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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Хронический генерализованный пародонтит – одно из самых распространенных стоматоло-
гических заболеваний не только в России, но и во всем мире. При пародонтите имеются изменения в иммун-
ной системе, цитокинах, антиоксидантной защите, гемостазе и других системах, приводящие к нарушениям 
микроциркуляции и кровоснабжения тканей пародонта. Интерлейкины являются молекулами регуляции, 
которые выполняют роль в осуществлении реакций специфического иммунитета: воспаление, регенерация, 
микроциркуляция. Вырабатываются они клетками иммунной системы в ответ на активирующий стимул и 
регулируют силу и продолжительность иммунных и воспалительных реакций. В нашем исследовании выяв-
лен дисбаланс про- и противовоспалительных цитокинов у больных хроническим генерализованным паро-
донтитом средней степени тяжести в возрастном аспекте.
Материалы и методы. В исследовании обследовано 130 пациентов с хроническим генерализованным па-
родонтитом средней степени тяжести в возрасте от 25 до 60 лет. Контрольную группу составили 15 практи-
чески здоровых лиц, не имевших на момент исследования острых и хронических заболеваний пародонта 
в возрасте от 18 до 24 лет. У всех пациентов определяли концентрацию цитокинов в сыворотке крови и 
ротовой жидкости (IL-1β, IL-4, IL-8, IL-10) до и после стандартного комплексного лечения и с включением 
препарата «Кортексин».
Результаты. После проведенного лечения хронического генерализованного пародонтита средней степе-
ни тяжести в группе 25-44 лет выявлено снижение провоспалительных и противовоспалительных цито-
кинов в крови. Уровень IL-1β снизился при стандартном лечении на 30%, IL-4 – в 2 раза, IL-8 – в 1,5 раза, 
IL-10 – в 3 раза, а при включении «Кортексина» IL-1β достигает нормы, IL-4 снижался в 3,5 раза, IL-8 – 
в 2,5 раза, IL-10 достиг нормы значений. В ротовой жидкости после проведенной терапии у пациентов воз-
растной группы 25-44 лет наблюдается снижение IL-1β при стандартном лечении на 20%, IL-4 уменьшается 
в 6 раз, IL-8 сокращается в 2 раза, а при использовании «Кортексина» – на 70%, IL-4 – в 10 раз, IL-8 – в 9 раз, 
концентрация IL-10 остается на прежнем уровне. IL-22 уменьшается в 1,5 и 2 раза в зависимости от спо-
собов лечения.
При оценке динамики содержания интерлейкинов в сыворотке крови у больных хроническим генерализо-
ванным пародонтитом в возрасте 45-60 лет после лечения выявлено, что IL-4 при стандартном лечении со-
храняется на прежнем уровне, IL-1β снижается в 1,5 раза, IL-8 – в 1,5 раза, а применение в комплексе лечения 
«Кортексина» нормализует концентрацию IL-4, приводит к снижению IL-1β в 2 раза, IL-8 – в 3 раза. В ротовой 
жидкости после проведенной терапии у пациентов возрастной группы 45-60 лет определено снижение IL-1β 
при стандартном лечении в 1,5 раза, IL-4-уменьшается в 2 раза, IL-8 – в 2 раза, IL-10 не изменяется, IL-22 в 
1,5 раза уменьшается, а при использовании «Кортексина» концентрация IL-1β снижается на 70%, IL-4 умень-
шается в 3 раза, IL-8 – в 4 раза, IL-10 – в 2 раза, IL-22 – в 2 раза.
Заключение. Концентрация цитокинов до лечения во всех группах больных выше контрольных значений 
в сыворотке крови и ротовой жидкости. При проведении стандартной терапии содержание интерлейкинов 
снижается в биологических жидкостях, а при сочетании стандартного лечения и «Кортексина» эффект более 
выражен. При проведении корреляционного анализа было установлено, что клинические проявления вос-
паления десны имеют прямую взаимосвязь с концентрацией про- и противоспалительных интерлейкинов в 
крови и ротовой жидкости.
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ABSTRACT
Relevance. Chronic generalized periodontitis is one of the most common dental diseases in Russia and worldwide. 
Periodontitis causes changes in the immune system, cytokines, antioxidant protection, hemostasis and other sys-
tems, leading to periodontal microcirculatory and blood supply damage. Interleukins are regulatory molecules that 
play a part in specific immune reactions: inflammation, regeneration, and microcirculation. They are produced by 
immune system cells in response to an activating stimulus and regulate the strength and duration of immune and 
inflammatory reactions. Our study revealed an imbalance of pro- and anti-inflammatory cytokines in patients with 
moderate chronic generalized periodontitis of different ages.
Material and Methods. The study involved 130 patients with moderate chronic generalized periodontitis aged 25 to 60. 
The control group consisted of 15 practically healthy individuals aged 18 to 24 years without acute and chronic periodontal 
diseases at the time of the study. The concentration of cytokines in blood serum and oral fluid (IL-1ß, IL-4, IL-8, IL-10) was 
evaluated in all patients before and after the standard comprehensive treatment and with the inclusion of Cortexin.
Results. After the moderate chronic generalized periodontitis treatment, pro-inflammatory and anti-inflammatory 
cytokines in the blood decreased in the group of 25-44-year-olds. In standard treatment, IL-1ß level decreased by 
30%, IL-4 – by two times, IL-8 – by 1.5 times, and IL-10 – by three times; but with Cortexin, IL-1ß became normal, IL-4 
decreased by 3.5 times, IL-8 – by 2.5 times, IL-10 became normal. In the oral fluid of patients aged 25-44 years, IL-1ß 
decreased by 20% after the standard treatment, IL-4 decreased by six times, IL-8 decreased by two times, and the addi-
tion of Cortexin to the comprehensive therapy caused a 70% decrease, IL–4 reduced by ten times, IL-8 – by nine times, 
the concentration of IL-10 remained the same. IL-22 decreased by 1.5 and 2 times based on the treatment methods.
The after-treatment assessment of changes in the interleukin content in blood serum in 45-60-year-old patients 
with chronic generalized periodontitis revealed the same levels of IL-4 after the standard treatment, a decrease of 
IL-1ß by 1.5 times, IL-8 - by 1.5 times; and the use of Cortexin in the treatment normalized the concentration of 
IL-4, led to a decrease in IL-1ß by two times, IL-8 - by three times. After the therapy, in the oral fluid of patients 
aged 45-60 years, IL-1ß decreased by 1.5 times with standard treatment, IL-4 and IL-8 decreased by two times, and 
IL-10 did not change, IL-22 - by 1.5 times; and using Cortexin, the concentration of IL-1ß decreased by 70%, IL-4 
decreased by three times, IL-8 - by four times, IL-10 and IL-22 - by two times.
Conclusion. Before treatment, the concentration of cytokines was higher in all groups of patients compared to the 
control values in blood serum and oral fluid. With standard therapy, the content of interleukins decreases in bio-
logical fluids, and the effect is more pronounced if standard treatment and Cortexin are combined. The correlation 
analysis detects that clinical manifestations of gingival inflammation are directly related to the concentration of 
pro- and anti-inflammatory interleukins in the blood and oral fluid.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Хронический генерализованный пародонтит яв-
ляется медицинской, социальной и экономической 
проблемой современной стоматологии. Пародон-
тит также является многофакторным заболеванием. 
Основными причинами пародонтита являются не-
удовлетворительная гигиена полости рта, некаче-
ственные реставрации, ортодонтическое и стомато-
логическое лечение в полости рта, аномалии прикуса 

и положения зубов, перегрузка тканей пародонта и 
сопутствующая патология [1-4].

Нарушения жевательной функции в различные 
возрастные периоды связано с удалением зубов и 
наиболее частой причиной становятся заболевания 
пародонта, приводящие к стойким морфофункци-
ональным изменениям жевательного аппарата, не-
гативно влияют на деятельность желудочно-кишеч-
ного тракта и нарушают жевательную и речевую 
функции [5-7 и др.].
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Важную роль в динамике развития воспаления от-
водится центральной нервной системе, так ее тро-
фическая функция действует первично или вторич-
но по отношению к действию любого патогенного 
фактора. Определено, что даже короткое эмоцио-
нальное воздействие отражается на тканях пародон-
та и приводит к повышению сосудистого тонуса [8]. 
При этом повышается содержание катаболических 
глюкокортикоидов в крови и замедляются внутри-
клеточные восстановительные процессы. Перекиси 
липидов активируются в тканях и вызывают увели-
чение содержания повреждающих клетки свобод-
ных радикалов [9]. Негативное влияние на ткани па-
родонта оказывает и хронический патологический 
стресс, в основном нарушается липидный обмен, что 
приводит к повышенной продукции перекисей ли-
пидов. Суть влияния пищеварительных веществ на 
нервную систему заключается не только в регуляции 
обменных процессов в тканях, но и в поддержании 
морфологии ткани, и в процессе регенерации для 
обеспечения ее дифференциации [10].

«Кортексин» содержит комплекс низкомолекуляр-
ных водорастворимых полипептидных фракций, ко-
торые преодолевают гематоэнцефалический барьер 
и достигают нервных клеток. Препарат обладает 
психотропным, нейропротекторным, антиоксидант-
ным, тканеспецифическим и возрастным протек-
торным действием.

Учитывая значительную распространенность и 
недостаточную эффективность лечения хроническо-
го генерализованного пародонтита для изучения и 
понимания этиологии заболевания, а также предот-
вращения развития более тяжелых процессов и ос-
ложнений необходимо разностороннее исследова-
ние механизмов патогенеза заболевания.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В течение 2016–2022 гг. обследовано 130 пациен-
тов с хроническим генерализованным пародонти-
том в возрасте от 25 до 60 лет, находившихся на ле-
чении в стоматологическом отделении №1 клиники 
ФГБОУ ВО ЧГМА. У всех установлена средняя степень 
тяжести хронического генерализованного пародон-
тита. Контрольную группу составили 15 практически 
здоровых лиц, не имеющие на момент исследования 
острых и хронических заболеваний пародонта в воз-
расте от 18 до 24 лет.

1-я группа – практически здоровые люди в воз-
расте 18-24 года (15 человек).

1-я группа клинического сравнения – 50 больных 
в возрасте 25-44 года, с хроническим генерализован-
ным пародонтитом, которые получали комплексное 
стандартное лечение.

2-я группа клинического сравнения – 50 больных 
с хроническим генерализованным пародонтитом в 
возрасте 45-60 лет, получающие комплексное стан-
дартное лечение.

3-я группа клинического сравнения – 15 больных 
в возрасте 25-44 года, с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом, которым в комплекс стан-
дартной терапии добавлен «Кортексин» (в дозе 10 мг 
курс 10 дней).

4-я группа клинического сравнения – 15 больных 
в возрасте 45-60 лет, с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом, которым к комплексу стан-
дартной терапии включен «Кортексин» (в дозе 10 мг 
курс 10 дней). 

Комплексное лечение больных с хроническим 
генерализованным пародонтитом проводилось со-
гласно клиническим рекомендациям (протоколы ле-
чения), при диагнозе «пародонтит», утвержденным 
Решением Совета Ассоциации общественных объ-
единений «Стоматологическая ассоциация России» 
23 апреля 2013 года с изменениями и дополнениями 
на основании Постановления №15 Совета Ассоциа-
ции общественных объединений «Стоматологиче-
ская ассоциация России» от 30 сентября 2014 года. 
Актуализированы 2 августа 2018 года.

Интенсивность и распространенность воспа-
ления в тканях пародонта оценивали с помощью 
индекса PMA (Parma, 1960). Метод основан на уче-
те воспаления в разных зонах десны: P – воспале-
ние межзубных сосочков (1 балл); M – воспаление 
края десна (2 балла); A – воспаление альвеолярной 
десны (3 балла). Состояние десен обследуется в об-
ласти всех зубов. Цифровым значением индекса 
РМА является сумма показателей состояния мар-
гинального пародонта всех зубов и всегда выража-
ется целым числом.

Оценку кровоточивости десен осуществляли по 
методу Мюллемана (Muhleman H. R., 1971) в моди-
фикации Коуэлла (Cowell I., 1975). Состояние десен 
изучали в области «зубов Рамфьорда» с помощью 
пуговчатого зонда. Кончик зонда без давления при-
жимали к стенке бороздки и медленно вели от меди-
альной к дистальной стороне зуба. 

При определении цитокинов в сыворотке крови и 
ротовой жидкости (IL-1β, IL-4, IL-8, IL-10) использо-
вали наборы реагентов ЗАО «Вектор-Бест» (г. Ново-
сибирск). Измерение их уровня проводили методом 
твердофазного ИФА с помощью двойных антител и с 
применением пероксидазы хрена. При определении 
цитокина IL-22 в сыворотке крови и ротовой жид-
кости использовали наборы реагентов Cloud-Clone 
Corp. (США) сэндвич-методом ИФА.

Статистическую обработку проводили в програм-
ме IBM SPSS Statistics Version 27.0 (International Busi-
ness Machines Corporation, США). По результатам 
проведения визуального и количественного ана-
лиза по критерию Шапиро – Уилка на соответствие 
на нормальность распределения, некоторые пока-
затели не подчинялись закону о нормальном рас-
пределении. При несоответствии нормальному рас-
пределению, согласно рекомендациям, проводилась 
медиана-квартильная оценка. При анализе зависи-
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мых выборок использовали критерий Вилкоксона, 
при сравнении независимых выборок – критерий 
Манна – Уитни.

Для определения степени взаимосвязи между из-
учаемыми показателями и объемом пораженных 
тканей использован коэффициент ранговой корре-
ляции Спирмена (ρ). Исходя из полученного значе-
ния ρ определена теснота связи по шкале Чеддока и 
ее направление (прямая или обратная) [11].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

При хроническом генерализованном пародонти-
те средней степени тяжести в группе 25-44 лет после 
лечения концентрация провоспалительных и про-
тивовоспалительных цитокинов в крови снижается. 
Уровень IL-4 снизился в 2 раза, с «Кортексином» сни-
зился в 3,5 раза, достигая значений контроля. Кон-
центрация IL-8 снижалась в 1,5 раза и в 2,5 раза с 

Показатель
Parameter

Контроль 
(n = 15)
Control 
(n = 15)

Стандартное лечение (n = 50)
Standard treatment (n = 50)

Стандартное лечение + Кортексин (n = 15)
Standard treatment + Cortexin (n = 15)

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

IL-1β пг/мл / 
IL-1β pg/ml

4.6
(2.5–6.7)

13.96*
(10.6–17.3)

10.67*•■
(8.9-12.1)

20.44*
(17.3–23.6)

5.12*▲■
(3.5–6.4)

IL-4 пг/мл
IL-4 pg/ml

1.53
(1.22-1.73)

4.41*
(4.25-4.84)

2.26*•
(2.15-2.43)

4.25*
(4.08-4.56)

1.12▲■
(0.85-1.35)

IL-8 пг/мл
IL-8 pg/ml

6.18
(3.20-5.12)

77.73*
(73.1-84.1)

57.16*•
(54.2-66.6)

74.5*
(70.0-81.9)

29.7*▲■
(23.7-32.0)

IL-10 пг/мл
IL-10 pg/ml

2.96
(1.56-2.86)

12.67*
(11.5-13.3)

4.71*•
(4.0-5.0)

13.35*
(12.1-14.2)

1.29▲■
(1.09-1.48)

IL-22 пг/мл
IL-22 pg/ml

1.66
(0.61-2.09)

1.39
(1.12-1.379)

0.49*•
(0.38-0.55)

1.39
(1.1-1.2)

0.007*▲■
(0.006-0.008)

Таблица 1. Влияние терапии на концентрацию цитокинов с хроническим генерализованным пародонтитом  
у больных молодого возраста [Me (25–750/00)]

Table 1. The impact of treatment on the cytokine concentration in young patients with chronic generalized 
periodontitis [Me (25–750/00)]

Таблица 2. Влияние терапии на концентрацию цитокинов с хроническим генерализованным пародонтитом  
у больных среднего возраста [Me (25–750/00)] 

Table 2. The imact of treatment on the cytokine concentration in middle-aged patients with chronic generalized 
periodontitis [Me (25–750/00)] 

n – число обследованных; * – различия значений по сравнению с контролем (критерий манна – уитни); 
▲ – различия значений по сравнению с исходным уровнем (критерий вилкоксона); ■ – различия значений между группами; 

• – различия значений между вариантами лечения (критерий манна – уитни)
n – number of examined; * – differences compared to the controls (mann-Whitney u test); ▲ – differences compared  

to the baseline values (Wilcoxon test); ■ – inter-group differences; • – differences between treatment options (mann-Whitney u test)

Показатель
Parameter

Контроль 
(n = 15)
Control 
(n = 15)

Стандартное лечение (n = 50)
Standard treatment (n = 50)

Стандартное лечение + Кортексин (n = 15)
Standard treatment + Cortexin (n = 15)

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

IL-1β пг/мл / 
IL-1β pg/ml

4.6
(2.5-6.7)

20.44*
(17.32-23.56)

6.86*▲
(6.0-7.06)

21.44*(17.56-22.76)
5.46*▲■

(5.21-5.72)

IL-4 пг/мл
IL-4 pg/ml

1.53
(1.22-1.73)

2.85*
(2.54-3.27)

2.33(1.45-2.62) 2.79*(2.21-2.95)
1.09▲■

(0.95-1.38)

IL-8 пг/мл
IL-8 pg/ml

6.18
(3.20-5.12)

116.8*
(113.0-120.9)

85.7*▲
(75.9-93.8)

124.0*(120.1-129.9)
41.98*▲■

(35.88-46.53)

IL-10 пг/мл
IL-10 pg/ml

2.96
(1.56-2.86)

19.76*
(17.58-20.35)

3.86*▲
(3.0-4.06)

15.68*(14.57; 16.1)
1.29*▲■

(1.03-1.29)

IL-22 пг/мл
IL-22 pg/ml

1.66
(0.61-2.09)

1.24
(1.16-1.34)

0.06*▲
(0.05-0.06)

1.26(1.00-1.50)
0.07*▲

(0.07-0.08)
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Показатель
Parameter

Контроль 
(n = 15)
Control 
(n = 15)

Стандартное лечение (n = 50)
Standard treatment (n = 50)

Стандартное лечение + Кортексин (n = 15)
Standard treatment + Cortexin (n = 15)

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

IL-1β пг/мл / 
IL-1β pg/ml

18.26
(16.0-21.5)

131.75*
(127.2-139.6)

107.1*▲
(101.6-111.0)

123.0*(118.5-128.0)
40.5*▲■

(35.33-44.8)

IL-4 пг/мл
IL-4 pg/ml

1.22
(1.03-1.35)

28.65*
(24.84-32.24)

4.97*▲
(4.55-5.12)

27.78*(23.97-31.37)
2.88*▲■
(2.7-3.28)

IL-8 пг/мл
IL-8 pg/ml

1.00
(0.70-1.32)

318.04*
(300.0-329.4)

182.33*▲
(157.8-203.5)

313.5*(297.4-330.3)
39.75*▲■

(37.7-42.09)

IL-10 пг/мл
IL-10 pg/ml

0.01
(0.01-0.012)

2.553*
(2.29-3.09)

2.06*
(1.64-2.46)

2.56*(2.30-3.18)
1.59*

(0.76; 2.75)

Таблица 3. Влияние ротовой жидкости больных молодого возраста на уровень цитокинов [Me (25–75 0/00)]
Table 3. The impact of oral fluid on the cytokine level in young patients [Me (25–750/00)]

«Кортексином». Содержание IL-10 снизилось в 3 раза 
и достигло референтных значений в группе с при-
менением «Кортексина». Данные факты указывают 
на иммуномодулирующее действие «Кортексина» 
(табл. 1). 

Оценивая динамику содержания интерлейкинов 
в сыворотке крови у больных в возрасте 45-60 лет 
после лечения установлено, что содержание IL-4 
остается на прежнем уровне, а с применением «Кор-
тексина» нормализуется. Концентрация IL-8 при 
снижается в 1,5, и в 3 раза соответственно. Содер-
жание IL-10 достигает референтных значений при 
обоих вариантах лечения. Концентрация IL-22 до ле-
чения соответствовало значениям контроля, а после 
лечения снижается в 2 раза в обеих группах сравне-
ния. Данный эффект можно объяснить его аутоим-
мунной направленностью (табл. 2).

Концентрации всех цитокинов в ротовой жид-
кости превышает значения контрольной группы. 
После стандартной терапии у пациентов 25-44 лет 
происходит снижение IL-1β на 20%, IL-8 – в 2 раза, 
IL-4 – в 6 раз, концентрация IL-10 остается на преж-
нем уровне. В группе с применением Кортексина IL-
1β снижается на 70%, IL-4 – в 10 раз, IL-8 – в 9 раз, 
достигая референтных значений. IL-22 уменьшается 
в 1,5 и 2 раза соответственно (табл. 3).

После лечения в возрастной группе 45-60 лет про-
исходит снижение всех изучаемых цитокинов: IL-1β – 
в 1,5 раза, IL-4 – в 2,5 раза, а с включением «Кортек-
сина» IL-1β – в 2 раза, IL-4 – в 3,5 раза. Уровень IL-8 
уменьшается в 1,4 раза и остается в высоких концен-
трациях по сравнению с контролем, а в группе с «Кор-
тексином» снижается в 5 раз. Концентрация IL-10 
остается на исходном уровне. IL-22 уменьшается в 1,5 

Таблица 4. Влияние ротовой жидкости больных среднего возраста на уровень цитокинов [Me (25–750/00)] 
Table 4. The impact of oral fluid on the cytokine level in middle-aged patients [Me (25–750/00)] 

n – число обследованных; * – различия значений по сравнению с контролем (критерий манна – уитни); 
▲ – различия значений по сравнению с исходным уровнем (критерий вилкоксона); ■ – различия значений между группами; 

• – различия значений между вариантами лечения (критерий манна – уитни)
n – number of examined; * – differences compared to the controls (mann-Whitney u test); ▲ – differences compared  

to the baseline values (Wilcoxon test); ■ – inter-group differences; • – differences between treatment options (mann-Whitney u test)

Показатель
Parameter

Контроль 
(n = 15)
Control 
(n = 15)

Стандартное лечение (n = 50)
Standard treatment (n = 50)

Стандартное лечение + Кортексин (n = 15)
Standard treatment + Cortexin (n = 15)

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

До лечения
Before treatment

После лечения
After treatment

IL-1β пг/мл / 
IL-1β pg/ml

18.26
(16.0-21.5)

187.95*
(181.9-194.9)

107.0*•
(104.4-117.9)

183.3*
(178.2-189.6)

71.4*•■
(65.8-73.3)

IL-4 пг/мл
IL-4 pg/ml

1.22
(1.03-1.35)

10.85*
(8.3-12.1)

4.67*•
(3.52-4.96)

11.08*
(8.13-12.40)

3.2*•■
(2.74-4.70)

IL-8 пг/мл
IL-8 pg/ml

1.0
(0.70-1.32)

335.9*
(316.0-346.1)

238.6*•
(221.4-251.8)

342.5*
(321.6-352.5)

62.4*•■
(59.4-68.9)

IL-10 пг/мл
IL-10 pg/ml

0.01
(0.01-0.012)

2.47*
(1.71-2.7)

1.80*
(0.76-1.93)

2.45*
(1.41-2.55)

1.29*
(1.02-1.59)

IL-22 пг/мл
IL-22 pg/ml

7.17
(6.99-7.47)

83.652*
(74.9-85.1)

51.56*•
(46.8-53.5)

81.13*
(70.47-78.12)

39.20*•■ 
(33.75-40.54)
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раза и уменьшается в 2 раза в ротовой жидкости при 
применении «Кортексина» (табл. 4).

В дополнении к работе мы решили провести 
корреляционный анализ и выяснить, какие из ис-
следуемых нами цитокинов в наибольшей степени 
взаимосвязаны с клиническими проявлениями хро-
нического генерализованного пародонтита у боль-
ных молодого и среднего возраста. Индекс PMA и 
индекс кровоточивости являются наиболее инфор-
мативными для изучения степени тяжести хрониче-
ского генерализованного пародонтита и отслежива-
ния динамики лечения. В корреляционную модель 
включены: индекс воспалительных проявлений 
(РМА) и клинико-лабораторные показатели интер-
лейкинов в крови и ротовой жидкости. 

В крови определена прямая корреляционная связь 
индекса РМА, индекса кровоточивости с концентра-
цией IL-4, сила связи умеренная, статистическая 
значимость равна p = 0,002. Определена прямая кор-
реляционная связь индекса РМА, индекса кровото-
чивости с концентрацией IL-1β, IL-8 в ротовой жид-
кости и сила связи заметная и умеренная по шкале 

Чеддока соответственно (0,67, 0,452), статистическая 
значимость IL p < 0,01. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Уровень цитокинов в биологических жидкостях 
свидетельствует о том, что у лиц с хроническим ге-
нерализованным пародонтитом средней степени 
тяжести молодого и среднего возраста определяет-
ся дисбаланс про- и противовоспалительных цито-
кинов.

Анализ данных показал, что концентрация ци-
токинов до лечения во всех группах больных выше 
контрольных значений в сыворотке крови и ротовой 
жидкости. При проведении стандартной терапии их 
содержание снижается в биологических жидкостях, 
но при сочетании стандартного лечения и «Кортек-
сина» эффект более выражен.

Также можно сделать вывод, что клинические 
проявления воспаления десны имеют прямую взаи-
мосвязь с концентрацией про- и противоспалитель-
ных интерлейкинов в крови и ротовой жидкости.
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