значимость 
межгрупповых различий оценивали с помощью крите-
рия Манна—Уитни. Оценку статистической значимости 
зависимых пар (до и после лечения) проводили по кри-
терию Вилкоксона. Также проводили корреляционный 
анализ по Спирмену. Различия считали достоверными 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При изучении гигиенического состояния полости рта 
было выявлено, что медианы значений OHI-S у детей 
всех групп соответствовали удовлетворительному уров-
ню, а медианы API — недопустимому уровню гигиены 
и статистически значимых отличий между группами 
не определено (табл. 1).

Изучение состояния тканей пародонта показало, что 
распространенность хронического катарального гинги-
вита среди детей с СД-1 составила 100%, в то время как 
в контрольной группе этот показатель был равен 55%. 

Таблица 1. Результаты клинического обследования до лечения 
Table 1. Results of clinical examination before treatment

Показатель I группа 
(n=20)

II группа 
(n=19)

III группа 
(n=20)

OHI-S 1,9 [1,2—2,2] 1,8 [1,2 — 2,2] 1,8 [1—2,2]

API, % 85 [67—100] 88 [81—100] 84 [58—95]

CPI 6 [2—6]* 6 [5—6]* 2 [0—4]

GI 1,7 [1,3—2,0] 2,0 [1,5—2,0] 1,1 [0,5—2,0]

PMA, % 48 [27—63]* 40 [35—44]* 15 [0—38]

КПУ 3 [0—6] 3 [1—8] 3,5 [0—5]

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие 
от показателя III группы (p<0,05).
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Оценка состояния тканей пародонта (СРI) показала, что 
среди пациентов I и II групп медиана количества пора-
женных секстантов была равна 6, в то время как в III 
группы она была равна 2 (p<0,05), что указывало на 
развитие у детей с СД-1 генерализованного характера 
хронического катарального гингивита. Степень вос-
паления тканей пародонта (PMA) показала, что среди 
пациентов I и II групп степень воспаления пародонта 
была выше (PMA=48% в I группе и 40% во II группе), 
чем среди соматически здоровых детей (PMA=15%), что 
также было статистически значимо (p<0,05).

Наряду с параметрами стоматологического статуса 
у детей с СД-1 учитывали уровень гликированного гемо-
глобина (HbA1c), медиана которого составила 7,5%. По-
лученные данные позволили провести корреляционный 
анализ по Спирмену между уровнем гликированного 
гемоглобина и значениями пародонтологических ин-
дексов, в результате которого были выявлены заметные 
статистически значимые взаимосвязи, что указывает 
на определенное влияние СД-1 на состояние тканей па-
родонта (табл. 2, p<0,05).

Анализ ротовой жидкости позволил выявить зна-
чимые изменения в цитокиновом профиле у пациентов 
с СД-1 (табл. 3). Уровень IL-1β среди пациентов I группы 
оказался в 1,2 раза выше, чем у детей из III группы, а это 
может свидетельствовать о повышенной воспалитель-
ной активности у пациентов с диабетом. В то же время 
медиана уровня TNF-α у детей с диабетом была в 1,3 ра-
за ниже, чем у здоровых детей, что может указывать 
на различия в воспалительных процессах между этими 
группами.

Отдельного внимания заслуживает уровень IL-4, ко-
торый у детей с СД-1 оказался выше в 1,3 раза по срав-
нению с детьми без соматической патологии. Это может 
отражать усиленную аллергическую реакцию или регу-
ляторные изменения в иммунной системе. Напротив, 
содержание IL-10 было в 1,2 раза ниже у детей I группы, 
что может быть связано с нарушением противовоспали-
тельного ответа.

Исследование специфических факторов иммунной 
защиты в ротовой полости показало незначительное 
(в 1,04 раза) снижение уровня IgA у пациентов с диа-
бетом, что может указывать на определенные сложно-
сти в местной иммунной защите. Уровень IgM у детей 
I группы оказался несколько выше (в 1,08 раза), однако 
это не имело статистически значимой разницы. С дру-
гой стороны, содержание IgG было в 1,9 раза ниже 
у пациентов с СД-1, что является статистически зна-
чимым результатом и может свидетельствовать о де-
фиците гуморального иммунитета у этих пациентов.

У детей I группы, которые в комплексном лечении 
хронического катарального гингивита использовали 
средство на основе цитокинов, через 1 месяц после 
начала лечения отмечалось статистически значимое 
снижение всех клинических параметров: CPI на 75%, 
GI  на  57,6%, PMA на  62,5%, OHI-S на  52,6%, API 
на 49,4% (p<0,05). Стоит также отметить, что у боль-
шинства (17) детей основной группы спустя 1 месяц 
после начала лечения гигиеническое состояние по-
лости рта (OHI-S) улучшилось до хорошего уровня, 

стала преобладать легкая степень воспаления тканей 
пародонта (PMA=18; p<0,05; табл. 4).

Среди детей II группы, у которых лечение хроничес-
кого катарального гингивита проводили традиционным 
способом, также отмечалась положительная динамика 
клинических показателей, но не столь выраженная, как 
у пациентов I группы: индекс PMA снизился на 20%, 
OHI-S — на 33%, API — на 66% (p<0,05). Медианы 

Таблица 2. Корреляционный анализ взаимосвязи между концен-
трацией гликированного гемоглобина и значениями пародонто-
логических индексов у детей с сахарным диабетом 1-го типа 
Table 2. The results of the Spearman correlation analysis 
between the level of glycated hemoglobin and the values 
of periodontal indices in children with type 1 diabetes mellitus

Пара показателей r p

HbA1c и CPI 0,62 <0,05
HbA1c и GI 0,63 <0,05
HbA1c и PMA 0,50 <0,05

Таблица 3. Результаты исследования показателей местного 
иммунитета в ротовой жидкости пациентов 
Table 3. Results of the study of indicators 
of local immunity in the oral fluid of patients

Показатель I группа  
(n=20)

III группа 
(n=20)

IL-1β, пг/мл 80,36 [50,54–192,70] 67,46 [19,37–149,20]

TNF-α, пг/мл 4,33 [1,83–8,96] 5,51 [1,20–7,16]

IL-4, пг/мл 2,94 [2,01–4,52] 2,34 [1,67–4,43]

IL-10, пг/мл 5,75 [3,66–9,66] 7,18 [1,97–8,87]

IgA, мг/мл 348,25 [307,40–398,15] 362,73 [301,63–408,29]

IgG, мг/мл 118,90 [77,96–173,80]* 221,56 [171,17–264,55]

IgM, мг/мл 570,35 [414,80–626,60] 530,42 [347,96–633,18]

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие 
от показателя III группы (p<0,05).

Таблица 4. Оценка клинической эффективности лечения 
хронического катарального гингивита у детей с сахарным 
диабетом 1-го типа 
Table 4. Evaluation of the clinical efficacy of treatment of chronic 
catarrhal gingivitis in children with type 1 diabetes mellitus

Показатель Этап 
наблюдения

I группа 
(n=20)

II группа 
(n=19) p

OHI-S
До лечения 1,9 [1,2–2,2] 1,8 [1,2–2,2] >0,05
Через 1 месяц 0,9 [0,7–1]* 1,2 [0,7–1,6]* >0,05

API, %
До лечения 85 [67–100] 88 [81–100] >0,05
Через 1 месяц 43 [39,5–61]* 58 [50–79]* >0,05

CPI
До лечения 6 [2–6] 6 [5–6] >0,05
Через 1 месяц 1,5 [0–2,5]* 4 [4–6] <0,05

GI
До лечения 1,6 [1,3–2] 2 [1,5–2] >0,05
Через 1 месяц 0,7 [0,3–1,3]* 1,3 [0,7–2] <0,05

PMA, %
До лечения 48 [27–62,5] 40 [35–43,5] >0,05
Через 1 месяц 18 [10,5–23]* 32 [22–37]* <0,05

Примечание. * — статистически достоверно значимое отличие 
от значения до лечения по критерию Вилкоксона (p<0,05).
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значений CPI и GI также уменьшились на 33 и 35% со-
ответственно, однако данные отличия не были статисти-
чески значимы (p>0,05).

Следует также отметить, что у детей без соматиче-
ской патологии, которые имели признаки воспаления 
десен, после проведения профессиональной гигиены 
полости рта и нормализации индивидуальной гигиены 
отмечалось полное купирование воспалительных явле-
ний пародонта.

Через 1 месяц после начала лечения у детей с СД-1 
наблюдается выраженное изменение иммунологиче-
ских параметров ротовой жидкости. Анализ результа-
тов исследования указывает на значительное снижение 
как провоспалительных, так и противовоспалительных 
цитокинов. В частности, уровень IL-1β уменьшился 
в 1,4 раза, а TNF-α практически не обнаруживался в ро-
товой жидкости (табл. 5).

Также было отмечено, что содержание IL-4 после 
лечения сократилось в 2,3 раза, а IL-10 почти не опре-
делялся, что свидетельствует о значительном изменении 
иммунного ответа у пациентов. Наряду с цитокинами 
отмечалось снижение уровня иммуноглобулинов: кон-
центрации IgA и IgM уменьшились в 1,2 раза. Уровень 
IgG в ротовой жидкости детей с СД-1 после лечения, 
напротив, показал рост в 1,2 раза. Однако это отличие 
не оказалось статистически значимым, а это может ука-
зывать на более сложную регуляцию данного показате-
ля в контексте иммунного ответа.

В целом, результаты анализа показывают, что лече-
ние детей с СД-1 приводит к значительным изменениям 
иммунологического профиля ротовой жидкости, а это 
свидетельствует о снижении интенсивности воспали-
тельного процесса в полости рта и уменьшении анти-
генной нагрузки. В то же время увеличение количества 
иммуноглобулина G может быть связано с его относи-
тельно более поздним образованием клетками иммун-
ной системы (вторичный иммунный ответ) и относи-
тельно длительным периодом полужизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Изучение клинических параметров стоматологичес-
кого статуса у детей с СД-1 показало важные отличия 

между ними и  соматически здоровыми 
детьми. В частности, выяснилось, что вос-
палительные заболевания тканей пародон-
та встречаются у 100% детей с СД-1, тог-
да как у здоровых детей этот показатель 
составляет 55%. При этом гигиеническое 
состояние полости рта у обеих групп бы-
ло практически одинаковое. Выявленные 
нами клинические отличия состояния тка-
ней пародонта у детей с СД-1 коррелируют 
с данными, полученными ранее R. Sadeghi 
и соавт. (2017), А.К. Иорданишвили и соавт. 
(2017), Д.А. Доменюком и соавт. (2017) [2, 
3, 7—9].

Известно, что уровень компенсации 
СД-1 играет большую роль в  развитии 
воспалительных заболеваний пародонта. 

У детей с СД-1 часто наблюдаются колебания уровня 
глюкозы в крови, что может негативно сказываться 
на состоянии всего организма, включая ткани пародон-
та. Хронически повышенный уровень глюкозы может 
способствовать изменению сосудистой проницаемости, 
снижению способности тканей к восстановлению и уве-
личению воспалительной реакции [1]. Все это создает 
благоприятные условия для развития воспалительных 
заболеваний пародонта несмотря на адекватную гиги-
ену полости рта.

По результатам проведенных нами лабораторных 
исследований ротовой жидкости выявлено, что изме-
нения в цитокиновом профиле и уровнях иммуноглобу-
линов у детей с СД-1 по сравнению с соматически здо-
ровыми детьми указывают на сложное взаимодействие 
воспалительных, аллергических и иммунных процессов. 
У детей с СД-1 в ротовой жидкости наблюдается повы-
шенный уровень провоспалительных цитокинов. Это 
указывает на наличие хронического воспалительного 
состояния. Провоспалительные цитокины, такие как 
IL‑1, IL-6 и TNF-α, играют ключевую роль в воспали-
тельных процессах. Их повышенная концентрация мо-
жет свидетельствовать о том, что у этих детей наблю-
дается постоянная активация иммунной системы, а это 
может способствовать развитию и прогрессированию 
различных осложнений, связанных с диабетом. Повы-
шенный уровень IgM может указывать на активную 
начальную фазу иммунного ответа, где IgM является 
первым антителом, вырабатываемым для борьбы с ин-
фекциями. Повышение уровня IgM у детей с СД-1 может 
говорить о постоянной активации иммунной системы 
в ответ на воспаление или инфекционные агенты. IgA 
играет важную роль в местной иммунной защите. Пони-
жение уровня IgA может привести к снижению защиты 
слизистых оболочек, а следовательно, к повышенной 
восприимчивости к инфекциям. Полученные в ходе ла-
бораторного исследования данные также согласуются 
с результатами других исследователей: Д.А. Доменюка 
и соавт. (2017), C. Duque и соавт. (2017), T. Bolyarova-
Konova и соавт. (2020) [9—12, 8].

Основным антителом, обеспечивающим долговре-
менную защиту и память иммунной системы, являет-
ся IgG. Возможно, снижение его уровня в полости рта 

Таблица 5. Оценка эффективности лечения хронического катарального 
гингивита у пациентов I группы по показателям ротовой жидкости 
Table 5. Evaluation of the effectiveness of treatment of chronic 
catarrhal gingivitis in children of group I by oral fluid parameters
Показатель До лечения Через 1 месяц

IL-1β, пг/мл 80,36 [50,54—192,7] 57,88 [31,06—124,10]*
TNF-α, пг/мл 4,33 [1,83—8,96] 0 [0—0] *
IL-4, пг/мл 2,94 [2,01—4,52] 1,29 [0,14—2,72]*
IL-10, пг/мл 5,75 [3,66—9,66] 0 [0—0,52]*
IgA, мг/мл 348,25 [307,40—398,15] 291,05 [268,97—367,80]*
IgG, мг/мл 118,90 [77,96—173,80] 148,15 [100,30—175,50]

IgM, мг/мл 570,35 [414,80—626,60] 475,20 [293,85—569,90]*

Примечание. * — статистически значимые отличия в группах относительно 
начального значения до лечения по критерию Вилкоксона, p<0,05.



212024; 27 (4) october—december Paediatric dentistry
C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

свидетельствует о недостаточной защите от повторных 
инфекций и о слабом гуморальном иммунном ответе.

В совокупности эти данные указывают на то, что 
у детей с СД-1 нарушен баланс в работе иммунной сис-
темы, что может приводить к отдельным и комбини-
рованным проблемам, связанным с воспалением и им-
мунными процессами. Это требует дополнительного 
внимания в клинической работе и, возможно, индиви-
дуализированного подхода к лечению и профилактике 
инфекционных и воспалительных осложнений у этой 
группы пациентов.

Использование средства на основе цитокинов пока-
зало высокую эффективность в уменьшении воспали-
тельных процессов и улучшении гигиенического состо-
яния полости рта у детей с СД-1.

Традиционное лечение заболеваний пародонта у де-
тей с СД-1 (II группа) также привело к улучшению кли-
нических показателей, но данные изменения были менее 
выражены по сравнению с I группой. Важно отметить, 
что изменения пародонтологических индексов CPI и GI 
не были статистически значимыми, что свидетельствует 
о меньшей эффективности традиционного лечения в от-
ношении воспалительных процессов тканей пародонта.

Использование средства на основе цитокинов у де-
тей с СД-1 оказалось более эффективным в уменьше-
нии признаков воспаления пародонта и  улучшении 
гигиенического состояния полости рта по сравнению 
с традиционными методами лечения. Значительные ста-
тистически значимые изменения всех основных гигие-
нических и пародонтологических индексов в I группе 
подтверждают высокую эффективность этого метода 
лечения.

Изучение динамики изменения иммунологических 
параметров ротовой жидкости у детей с СД-1 после 

лечения показало снижение уровней как провоспали-
тельных (IL-1β и TNF-α), так и противовоспалительных 
цитокинов (IL-4 и IL-10), а это говорит о снижении об-
щей активности воспалительных процессов в ротовой 
полости. Вышесказанное может означать, что после 
проведенного лечения ткани десны менее подвержены 
воспалению, что положительно сказывается на общем 
состоянии тканей полости рта. Уменьшение количества 
иммуноглобулинов IgA и IgM указывает на снижение 
антигенной нагрузки. Это значит, что иммунная система 
реже сталкивается с антигенами (инфекционными аген-
тами или другими возбудителями), которые участвуют 
в активации иммунного ответа.

Одновременное уменьшение уровней про- и проти-
вовоспалительных цитокинов наряду с уменьшением 
содержания иммуноглобулинов IgA и IgM в полости рта 
говорит о снижении воспалительных явлений в полости 
рта и антигенной нагрузки у детей I группы. Это может 
свидетельствовать о благоприятных изменениях в им-
мунной системе, снижении риска развития инфекцион-
ных и воспалительных заболеваний в ротовой полости.

Таким образом, клинико-лабораторные результаты 
проведенного исследования показали эффективность 
включения средств на основе цитокинов в схему ком-
плексного лечения воспалительных заболеваний тканей 
пародонта у детей с СД-1.
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