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Цель исследования – оценка уровня цитокинов и активность системы комплемента в плазме крови и в смыве из 
десневого кармана у детей с хроническим генерализованным катаральным гингивитом в подросковом возрасте на 
фоне использования дополнительно к стандартному лечению геля пародонтоцида. Под постоянным наблюдением 
находилось 42 подростка в возрасте от 14 до 17 лет с верифицированным диагнозом: хронический катаральный гене-
рализованный гингивит, которые были разделены на 2 группы: пациенты 1-й группы получали базисное лечение, 
а пациенты 2-й группы дополнительно в составе базисного лечения получали гель пародонтоцида. До начала лечения 
и через 2 недели определяли уровень фактора некроза опухолей альфа (TNFα), IL-2, IL-1α, IL-6, IL-18, интерферона-α 
(IFα), IL-8, IL-4, IL-10, рецепторного антагониста интерлейкина-1 (IL-1Ra), компонентов системы комплемента (С3, 
С3а, С4, С5, С5а, фактор H, С1-ингибитора) и секреторного IgA. Применение только стандартного лечения у подрост-
ков с хроническим генерализованным катаральным гингивитом не оказывает необходимого иммунокорригирующего 
эффекта в отношении показателей системы комплемента и цитокинового звена иммунитета, а требует использования 
дополнительных средств фармакологической коррекции, в этом отношении эффективным является препарат «Паро-
донтоцид» в виде геля. 

Ключевые слова: хронический катаральный гингивит, препубертантный период, пародонтоцид, цитокины, си-
стема комплемента. 
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По последним данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, более 75% всего населения 
в той или иной степени страдает заболеваниями 
пародонта, кроме этого постоянное присутствие 
очагов хронической инфекции в полости рта, 
снижение иммунологической реактивности орга-
низма, микробная сенсибилизация и другие мета-
болические нарушения приводят к потере зубов, 
что с каждым днем чаще наблюдается именно в 
детском возрасте и зачастую к пубертантному 
периоду прогрессирует [2, 7, 8, 12].  

К образованию мягкого зубного налета, в со-
ставе которого  большое количество как патоген-
ных, так и условно-патогенных микроорганизмов,  
приводит неадекватная и/или нерегулярная гиги-
ена полости рта, что стимулирует патогенетиче-
ский механизм развития первоначального острого 
гингивита, который сопровождается не только 
вовлечением врожденной и адаптивной форм им-
мунного ответа, но и, безусловно, стимуляцией 
свободнорадикальных процессов окисления, и в 
первую очередь это касается процессов перекис-
ного окисления липидов [1, 4, 11]. Иммунные и 
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метаболические нарушения взаимно отягощают 
друг друга и являются первопричиной хрониза-
ции воспаления в ткани пародонта [5, 9]. 

Хроническая воспалительная реакция в поло-
сти рта непременно сопровождается супрессией 
как местных, так и системных (общих) факторов 
специфической и/или неспецифической системы 
иммунной защиты, что обусловлено не только 
количественным и/или качественным составом 
микрофлоры полости рта на фоне иммунологиче-
ского дисбаланса и аутосенсибилизации организ-
ма на местном и системном уровнях [2, 3, 13].  

Цель исследования – оценка уровня цитоки-
нов и активность системы комплемента в плазме 
крови и в смыве из десневого кармана у детей с 
хроническим генерализованным катаральным 
гингивитом в подросковом возрасте на фоне ис-
пользования дополнительно к стандартному ле-
чения геля пародонтоцида. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В открытом проспективном исследовании 
участвовало 42 ребенка в возрасте от 14 до 17 лет 
(средний возраст 15,7±1,5 года), из которых 28 
девушек (66,7%) и 14 юношей (33,3%) с диагно-
зом:  хронический катаральный (генерализован-
ный) гингивит (ХКГ). В контрольную группу во-
шли 40 соматически здоровых пациентов той же 
возрастной категории (средний возраст  
15,7±1,5 года).  

Критериями включения в исследование были:  
 верифицированный диагноз хронический ка-

таральный (генерализованный) гингивит 
(ХКГ); 

 возраст детей от 14 до 17 лет включительгно; 
 отсутствие или наличие сопутствующей сома-

тической патологии в стадии ремиссии; 
 отсутствие онкологической настороженности 

в анамнезе; 
 переносимость использованных в исследова-

нии фармакологических препаратов; 
 информированное согласие в пиьменной 

форме на участие в проводимых клинических 
исследованиях.  
Для оценки клинической эффективности ис-

пользованных схем лечения для оценки состояния 
тканей пародонта до начала лечения и после 
окончания лечебных мероприятий нами применя-
лись индекс нуждаемости в лечении заболеваний 
пародонта (CPITN), упрощенный индекс гигиены 
рта по Грину-Вермильону, гигиенический индекс 
(РМА) и индекс кровоточивости Мюллемана 
(SBI).  

По способу проводимого фармакологического 
лечения подростки  были разделены на четыре 
группы: 

1-я группа больных ХКГ (21 пациент) – полу-
чала стандартное лечение, включавшее профес-
сиональную гигиену полости рта, противовоспа-
лительную и антибактериальную терапии (гель 
метрогил дента);  

2-я группа пациентов с ХКГ (21 человек) – 
дополнительно в составе стандартного лечения 
получала гель пародонтоцида. 

Забор периферической крови из локтевой ве-
ны и смыва из десневого кармана у здоровых до-
норов и пациентов с ХКГ производился в сте-
рильные пробирки. 

До начала и через 14 суток после начала про-
водимого лечения производился забор биологи-
ческого материала (плазма крови и смыв из дес-
невого кармана), в котором с помощью набора 
реагентов НПО «Цитокин» и ЗАО «Вектор-Бэст» 
определялась концентрация фактора некроза опу-
холей альфа (TNFα), IL-18, IL-2, IL-6, IL-1α, IL-8, 
интерферона-α (IFα), IL-4, рецепторного антаго-
ниста интерлейкина-1 (IL-1Ra), IL-10, компонен-
тов системы комплемента (С3а, С3, С4, С5а, С5, 
фактор H, С1-ингибитор (С1-инг.)) и sIgA. 

Статистическая обработка полученных в ра-
боте результатов проводилась с использованием 
общепринятых принципов статистического ана-
лиза: t-критерий Стьюдента – для сравнения нор-
мально распределенных величин; U-критерий 
Манна-Уитни и критерий Вилкоксона – для оцен-
ки статистической значимости различий количе-
ственных величин с ненормальным распределе-
нием. Статистически значимыми считали разли-
чия при p<0,05. Статистически значимыми счита-
ли различия при которых p<0,05.  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

У подростков с ХКГ в плазме крови (т.е. на 
системном уровне) при первичном обращении 
выявлено возрастание более чем на 100% концен-
траций IL-2, провоспалительных цитокинов (IL-6, 
TNFα, IL-8), компонентов системы комплемента 
(С3α, С3, С5а и С4), но снижение концентрации  
IL-1Ra, IL-10, фактора Н и C1-ингибитора  
(табл. 1). Кроме этого у данной категории паци-
ентов уровень IL-1α, IFα, IL-4 IL-18, и  
С5-компонента системы комплемента оставался 
на уровне контрольной группы (здоровых доно-
ров) (рис. 1). 

Проводимое у данной категории пациентов 
стандартное лечение полностью восстанавливало 
до уровня здоровой группы детей в плазме крови 
концентрацию IL-6, IL-8, IL-1Ra, С3-компонента 
комплемента, частично восстанавливало, не до 
уровня контрольной группы, уровень TNFα,  
С5a-компонента комплемента, повышало концен-
трацию IL-2 и IL-4 (рис. 1). 
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Рис. 1. Концентрация компонентов системы комплемента и цитокинов в плазме крови подростков 

с ХКГ до и после стандартного лечения. 
Примечание: О –  достоверные отличия медиан по отношению к контрольной группе (p < 0,05). 
 

 
Рис. 2. Концентрация компонентов системы комплемента и цитокинов в смыве из десневого кармана 

подростков с ХКГ до и после стандартного лечения. 
Примечание: О –  достоверные отличия медиан по отношению к контрольной группе (p < 0,05). 
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Таблица 1 
Индексы Грина-Вермильона, CPITN, PMA, SBI у подростков с ХКГ  

на фоне проводимого лечения (M±m) 

Группа 
 

Индекс 

1 2 3 

До лечения Стандартное лечение Стандартное лечения  
+ пародонтоцид в форме геля 

Грина-Вермильона 1,9±0,87 1,4±0,71*1 0,5±0,69*1,2 
CPITN 2,6±1,30 2,0±0,08*1 0,9±0,75*1,2 
PMA 49,6±5,2 31,7±4,9*1 14,4±3,9*1,2 
SBI 1,9±0,1 1,7±0,1*1 1,0±0,2*1,2 

Примечание: звездочкой (*) отмечены достоверные отличия средних значений (p < 0,05); цифры рядом со звездочкой – номер 
соответствующей группы больных. 

На местном уровне (в смыве из десневого 
кармана) у данной категории пациентов с ХКГ 
оказалась выше контрольной группы концентра-
ция TNFα, IL-6, рецепторного антагониста к ИЛ-1 
и всех изученных компонентов системы компле-
мента, включая регуляторные (фактор Н и  
С1-ингибитор), но сниженной концентрация IL-10 
(рис. 2). Стандартное лечение восстанавливало до 
контрольных значений уровень IL-6 и частично 
восстанавливало, но не до уровня контрольной 
группы, концентрацию TNFα, С3, С4,  
С5а-компонентов комплемента и sIgA (рис. 2).  

Данные результаты анализа уровня цитокинов 
и компонентов системы комплемента свидетель-
ствуют в первую очередь о дисбалансе цитокинов 
на местном и системном уровнях (повышение 
концентрации провоспалительных цитокинов в 
плазме крови более выражено, чем комплемента в 
смыве из десневого кармана), тогда как активация 
системы комплемента, как системно, так и ло-
кально, вполне объяснима, вследствие микробной 
инвазии, имеющей место при данной нозоло-
гии [5]. 

Применение в составе стандартного (базисно-
го) лечения дополнительно пародонтоцида в виде 
геля нормализовало содержание TNFα, IL-10, 
корригировало, но не до нормы, уровень IL-2, по-
вышало концентрацию IL-4.  

Использование в комплексе со стандартным 
лечением геля пародонтоцида по сравнению с 
пациентами, получавшими только стандартное 
лечение,  позволило восстановить на системном 
уровне полностью концентрацию С4, С5а-компо-
нентов системы комплемента, снизить уровень 
С1-ингибитора, и повысить концентрацию  
фактора Н.  

На местном уровне у подростков с ХКГ  вве-
дение гелей метрогила дента и пародонтоцида 
было эффективнее, так как дополнительно нор-
мализовало в смыве из десневого кармана кон-
центрации TNFα и IL-10. 

Применение дополнительно к стандартной 
схеме лечения геля пародонтоцида оказалось бо-
лее эффективным на местном уровне, и в первую 

очередь в отношении показателей, отражающих 
активность системы комплемента: нормализовало 
концентрацию С3, С5а, С4-компонентов компле-
мента, не до уровня нормы корригировало кон-
центрацию С3а, С5-компонентов комплемента и 
значительно повышало концентрацию регулятор-
ного компонента ситем комплемента – фактора Н. 

Динамика средних показателей пародонталь-
ных индексов PMA, CPITN, SBI, Грина-
Вермильона у подростков с ХКГ совпадает с им-
мунными нарушениями, которые были выявлены 
при оценке уровней цитокинов и компонентов 
системы комплемента и лабораторной эффектив-
ностью использованной схемы дополненного 
стандартного лечения с использованием пародон-
тоцида в виде геля (табл. 1).  

Более эффективными оказалось сочетание 
стандартного лечения и геля пародонтоцида по 
сравнению со стандартной схемой лечения, т.к. 
все исследованные показатели клинической оцен-
ки состояния пародонта достоверно были лучше в 
группе больных, получавших дополнительно гель 
пародонтоцида (табл. 1).  

Основываясь на этиопатогенетических осо-
бенностях поражения пародонта и полученных в 
работе данных, можно с уверенностью утвер-
ждать, что у пациентов с ХКГ в подростковом 
периоде имеются иммунные нарушения, более 
выраженные на местном уровне, проявляющиеся 
изменениями активности системы комплемента и 
представительности про- и провоспалительных 
цитокинов: на системном уровне (в плазме крови) 
активация системы комплемента наблюдается как 
по классическому пути, о чем свидетельствует 
возрастание концентрации С4-компонента систе-
мы комплемента,  так и по альтернативному пути 
(возрастание по сравнению с уровнем контроль-
ной группы концентрации С3, С3а, С5а-
компонентов комплемента) [2, 6] на фоне сниже-
ния концентрации С1-ингибитора и фактора Н, 
при этом в смыве из десневого кармана нарастала 
концентрация изученных регуляторов системы 
комплемента (С1-инг. и фактора Н).  



Клиническая медицина 

54 

Если проанализировать иммунные нарушения 
у подростков с ХКГ до и после базисного лече-
ния, то можно предположить, что повышение ак-
тивности системы комплемента как на систем-
ном, так и местном уровнях обусловлено в 
первую очередь воспалительным процессом, про-
текающем в ткани пародонта.  

Вероятно, при начале микробной инвазии в 
ткани пародонта имеет место гиперпродукция 
провоспалительных цитокинов на местном (ло-
кальном) уровне, что способствует привлечению 
иммунокомпетентных клеток к очагу поражения 
для нивелирования инфекционного агента, до-
полнительно активируется система комплемента, 
т.к. в качестве инфекционного агента в первую 
очередь выступает бактериальная патогенная и 
условно-патогенная флора [4].  

Первоначально воспалительная реакция обу-
словлена микробной инвазией, а после начала 
лечения еще и присоединением реакции на меха-
ническую травму [2, 10, 11].  

После прохождения активной стадии воспа-
ления и изоляции микроорганизма (инфекцион-
ного агента) необходимо остановить данную за-
щитную реакцию, в связи с чем восрастает уро-
вень противовоспалительных цитокинов и регу-
ляторов системы комплемента (С1-ингибитора и 
фактора Н) и воспалительная реакция в ткани па-
родонта сменяется противовоспалитель- 
ной [2, 7]. 

Данное предположение подтверждается реак-
цией системы комплемента в первую очередь на 
локальном уровне после проведеного стандартно-
го лечения, но, несмотря на это, у пациентов с 
ХКГ в данной возрастной группе, имеют место 
выраженные нарушения иммунных показателей 
на системном уровне (в плазме крови), проявля-
ющиеся не только гиперпродукцией провоспали-
тельных цитокинов, но и активацией системы 
комплемента, тогда как таковой микробной инва-
зии на системном уровне при гингивите не было 
выявлено не только нами, но и рядом других ис-
следований [1, 2, 5, 11].  

Возможно на полученные нами результаты по 
выраженности изменений концентрации цитоки-
нов и активности системы комплемента в плазме 
крови и в смыве из десневого кармана у пациен-
тов с хроническим генерализованным катараль-
ным гингивитом влияет выбранная нами возраст-
ная категория – подростковый период. Вероятно 
иммунологическая реактивность подростков в 
условиях ХКГ обусловлена периодом полового 
созревания и гормонального дисбаланса, имею-
щего место в данной возрастной группе, о чем 
свидетельствуют исследования по изучению по-
казателей местного иммунитета полости рта у 
детей различных возрастных групп с хрониче-

ским катаральным гингивитом в динамике лече-
ния [8, 11, 12]. 

Использование только стандартного лечения 
у подростков с ХКГ не оказывает необходимого 
иммунокорригирующего эффекта в отношении 
показателей системы комплемента и цитокиново-
го звена, что требует использования дополни-
тельных средств фармакологической коррекции, в 
этом отношении эффективным, по результатам 
исследования, может явиться пародонтоцид в ви-
де геля. 

Вероятно, входящие в состав препарата ком-
поненты (тимол, фенилсалицилат, эвгенол, масло 
гвоздичное, масло шалфея мускатного, масло мя-
ты, фторид натрия) синергично оказывают нор-
мализующее влияние на состояние иммунного 
статуса на местном уровне (в ткани пародонта) 
как прямо (за счет влияния на иммунокомпен-
тентные клетки, регулируя выброс противовоспа-
лительных цитокинов и регуляторный компонен-
тов системы комплемента), так и опосредованно 
(за счет снижения образования зубного камня и 
быстрой регенерации поврежденных тканей десен 
и пародонта) [2, 7, 9]. 
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