
117

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 6 (148) 2014 

Введение
Настоящий уровень клинической стоматологии 

позволяет утверждать, что в полости рта в сов-
ременных цивилизованных условиях результат 
взаимодействия макроорганизма и микробной ин-

тервенции обусловлен в большинстве своем не 
патогенностью последней, а уровнем иммунологи-
ческой резистентности пациента как объекта агрес-
сии. Таким образом, адекватная оценка уровня ин-
дивидуальной иммунологической компетентности  

Таким образом, оценка регуляторно-адаптивного 
статуса у больных отражает степень тяжести ГТР.

Литература
1. Покровский В. М. Сердечно-дыхательный синхронизм в 

оценке регуляторно-адаптивного статуса организма. – Крас-
нодар, 2010. – 243 с. 

2. Покровский В. М., Пономарев В. В., Артюшков В. В., 
Фомина Е. В., Гриценко С. Ф., Полищук С. В. Система для оп-

ределения сердечно-дыхательного синхронизма у человека. 
Патент от 20 сентября 2009 года № 86860. 

3. Wittchen H.-U., Kessler R. C., Beesdo K. Generalized 
anxiety and depression in primary care: prevalence, recognition, 
and management // Journal of clinical psychiatry. – 2002. – V. 63. –  
P. 24–34. 

4. Tyrer, P. & Baldwin D. S. Generalised anxiety disorder // 
Lancet. – 2006. – V. 368. – P. 2156–2166. 

Поступила 10.10.2014

М. И. Кузьмин1, В. Я. Лукашов1, Г. Г. Свешников1, А. Н. Бондаренко2

ЦИТОКИНОВЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ ПОЛОСТИ РТА – НОВЫЙ ИНДЕКС 
В ДИАГНОСТИКЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

1Кафедра хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 
ГБОУ ВПО «Кубанский государственный медицинский университет» Минздрава России, 

Россия, 350063, г. Краснодар, ул. Седина, 4; 
тел. 8-928-241-46-73. E-mail: sg-omega@yandex.ru; 

2кафедра стоматологии НОЧУ ВПО «Кубанский медицинский институт»,  
Россия, 350015, г. Краснодар, ул. Буденного, 198; тел. (861) 255-46-06

На основании исследования 20 пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом средней степени 
тяжести, 20 пациентов с одиночными переломами в области тела нижней челюсти и 20 добровольцев с интактным 
пародонтом разработан новый иммунологический показатель, позволяющий дифференцировать острый стома-
тологический процесс от хронического и саму динамику трансформации, адекватно отражающий степень тяжести 
заболевания и эффективность лечения.
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является по своей сути индикатором прогноза, сте-
пени тяжести заболевания и эффективности ле-
чения. Однако, к сожалению, подобного рода диа-
гностических индикаторов еще не существует, хотя 
реальная практическая потребность в них огромна. 

В связи с этим целью настоящего исследования 
явилась разработка универсального иммунологи-
ческого показателя в оценке распространенных 
воспалительных стоматологических заболеваний. 

Материалы и методы
Объектом исследования явились 20 пациен-

тов с хроническим генерализованным пародонти-
том (ХГП) средней степени тяжести (1-я гр.), 20 
пациентов с одиночными переломами в области 
тела нижней челюсти (2-я гр.) и 20 добровольцев 
с интактным пародонтом (3-я гр); все 60 обсле-
дованных отрицали наличие общесоматической 
патологии. Группы оказались сопоставимы по 
полу и возрасту (от 30 до 50 лет). Мониторинг 
клинико-лабораторных показателей проводили: у 
больных 1-й группы – при обращении, после пре-
доперационной санации полости рта, на следую-
щий день после радикальной гингивоостеоплас-
тики, через 3 месяца после лечения; у больных 
2-й группы – при обращении не позже 12 часов 
после перелома; через 7, 14 и 28 дней. Пациен-
ты 1-й группы получали стандартную консерва-
тивную противовоспалительную терапию, тра-
диционное комплексное хирургическое лечение, 
поддерживающую терапию. Больные 2-й группы –  
репозицию и иммобилизацию костных отломков 
путем назубного шинирования. Выздоровление 
пациентов обеих групп протекало удовлетвори-
тельно, без осложнений, в стандартные сроки. 
Предварительные диагнозы и эффективность ле-
чения подтверждались рентгенологически (орто-
пантомография). Для оценки состояния местного 
иммунитета в смешанной нестимулированной 
слюне определялась концентрация интерлей-
кина 1β (ИЛ-1β) и его рецепторного антагониста 
(РАИЛ-1). Использовался набор моноклональных 
антител (ЗАО «Вектор-Бест», Новосибирск) двух-
фазным иммуноферментным сэндвич-методом. 
Чувствительность анализа – 1 пг/мл для ИЛ-1β и 
20 пг/мл для РАИЛ-1. Количественную оценку ре-
зультатов проводили с помощью фотометра вер-
тикального сканирования «Dynatech» (Англия). 
Достоверность данных находили с помощью кри-
терия Стьюдента (р<0,05).

Результаты и обсуждение
Анализ локального уровня продукции ИЛ-1β 

и РАИЛ-1 у больных обеих групп при обращении 
обнаружил достоверные отличия в сравнении со 
здоровыми лицами. Был выявлен разнонаправ-
ленный характер изменения их концентрации на 
этапах лечения. Наиболее тесно с клинической 

динамикой заболеваний коррелировал уровень 
содержания провоспалительного цитокина ИЛ-1β. 
Колебания концентрации противовоспалительного 
цитокина РАИЛ-1 в целом характеризовались ре-
ципрокным отношением к продукции ИЛ-1β, одна-
ко обладали выраженной инерционностью, с тру-
дом поддавались интерпретации. В связи с этим 
для комплексной оценки локального цитокинового 
баланса нами была предложена математическая 
формула, позволяющая интегративно оценить 
локальный про/противовоспалительный баланс, 
представляющая по своей сути новый иммуноло-
гический индекс – цитокиновый показатель полос-
ти рта (ЦППР): ЦППР=ИЛ-1β*10/РАИЛ-1β* (pg/ml). 

У лиц со здоровым пародонтом величина по-
казателя составила 86,06 усл. ед. У пациентов 1-й 
группы при обращении – 216,04 усл. ед., после кон-
сервативного противовоспалительного лечения – 
116,81 усл. ед., на следующие сутки после опера-
ции – 376,83 усл. ед., через 3 месяца – 102,58 усл. 
ед. У больных 2-й группы при обращении – 570,23 
усл. ед., через 7 дней – 286,77 усл. ед., на 14-е сут-
ки – 162,84 усл. ед., на 28-е сутки – 72,26 усл. ед. 
(рисунок).

Величина ЦППР на этапах лечения: 
I – при обращении; II – после консервативного лечения 

(1-я гр.), через 7 дней (2-я гр.); III – после операции  
(1-я гр.), через 14 дней (2-я гр.); IV – через 3 месяца  

(1-я гр.),  через 28 дней (2-я гр.) 

Примечание:	 * – достоверность отличия от конт-
роля. 

Таким образом, разработанный новый им-
мунологический показатель дает возможность 
дифференцировать острый стоматологический 
процесс от хронического и саму динамику транс-
формации, адекватно отражает степень тяжести 
заболевания и эффективность лечения, что поз-
воляет рекомендовать данный маркер в комплекс 
стандартных диагностических процедур.
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Введение
Дискуссии по вопросу недостаточного фи-

нансирования стоматологического лечения из 
средств обязательного медицинского страхова-
ния, по концепции перевода стоматологического 
обслуживания взрослого населения на платную 

основу, требуют расчета себестоимости стома-
тологического лечения на современном этапе. 
Кроме того, подобные расчеты необходимы для 
решения вопроса об источниках финансирования 
профилактических программ, например, среди 
работников с опасными условиями труда. 
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