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Аннотация. У 212 женщин в постменопаузе с хроническим генерализованным пародонтитом 
средней тяжести (ХГП-СТ) и различной минеральной плотностью костей определялись 
концентрации интерлейкинов (ИЛ) -1р, -4, -6, -8, -10, фактора некроза опухоли альфа -  ФНО-а, 
гамма интерферона -  ИНФ-у в сыворотке крови, а также уровни ИЛ-1-Р, ИЛ-6 и ФНО-а в ротовой 
жидкости. Установлено (р < 0,05) снижение при ХГП-СТ сывороточных уровней ИЛ-4 и 
повышение -  ИЛ-1-Р, ИЛ-6 и ИЛ-8, а также увеличение секреции IL-6 и ФНО-а в ротовой 
жидкости. У женщин с ХГП-СТ на фоне остеопороза регистрируется (р < 0,05) снижение 
сывороточных уровней IL-4 и повышение -  ИЛ-1-Р, ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-а, тогда как в ротовой 
жидкости отмечается нарастание значений ИЛ-6 и ФНО-а. Наличие ХГП-СТ и остеопении 
сочетается с увеличением (р < 0,05) содержания ИЛ-6 и ИЛ-8 в сыворотке крови, ИЛ-6 и ФНО-а в 
ротовой жидкости. Женщины постменопаузального возраста с ХГП-СТ, не имеющих 
остеопоротических нарушений, характеризуются (р < 0,05) увеличением концентраций в 
сыворотке крови ИЛ-1-Р и ИЛ-6, в ротовой жидкости -  ИЛ-6 и ФНО-а.

Ключевые слова: Генерализованный пародонтит; постменопаузальный остеопороз; цитокины; 
сыворотка крови; ротовая жидкость.

Для цитирования: Майлян Э.А., Чайковская И.В., Соболева А.А., Лесниченко Д.А., 
Костецкая Н.И. 2021. Уровни отдельных цитокинов в сыворотке крови и ротовой жидкости у 
женщин в постменопаузе, имеющих хронический генерализованный пародонтит и остеопороз. 
Актуальные проблемы медицины. 44 (1): 79-91. DOI: 10.18413/2687-0940-2021-44-1-79-91.

Levels of several cytokines in serum and oral fluid in 
postmenopausal women with chronic generalized periodontitis and 

osteoporosis

Edward A. M aylyan, Ilona V. Chaykovskaya, Anna A. Soboleva, Denis A. Lesnichenko,
Natalia I. Kostetskaya

M. Gorky Donetsk National Medical University,
16 Illicha Ave., Donetsk, 283003, Donetsk People's Republic 

E-mail: eduard.mailyan@yandex.ru

Abstract. In 212 postmenopausal women with moderate chronic generalized periodontitis (MCGP), of 
which 73 women with normal bone mineral density, 71 with osteopenia, and 68 with osteoporosis (OP), 
was determined the serum concentration of interleukins (IL) -1p, -4, -6, -8, -10, tumor necrosis factor 
alpha -  TNF-а, interferon gamma -  INF-y, in the oral fluid -  levels of IL-1P, IL-6 and TNF-а. In 
postmenopausal women with MCGP, it was found (p < 0,05) a decrease the level of IL-4 and an increase 
the concentrations of IL-1P, IL-6 and IL-8 in the blood serum, as well as an increase the secretion of IL-6 
and TNF -а in the oral fluid. In women with MCGP against the background of OP, a decrease IL-4 levels 
and an increase serum IL-1P, IL-6, IL-8, TNF-а, and increase IL-6 and TNF-а values in the oral fluid are

79

mailto:eduard.mailyan@yandex.ru
mailto:eduard.mailyan@yandex.ru


Актуальные проблемы медицины. 2021. Том 44, № 1 (79-91)

Challenges in modern medicine. 2021. Volume 44, № 1 (79-91)

recorded. The presence of MCGP and osteopenia is combined with an increase (p < 0,05) the content of 
IL-6 and IL-8 in the blood serum, IL-6 and TNF-a in the oral fluid. Postmenopausal women with MCGP 
who do not have osteoporotic disorders are characterized (p < 0,05) by increased serum concentrations of 
IL-1P and IL-6, and IL-6 and TNF-a in the oral fluid.
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Введение

П ародонтит представляет собой хронический воспалительный процесс 
необратимого характера, который характеризуется развитием деструкции альвеоляр
ной кости, челю стей [Гордеев и др., 2018]. П ародонтит приводит к потере зубов, 
что сопровождается наруш ением жевательной функции и эстетичности лица, 
потерей уверенности в себе, снижением качества жизни и возможности хорош его 
трудоустройства [Reynolds, Duane, 2018]. Н еобходимо отметить, что наиболее 
высокие показатели распространенности хронического пародонтита (до 82 %) обнару
живаются у лиц пожилого возраста [Tadjoedin, 2017]. В то же время для таких лиц 
характерно среди прочего и развитие системных остеопоротических изменений кост
ной ткани.

О тдельными авторами указывается, что хронический пародонтит и остеопороз 
можно рассматривать как факторы риска друг для друга. Они характеризую тся взаим
ным влиянием и требую т комбинированного лечения [Wang, M cCauley, 2016]. Это осо
бенно актуально в отнош ении женщин постменопаузального возраста, которые часто 
имеют оба выш еуказанных остеолитических заболевания одновременно [Straka et al., 
2015]. Ряд авторов указывает, что пародонтальная патология встречается почти у 60 % 
женщин в постменопаузе [Baelum, Lopez, 2013].

В патогенезе хронического воспаления пародонта значительная роль принадле
жит нарушениям в цитокином статусе [Preshaw, 2018]. Активация пародонтопатоген- 
ной микрофлорой моноцитов и макрофагов повыш ает продукцию этими клетками про- 
воспалительных цитокинов, что приводит к дисбалансу между их провоспалительными 
и противовоспалительными пулами. М акрофаги, ряд других клеток, такие как фиб- 
робласты, кератиноциты, начинаю т активно продуцировать ИЛ -1-Р и фактор некроза 
опухоли-a  (Ф НО -a) [Bose et al., 2013], которые привлекаю т в очаг воспаления лейко
циты, усиливаю т синтез провоспалительного И Л -6 [Sunkavalli, 2012]. А ведь именно 
провоспалительные цитокины (ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-7, ИЛ-17, Ф НО-a  и др.) представляю т 
собой основные медиаторы усиления костной резорбции у женщин в постменопаузе 
[М айлян и др., 2018].

Таким образом, полученные к настоящему времени результаты свидетельствуют о 
ключевой роли цитокинов в развитии хронического генерализованного пародонтита [Pan 
et al., 2019]. Нарушение цитокинового баланса является также основой и патогенеза 
постменопаузального ОП [Поворознюк и др., 2013; Игнатенко и др., 2020а, б]. В связи с 
этим в последние годы нередко вышеуказанное заболевание скелета называют иммуноза- 
висимой патологией [Liu et al., 2017].

В то же время особенности продукции цитокинов на местном и системном уровне у 
женщин в постменопаузе при сочетании хронического пародонтита и ОП остаются мало 
изученными.
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Цель работы -  изучить уровни отдельных провоспалительных и противовоспали
тельных цитокинов в ротовой жидкости и сыворотке крови у женщин в постменопаузе с 
хроническим генерализованным пародонтитом и остеопоротическими изменениями раз
личной степени выраженности.

Объекты и методы исследования

Исследование проводили в ГОО ВПО «Донецкий Национальный медицинский 
университет им. М. Горького». Всего обследовали 212 женщин в возрасте от 38 до 
87 лет в постменопаузальном периоде с подтвержденным хроническим генерализованным 
пародонтитом средней тяжести (ХГП-СТ). В исследование не вошли женщины, 
которые на момент отбора получали лечение стоматологической патологии или 
антиостеопоротическую, гормональную терапию. Кроме того, критериями исключения 
выступали наличие в анамнезе вторичного ОП как следствие длительного 
приема глюкокортикостероидов, овариоэктомии, хронических воспалительных заболева
ний и т. д.

Для выявления патологии пародонта все женщины были обследованы стомато
логически. Оценку костной ткани пациентов выполняли методом двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии (денситометр производства HOLOGIC Inc., 
«Discovery»). По результатам остеоденситометрии больных с ХГП-СТ были выделены 
73 женщины с нормальной минеральной плотностью костей (МПК). Остальные паци
енты характеризовались наличием остеопении (n = 71) или ОП (n = 68). В качестве 
контрольных служили результаты обследования 45 женщ ин аналогичного возраста, ко
торые не имели хронического генерализованного пародонтита и остеопоротических 
нарушений.

Для исследования выделяли сыворотку крови, а также супернатант ротовой 
жидкости. Сбор и обработку ротовой жидкости производили по ранее разработанной 
методике [Чайковская и др., 2005]. Для определения концентраций интерлейкинов И Л -
1-Р, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, фактора некроза опухоли альфа (Ф Н О -а), гамма- 
интерферона (ИНФ-у) в сыворотке крови использовали иммуноферментный метод 
(тест-системы производства Вектор -Бест, РФ). А налогичным методом в ротовой ж ид
кости исследовали уровни ИЛ -1-Р, ИЛ-6 и ФНО-а.

Для математической обработки полученных результатов использовали 
пакет стандартных статистических программ «MedStat», версия 5.2 (г. Донецк). 
Применяли непараметрические методы, так как распределение показателей в большинстве 
случаев отличалось от нормального. Рассчитывали медиану (Ме) и интерквартильный 
размах [Q25 %; Q75 %]. Силу связи между признаками проверяли с помощью ранговой 
корреляции Спирмена (rs). Для парных сравнений независимых 
выборок применяли U -тест М анна -  Уитни. Достоверность различий принимали 
при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение

П оказатели обследования женщ ин в постменопаузе, имею щ их Х ГП -СТ, на со
держание цитокинов в сыворотке крови приведены в таблице 1. У пациентов 
с вы ш еуказанной патологией было установлено достоверное снижение уровня 
И Л-4 (р = 0,036) и сущ ественное повыш ение концентраций провоспалительны х цито- 
кинов ИЛ-1-Р (р = 0,003), ИЛ-6 (р = 0,001), И Л-8 (р = 0,027).
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Таблица 1 
Table 1

Сывороточные уровни цитокинов (Ме [Q25 %; Q75 %]) у женщин в постменопаузе, имеющих 
хронический генерализованный пародонтит средней тяжести 

Concentrations of cytokines in blood serum (Me [Q25 %; Q75 %]) in postmenopausal women with
moderate chronic generalized periodontitis

Показатели,
пг/мл Здоровые женщины (n=45) Женщины с ХГП-СТ (n=212) Р

ИЛ-4 2,1 1,9 0,036
[1,7; 2,9] [1,1; 2,7]

ИЛ-10 4,8 4,3 0,133[4,0; 6,9] [2,8; 6,1]

ИНФ-у 7,1 
[1,9; 11,2]

7,5 
[3,9; 10,3] 0,462

ФНО-а 0,0 
[0,0; 0,0]

0,0 
[0,0; 0,0] 0,440

ИЛ-1-Р 1,7
[1,1; 2,5]

2,4 
[1,5; 3,2]

0,003

ИЛ-6 0,5 0,9 0,001[0,1; 0,8] [0,1; 2,2]

ИЛ-8 5,0 6,4 0,027[3,4; 8,7] [4,3; 10,4]

Анализ результатов исследования ротовой жидкости (табл. 2) показал, что клини
ческие проявления ХГП-СТ у женщин постменопаузального возраста сочетаются с ло
кальным увеличением секреции ИЛ-6 (р = 0,001) и Ф НО-а (р = 0,001).

Таблица 2 
Table 2

Концентрации отдельных цитокинов в ротовой жидкости (Ме [Q25 %; Q75 %]) у женщин 
в постменопаузе, имеющих хронический генерализованный пародонтит средней тяжести 

Concentrations of certain cytokines in oral fluid (Ме [Q25 %; Q75 %]) in postmenopausal women with
moderate chronic generalized periodontitis

Показатели,
пг/мл Здоровые женщины (n = 45) Женщины с ХГП-СТ (n = 212) Р

ФНО-а 0,0 0,0 0,001[0,0; 0,0] [0,0; 1,5]

ИЛ-1-Р 0,0 0,0 0,754[0,0; 1,3] [0,0; 1,3]

ИЛ-6 0,0 0,4 0,001[0,0; 0,7] [0,0; 2,4]

Оценка сывороточных показателей цитокинов в зависимости от степени остеопо- 
ротических нарушений скелета показала, что наибольшее количество изменений в балансе 
цитокинов регистрировалось у женщин с ХГП-СТ на фоне ОП (табл. 3). Так, по сравне
нию с контрольной группой для вышеуказанных пациентов были характерны сниженные 
уровни ИЛ-4 (р < 0,05) и повышенные концентрации в сыворотке крови ИЛ-1-Р (р < 0,01), 
ИЛ-6 (р < 0,05), ИЛ-8 (р < 0,01), Ф НО-а (р < 0,05). Причем более низкими значениями 
ИЛ-4 и более высокими показателями ИЛ-8 (р < 0,01), Ф НО-а (р < 0,01) эти женщины от
личались и от группы пациентов со стоматологической патологией, но с нормальными ре
зультатами остеоденситометрии.
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Таблица 3 
Table 3

Сывороточные уровни цитокинов (Ме [Q25 %; Q75 %]) у женщин в постменопаузе, имеющих 
хронический генерализованный пародонтит средней тяжести, в зависимости от плотности костной ткани 

Concentrations of certain cytokines in blood serum (Ме [Q25 %; Q75 %]) in postmenopausal women 
with moderate chronic generalized periodontitis, depending on bone density

Показатели,
пг/мл

Здоровые 
женщины, 

n = 45 
(группа 1)

Женщины с ХГП-СТ и 
нормальными 
результатами 

остеоденситометрии, 
n = 73 (группа 2)

Женщины с 
ХГП-СТ и 

остеопенией, 
n = 71 

(группа 3)

Женщины с 
ХГП-СТ и ОП,

n = 68 
(группа 4)

Р

ИЛ-4 2,1 [1,7; 2,9] 2,1 [1,3; 2,9] 1,8 [1,1; 2,4] 1,7 [0,5; 2,5] 1-4: < 0,05
2-4: < 0,05

ИЛ-10 4,8 [4,0; 6,9] 4,3 [2,6; 5,8] 4,2 [2,9; 6,4] 4,4 [2,9; 6,3] -
ИНФ-у 7,1 [1,9; 11,2] 6,7 [4,7; 8,9] 7,8 [3,8; 11,7] 8,1 [3,4; 10,4] -

ФНО-a 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 3,3] 1-4: < 0,05
2-4: < 0,01

ИЛ-1-Р 1,7 [1,1; 2,5] 2,5 [1,4; 3,5] 2,1 [1,3; 2,8] 2,8 [1,8; 3,3] 1-2: < 0,05 
1-4: < 0,01

ИЛ-6 0,5 [0,1; 0,8] 0,9 [0,3; 2,0] 0,9 [0,2; 2,0] 1,1 [0,0; 2,7]
1-2: < 0,05 
1-3: < 0,05 
1-4: < 0,05

ИЛ-8 5,0 [3,4; 8,7] 5,3 [3,7; 6,5] 8,2 [4,7; 12,8] 8,3 [5,2; 13,9]

1-3: < 0,01
1-4: < 0,01
2-3: < 0,01 
2-4: < 0,01

Как у стоматологических больных, имеющих ОП, аналогичные изменения ИЛ-6 
(р < 0,05) и ИЛ-8 (р < 0,01) были характерны и для пациентов с остеопенией. У женщин с 
ХГП-СТ без остеопоротических изменений отмечалось существенное увеличение концен
траций в сыворотке крови ИЛ-1-Р (р < 0,05) и ИЛ-6 (р < 0,05). Оценка концентраций цито
кинов в ротовой жидкости показала, что имеется достоверное (р < 0,05) повышение значе
ний ИЛ-6 и ФНО-a у стоматологических больных всех трех групп не зависимо от резуль
татов выполненной остеоденситометрии (табл. 4).

Таблица 4 
Table 4

Концентрации отдельных цитокинов в ротовой жидкости (Ме [Q25 %; Q75 %]) у женщин 
в постменопаузе, имеющих хронический генерализованный пародонтит средней тяжести,

в зависимости от плотности костной ткани 
Concentrations of certain cytokines in oral fluid (Ме [Q25 %; Q75 %]) in postmenopausal women with 

moderate chronic generalized periodontitis, depending on bone density

Показатели,
пг/мл

Здоровые 
женщины, 

n = 45 
(группа 1)

Женщины с ХГП-СТ 
и нормальными 

результатами 
остеоденситометрии, 

n = 73 (группа 2)

Женщины с 
ХГП-СТ и 

остеопенией, 
n = 71 

(группа 3)

Женщины с 
ХГП-СТ и ОП,

n = 68 
(группа 4)

Р

ФНО-a 0,0.[0,0; 0,0] 0,0.[0,0; 1,4] 0,0.[0,0; 1,4] 0,0.[0,0; 1,6]
1-2: < 0,05 
1-3: < 0,05 
1-4: < 0,05

ИЛ-1-Р 0,0.[0,0; 1,3] 0,0.[0,0; 1,1] 0,0.[0,0; 1,4] 0,0.[0,0; 1,6] -

ИЛ-6 0,0.[0,0; 1,3] 0,2.[0,0; 2,2] 0,6.[0,0; 2,3] 0,2.[0,0; 3,1]
1-2: < 0,05 
1-3: < 0,05 
1-4: < 0,05
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Вышеописанные особенности баланса цитокинов у женщин постменопаузального 
возраста, страдающих ХГП-СТ и имеющих различное состояние костной ткани скелета, 
подтверждаются результатами корреляционного анализа. При выполнении вышеуказанно
го вида математической обработки полученных результатов были изучены ассоциации 
между М ПК в различных участках скелета пациентов и концентрациями изученных цито
кинов (табл. 5).

Статистический анализ показал, что с показателями М ПК во всех зонах остеоден- 
ситометрии обнаруживают отрицательные корреляционные связи сывороточные уровни 
ИЛ-8 (rs = -  0,185 -  rs = -  0,267; р < 0,05) и Ф НО-а (rs = -  0,235 -  rs = -  0,329; р < 0,05). 
С плотностью же костной ткани в отдельных зонах скелета имели отрицательные ассоци
ации сывороточные уровни ИЛ-1-Р (rs = -  0,158 -  rs = -  0,193; р < 0,05) и ИЛ-6 
(rs = -  0,197; р < 0,05), а также значения в ротовой жидкости ИЛ-6 (rs = -  0,192 -  rs = -  
0,227; р < 0,05) и Ф НО-а (rs = -  0,180 -  rs = -  0,202; р < 0,05).

Для сывороточных же концентраций ИЛ-4 были свойственные прямые корреляции 
с М ПК шейки и проксимального отдела левого бедра (rs = 0,202 и rs = 0,155 соответствен
но; р < 0,05).

Таблица 5 
Table 5

Значения коэффициентов ранговой корреляции Спирмена между МПК в различных участках 
скелета и уровнем цитокинов у женщин, имеющих хронический генерализованный пародонтит

средней тяжести (n = 212)
Values of Spearman's rank correlation coefficients between BMD in different parts of the skeleton and 

cytokine levels in women with moderate chronic generalized periodontitis (n = 212)

Показатели

МПК

поясничных 
позвонков L1-L4

левого бедра правого бедра

шейки
всего

проксимального
отдела

шейки
всего

проксимального
отдела

ИЛ-4* - 0,202 0,155 - -
ИЛ-10* - - - - -
ИНФ-у* - - - - -
ФНО-а* -  0,235 -  0,279 -  0,283 -  0,249 -  0,329
ИЛ-1-Р* - -  0,158 -  0,193 - -
ИЛ-6* - - - - -  0,197
ИЛ-8* -  0,267 -  0,185 -  0,259 -  0,213 -  0,19

ФНО-а** - - - -  0,180 -  0,202
ИЛ-1-Р** - - - - -
ИЛ-6** - - -  0,192 - -  0,227

Примечание: указаны только статистически значимые (р < 0,05) значения коэффициентов 
корреляции; * -  показатели в сыворотке крови, ** -  показатели в ротовой жидкости.

Анализ корреляционных связей между сывороточными уровнями цитокинов 
(табл. 6) показал, что все они были свойственны для провоспалительных медиаторов и 
имели положительный знак. Так, уровни в сыворотке крови ИЛ-1-Р и ИЛ-6 характеризо
вались достоверными (р < 0,05) прямыми корреляциями с сывороточными концентрация
ми Ф НО-а (rs = 0,139 и rs = 0,312 соответственно) и значениями в ротовой жидкости ИЛ-6 
(rs = 0,282 и rs = 0,189 соответственно), Ф Н О-а (rs = 0,139 и rs = 0,193 соответственно). 
Кроме того, между собой положительно коррелировали концентрации в сыворотке крови 
ИЛ-6 и ИЛ-8 (rs = 0,190; р < 0,05).
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Таблица 6 
Table 6

Значения коэффициентов ранговой корреляции Спирмена между уровнями цитокинов у женщин 
постменопаузального возраста с хроническим генерализованным пародонтитом средней тяжести

(n =212)
Values of Spearman's rank correlation coefficients between the cytokines levels in postmenopausal 

women with moderate chronic generalized periodontitis (n = 212)

Показатели ИЛ-1-Р * ИЛ-6 * ФНО-а * ИЛ-6 **
ИЛ-4* - - - -

ИЛ-10* - - - -
ИНФ-у* - - - -
ФНО-а* 0,139 0,312 - -
ИЛ-1-Р* - - - -
ИЛ-6* - - - -
ИЛ-8* - 0,190 0,263 -

ФНО-а** 0,139 0,193 - 0,288
ИЛ-1-Р** - - - -
ИЛ-6** 0,282 0,189 0,178 -

Примечание: указаны только статистически значимые (р < 0,05) значения коэффициентов 
корреляции; * -  показатели в сыворотке крови, ** -  показатели в ротовой жидкости.

Были установлены также положительные связи показателей Ф Н О -а с уровнями 
ИЛ-8 в сыворотке (rs = 0,263 ; р  < 0 ,05) и ИЛ-6 в ротовой жидкости (rs = 0,178; р < 0,05). 
Локальная продукция последнего цитокина имела корреляционную связь со значениями в 
ротовой жидкости Ф НО-а (rs = 0,288; р < 0,05).

Полученные нами данные о повышении содержания провоспалительных цитокинов 
при ХГП-СТ в целом совпадают с исследованиями ряда авторов. В частности, увеличен
ная продукция ИЛ-1-Р у пациентов с хроническим пародонтитом была отмечена в работах 
Engebretson S. и соавт. [Engebretson et al., 2002] и Kusuhara M. и соавт. [Kusuhara et al., 
2006]. Повышенные уровни ИЛ-1-Р у пациентов с пародонтитом достоверно часто выяв
лялись в слюне и десневой жидкости [Rangbulla et al., 2017], а уровень данного цитокина в 
десневой жидкости тесно коррелировал с тяжестью пародонтита [Faizuddin et al., 2003]. 
Необходимо отметить, что увеличение концентраций ИЛ-1-Р у женщин с ХГП-СТ было 
отмечено как при отсутствии у них остеопоротических нарушений, так и при наличии ОП. 
С одной стороны, это доказывает роль вышеуказанного цитокина, а именно повышения 
его секреции, в патогенезе хронического пародонтита. С другой стороны, мы должны учи
тывать и то, что остеопороз также самостоятельно может вносить определенный вклад в 
изменение продукции ИЛ-1-Р у женщин в постменопаузальном возрасте, что показано в 
ряде научных публикаций [Поворознюк и др., 2013; Ш аймарданов и др., 2017; Майлян и
др., 2018].

В нашей работе мы обнаружили также снижение сывороточных концентраций 
ИЛ-4 при ХГП-СТ, что согласуется с данными Acharya A.B. и соавт. [Acharya et al., 2016], 
установившими значительное снижение уровня в сыворотке ИЛ-4 при пародонтите. В то 
же время наши результаты не совпадают с результатами Xu Ch. и соавт. [Xu et al., 2020] и 
Ю диной Н.А. и соавт. [Юдина и др., 2012], выявивших достоверное повышение систем
ной выработки данного цитокина у больных пародонтитом. Следует указать, что сниже
ние концентраций в сыворотке крови ИЛ-4, выявленное нами в общей группе женщин с
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ХГП-СТ, было обусловлено теми пациентами, у которых наряду с заболеванием пародон- 
та обнаруживался и ОП.

Повышение концентраций ИЛ-6 в десневой жидкости пациентов с хроническим 
пародонтитом было продемонстрировано результатами проведенного мета-анализа 
[Stadler et al., 2016], а прямая корреляция уровня ИЛ-6 в слюне со степенью тяжести хро
нического пародонтита была зарегистрирована Batool H. и соавт. [Batool et al., 2018]. Так
же есть сведения, что, кроме регуляции иммунного ответа и обеспечения воспалительного 
процесса, ИЛ-6 участвует в гомеостазе костей, регулируя в остеобластах экспрессию 
RANKL и обусловливая повышенную дифференцировку остеокластов и усиленную ре
зорбцию кости [Wu et al., 2017; Майлян, 2018; Игнатенко и др., 2020а]. Указанные данные 
объясняют выявленные нами более высокие уровни ИЛ-6 в сыворотке и ротовой жидко
сти во всех трех группах женщин с ХГП-СТ.

Нами было также зарегистрировано системное повышение ИЛ-8 в общей группе 
женщин с ХГП-СТ, в том числе у пациентов с остеопенией и остеопорозом. Это согласу
ется с работами, указывающими на повышение уровня данного цитокина в сыворотке 
[Юдина и др., 2012] и в десневой жидкости при пародонтите [Anie et al., 2013]. Высокие 
концентрации ИЛ-8 при сочетании патологии пародонта с остеопоротическими изменени
ями костей скелета можно объяснить тем, что данный цитокин, участвующий в формиро
вании очага воспаления и привлечении нейтрофилов, также обеспечивает стимуляцию 
остеокластогенеза за счет увеличения экспрессии RANKL [Игнатенко и др., 2020б; Surlin 
et al., 2020].

Как системное, так и местное увеличение содержания ФНО-a при пародонтите бы
ло зарегистрировано в достаточно многочисленных работах как отечественных, так и за
рубежных авторов [Ю дина и др., 2012; Борисенко и др., 2019; Назарова, Рахманова, 2020; 
M adureira et al., 2018], в которых проводился анализ иммунометаболических показателей 
на системном уровне у больных различными заболеваниями пародонта. В то же время вы
воды отдельных исследований указывают на отсутствие системного повышения концен
трации ФНО-a при генерализованном пародонтите [Балицкая и др., 2019].

В нашем исследовании также не обнаружено в общей группе стоматологических 
больных повышения сывороточных концентраций ФНО-a, хотя увеличение цитокина бы
ло выявлено среди больных, у которых ХГП-СТ сочетался с ОП. Это согласуется с дан
ными ряда авторов, установивших рост концентрации ФНО-a при постменопаузальном 
ОП [Ш аймарданов и др., 2017; Майлян и др., 2018].

Вместе с этим необходимо указать, что по нашим результатам местная продукция 
данного провоспалительного цитокина была существенно увеличена во всех трех группах 
пациентов и не зависела от состояния их скелета. М ожно предположить, что местная кон
центрация ФНО-a в отличие от сывороточного показателя лучше отражает наличие вос
палительного процесса в тканях пародонта. Аналогичный вывод сделали Петрухина Н.Б. и 
соавт. [Петрухина и др., 2019], показавшие возможность прогнозировать риск развития 
тяжелой степени ХГП с учетом местного уровня ФНО-a с использованием ROC-кривой.

Выводы

1. У женщин в постменопаузальном возрасте, страдающих ХГП-СТ, установлено 
(р < 0,05) снижение уровня ИЛ-4 и повышение концентраций ИЛ-1-Р, ИЛ-6 и ИЛ-8 в сы
воротке крови, а также увеличение секреции ИЛ-6 и ФНО-a в ротовой жидкости.

2. Изменения цитокинов существенно зависят от наличия и степени остеопороти- 
ческих нарушений у женщин. Больше всего нарушений в балансе межклеточных медиато
ров регистрируется (р < 0,05) у женщин с ХГП-СТ на фоне ОП (снижение уровней ИЛ-4 и 
повышение -  ИЛ-1-Р, ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-a в сыворотке, а также увеличение значений ИЛ-6 
и ФНО-a в слюне).
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3. Наличие у стоматологических больных остеопении сочетается с увеличением 
(р < 0,05) содержания ИЛ-6 и ИЛ-8 в сыворотке крови, ИЛ-6 и Ф НО-а в слюне.

4. Женщины постменопаузального возраста с хроническим генерализованным па
родонтитом средней тяжести, не имеющие остеопоротических нарушений, характеризу
ются (р < 0,05) увеличением концентраций в сыворотке крови ИЛ-1-Р и ИЛ-6, в ротовой 
жидкости -  ИЛ-6 и ФНО-а.

5. Полученные результаты целесообразно учитывать при назначении диагностиче
ских и лечебно-профилактических мероприятий для женщин постменопаузального воз
раста.
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