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В статье рассматриваются вопросы оценки показателей клеточного и гуморального иммунитета 130 белых крыс 
линии Вистар с экспериментально воспроизведенным воспалением тканей пародонта. Животным эксперимен-
тально моделировали гингивит, пародонтит, пародонтоз. Оценка иммунного статуса крыс показала, что все звенья 
иммунитета изменяются в разной степени. Установлено, что развитие экспериментального воспаления тканей па-
родонта происходящее на фоне изменений как клеточного, так и гуморального звеньев общего иммунного статуса, 
заключается в уменьшении содержания общих зрелых Т-лимфоцитов (CD3+) и Т-лимфоцитов-хелперов (CD4+); 
увеличении Т-супрессоров (CD8+) и снижении относительного содержания В-лимфоцитов (СD20+). Применение 
глюкозамина гидрохлорида и хондроитина сульфата способствует нормализации цитокинового профиля, приводит 
к купированию местного воспалительного процесса, возникающего на фоне цитокинового дисбаланса.
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The article addresses the estimation of parameters of cellular and humoral immunity 130 white Wistar rats with 
experimentally reproduced by infl ammation of periodontal tissues. The animals were experimentally simulated gingivitis, 
periodontitis, periodontal disease. Evaluation of the immune status of the rats showed that all parts of immunity change 
in varying degrees. The development of experimental infl ammation of the periodontal tissues against the backdrop of 
changes in both cellular and humoral General immune status, is to reduce the content of total Mature T-lymphocytes 
(CD3+) and T-lymphocytes-helper cells (CD4+); increase of T-suppressors (CD8+) and decrease of the relative content 
of b-lymphocytes (СD20+). The use of glucosamine hydrochloride and chondroitin sulfate helps to normalize the cytokine 
profi le leads to the relief of local infl ammatory process, arising on a background of cytokine imbalance.
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Совокупность неспецифических и иммуноло-
гических регуляторных звеньев воспалительного 
процесса представляет собой универсальное яв-
ление, благодаря которому реализуется не только 
защитная функция воспаления, но и его повре-
ждающее воздействие на тканевые структуры [3, 
4, 5]. По данным литературы апоптоз клеток и кле-
точная альтерация различного генеза опосреду-
ются системными реакциями свободнорадикаль-
ного окисления, иммунологическим дисбалансом 
и определяются цитокиновой регуляцией, поэтому 
хронический воспалительный процесс обусловлен 
не только повреждающим воздействием возбуди-

теля на слизистую оболочку, но и развитием имму-
нодефицитного состояния [12, 13]. Как известно, 
медиаторами межклеточных коммуникаций при 
иммунном ответе и в развитии воспаления явля-
ются цитокины. Их синтез производится клетками 
иммунной системы под влиянием антигенов или 
стимулирующих агентов. Причем один тип цитоки-
нов активирует макрофаги и отвечает за развитие 
клеточного иммунитета (провоспалительные цито-
кины), а второй – усиливает гуморальный имму-
нитет, в результате чего происходит торможение 
клеточно-опосредованных реакций иммунного от-
вета (противовоспалительные цитокины) [11, 14]. 
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Фактор некроза опухолей (ФНО) является одним 
из ключевых провоспалительных цитокинов в си-
стеме иммунопатологических реакций при многих 
заболеваниях в связи с мощным деструктивным 
эффектом, он стимулирует на поверхности эндо-
телиальных клеток и нейтрофилов экспрессию 
адгезивных молекул, способствует развитию ре-
спираторного взрыва, стимулирует дегрануляцию, 
индуцирует синтез и секрецию лизосомных фер-
ментов, лейкотриенов, интерлейкинов, активирует 
макрофаги, гранулоциты, цитотоксические клетки, 
индуцирует синтез белков острой фазы [1, 15]. Не-
которые исследователи считают гиперпродукцию 
ФНО-α, индуцированной микробными патогена-
ми через активацию матричных металлопротеаз, 
одним из ведущих механизмов деструкции вне-
клеточного матрикса при пародонтитах [10]. По-
скольку ФНО-α играет важную роль в деструкции 
эндотелиальных клеток и индукции апоптоза, он 
запускает механизмы гиперкоагуляции, формируя 
«порочный круг», что приводит к развитию сосу-
дистых осложнений, нарушения трофики, а также 
снижению интенсивности кровообращения в тка-
нях пародонта.

В доступных литературных источниках некото-
рое время назад появились сообщения независи-
мых исследователей об иммунотропных свойствах 
препаратов на основе глюкозамина и хондроитина 
[6, 7, 9]. В этих исследованиях анализировалась 
способность этих веществ усиливать анаболиче-
ские и ослаблять катаболические процессы, сни-
жая активность катаболических ферментов в хря-
ще, стимулировать выработку мукополисахаридов 
и гиалуроновой кислоты, однако о возможности 
коррекции иммунного статуса при эксперимен-
тальном пародонтите ранее нигде не сообщалось. 
Имеются данные о том, что глюкозамин оказывает 
не только антирадикальное, но еще и противовос-
палительное и антидегенеративное действия, сти-
мулирует активность антиоксидантных ферментов, 
связывает металлы [8, 14]. Он действует как пря-
мой, так и косвенный антиоксидант, то есть являет-
ся универсальным, что обусловлено его свойством 
растворяться как в воде, так и в липидах, что дает 
ему возможность проникать во все ткани и среды. 
Несмотря на то, что потенциал глюкозамина и хон-
дроитина продемонстрирован многими учеными 
при патологии опорно-двигательного аппарата, 
включая артриты и артрозы, сфера их применения 
в клинической практике очень ограничена [10, 13].

В связи с этим перспективным, на наш взгляд, 
является изучение изменений иммунного стату-

са организма животных при экспериментальном 
воспалении тканей пародонта и оценка роли дис-
баланса в системе цитокинов, которые осущест-
вляют регуляцию межклеточных взаимодействий 
звеньев иммунной системы и межсистемных вза-
имодействий, а также влияние экзогенного глюко-
замина и хондроитина на иммунный статус живот-
ных с экспериментальным пародонтитом.

Цель исследования. Исследование показате-
лей клеточного и гуморального иммунитета, а так-
же определение уровня цитокинов в крови при экс-
периментальном воспалении тканей пародонта. 

l=2е!,=л/ , ме2%д/ ,““лед%"=…, 
Экспериментальные исследования выполне-

ны на 130 белых крысах линии Вистар массой 
220-250 г, которые находились на стандартном 
пищевом и водном рационе в соответствии с са-
нитарно-гигиеническими нормами. Опыты прово-
дили с соблюдением Международных принципов 
«Европейской конвенции о защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментов и 
других научных целей» (Страсбург, 1986), «Об-
щих этических принципов экспериментов на жи-
вотных» (Россия, 2011), в соответствии с принци-
пами надлежащей лабораторной практики (На-
циональный стандарт «Принципы надлежащей 
лабораторной практики» ГОСТ Р 53434-2009) и 
положительным заключением этического коми-
тета СтГМУ №32 от 12.02.2014. Исследование 
осуществлено в рамках Государственного зада-
ния Министерства здравоохранения Российской 
Федерации для ГБОУ ВПО «Ставропольский 
государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации по осуществлению научных исследова-
ний и разработок по теме: «Ткани пародонта в 
регенерации и иммуномодуляции» от 14.01.2014 
№302/09 совместно с Всероссийским НИИ овце-
водства и козоводства и Ставропольским госу-
дарственным аграрным университетом (Ставро-
поль).

Животных разделили на 7 групп: 1-я группа – 
интактные животные (10 животных); 2-я группа – 
крысы с экспериментальным гингивитом (20 жи-
вотных); 3-я – крысы с экспериментальным гинги-
витом, которым перорально вводили водный рас-
твор глюкозамина гидрохлорида и хондроитина 
сульфата натрия (Therafl ex®, Sagmel, Inc., США) в 
дозе 30 мг/кг 3 раза в сутки (20 животных); (продол-
жительность эксперимента составляла 90 суток: 
60 суток – моделирование гингивита; 30 суток – ле-
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чение); 4-я группа – крысы с экспериментальным 
пародонтитом (20 животных); 5-я группа – крысы 
с экспериментальным пародонтитом, которым 
перорально вводили водный раствор глюкозами-
на гидрохлорида и хондроитина сульфата натрия 
(Therafl ex®, Sagmel, Inc., США) в дозе 30 мг/кг 3 
раза в сутки (20 животных); (продолжительность 
эксперимента составляла 90 суток: 60 суток – мо-
делирование пародонтита; 30 суток – лечение); 
6-я группа – крысы с экспериментальным паро-
донтозом (20 животных); 7-я группа – крысы с экс-
периментальным пародонтозом, которым перо-
рально вводили водный раствор глюкозамина ги-
дрохлорида и хондроитина сульфата (Therafl ex®, 
Sagmel, Inc., США) в дозе 30 мг/кг 3 раза в сутки 
(20 животных); (продолжительность эксперимента 
составляла 90 суток: 60 суток – моделирование 
пародонтоза; 30 суток – лечение).

Модель экспериментального гингивита фор-
мировали в два этапа: на первом этапе – путем 
создания дисбактериоза ротовой полости (внутри-
мышечное введение линкомицина гидрохлорида 
дозой 30 мг/кг два раза в день в течение 5 дней) 
и последующим локальным поражением десен и 
тканей преддверия рта аппликациями суспензии 
пчелиного яда (в дозе 1 мг/кг два раза в день в 
течение 5 дней). Аппликации проводили в двух 
участках преддверия рта между нижней губой и 
резцами нижней челюсти и между молярами верх-
ней и нижней челюстей и щекой справа. Лечение 
начинали со следующего дня после окончания 
воспроизведения патологии.

Экспериментальный пародонтит у крыс вызы-
вали путем использования высокоуглеводистой 
диеты по А. И. Евдокимову. Состав диеты: пше-
ничная мука – 35%, сухое обезжиренное коровье 
молоко – 30%, крахмал – 20%, сахар – 15%. Для 
ускорения моделирования дополнительно к раци-
ону питания крыс добавляли подсолнечное масло 
(1 мл на одного животного), которое нагревали в 
присутствии 2% сульфата меди в течение 10 ча-
сов до достижения перекисного числа выше 30 ед. 

Экспериментальный пародонтоз у крыс вызы-
вали способом, аналогичным описанному выше 
с дополнительным внутримышечным введением 
хлористого аммония в дозе 3,5-4,5 мг на 1 г массы 
тела один раз в сутки в течение 30 суток. 

Исследование показателей клеточного и гумо-
рального иммунитета при экспериментальном гин-
гивите проводили на 15-е сутки эксперимента, при 
пародонте на 60-е, при пародонтозе на 90-е сутки 
эксперимента (сразу после моделирования пато-

логии и после 30-дневного лечения с использова-
нием глюкозамина гидрохлорида и хондроитина 
сульфата).

Определение уровня цитокинов в сыворотке 
крови проводили методом иммуноферментного 
анализа (ИФА). Для приготовления необходимых 
ингредиентов и проведения ИФА использовали 
следующее оборудование: автоматические пипет-
ки с регулируемым объемом модели Р-20, Р-200, 
Р-1000 и Р-5000 (ф. «Gilson», Франция); автома-
тические пипетки с постоянным объемом модели 
F-10 – F-100 (ф. «Gilson», Франция); 4-8-12 ка-
нальные автоматические пипетки с постоянным 
и регулируемым объемом модели 50 – 200 (ф. 
«Flow Laboratories», Англия); спектрофотометр 
«Titertek Multiskan» (ф. «Flow Laboratories», Ан-
глия); система для жидкостной хроматографии 
(ф. «Pharmacia-LKB», Швеция); прибор для элек-
трофореза модель GS-411 (ф. «Pharmacia-LKB», 
Швеция); холодильник, термостат, рН-метр (Рос-
сия); лабораторная посуда.

Статистическую обработку полученных мате-
риалов исследований проводили с помощью од-
нофакторного дисперсионного анализа и множе-
ственного сравнения Ньюмена в программе Primer 
of Biostatistics 4.03 для Windows. Достоверными 
считали различия при р<0,05.

pеƒ3ль2=2/ ,““лед%"=…, 
Оценка иммунного статуса крыс с эксперимен-

тальным воспалением тканей пародонта показала, 
что все звенья иммунитета изменяются в разной 
степени и имеют разную направленность. Анализ 
полученных результатов исследования клеточного 
звена иммунитета свидетельствовал об уменьше-
нии содержания общих Т-лимфоцитов (СD3+) у 
животных с экспериментальным гингивитом, так и 
с экспериментальным пародонтитом, но в разной 
степени. Так при экспериментальном гингивите 
содержание общих Т-лимфоцитов (СD3+) оказа-
лось в 2 раза меньше показателя, полученного в 
группе интактных животных. При эксперименталь-
ном пародонтите уменьшение содержания СD3+ 
стало более выраженным – в 2,5 раза по сравне-
нию с показателем интактных животных (p<0,05). 
У животных с экспериментальным пародонтозом 
показатель СD3+ также несколько увеличился в 
1,7 раза по сравнению с группой интактных жи-
вотных (табл.1). Кроме того, при эксперименталь-
ном гингивите отмечено уменьшение содержания 
Т-хелперов (СD4+) в 1,5 раза (p<0,05). У животных 
с экспериментальным пародонтитом и пародонто-
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зом также наблюдали уменьшение этого показате-
ля – в 2,5 и 1,8 раза соответственно (p<0,05).

Содержание Т-супрессоров (СD8+) при экс-
периментальном воспалении тканей пародонта 
напротив, резко увеличилось по сравнению с по-
казателями интактных животных: при эксперимен-
тальном гингивите – в 2,7 раза, при пародонтите 
и пародонтозе – в 2,8 и 2,2 раза соответственно 
(p<0,05).

Иммунорегуляторный показатель (СD4+/СД8+) 
уменьшился по сравнению с данными, получен-
ными в группе интактных животных при экспери-
ментальном гингивите в 4,2 раза, при пародонтите 
и пародонтозе – в 5,6 и 3,4 раза соответственно 
(p<0,05). Эти данные свидетельствуют о развитии 
иммунодефицитного состояния у крыс с искус-
ственно воспроизведенными воспалительными 
заболеваниями тканей пародонта – гингивитом, 
пародонтитом и пародонтозом, причем Т-клеточ-
ный дефицит развивается как за счет Т-хелперов, 
так и за счет цитотоксических Т-супрессоров.

Применение экзогенного мелатонина при экс-
периментальном гингивите положительно влия-
ло на показатели клеточного звена иммунитета, 

что проявлялось повышением содержания СD3+ 
и СD4+, снижением СD8+, в результате чего им-
мунорегуляторный показатель (СD4+/СД8+) уве-
личился почти в 2,2 раза (p<0,05) по сравнению 
с нелеченой контрольной патологией (табл. 5.1).

Применение экзогенного глюкозамина гидрох-
лорида и хондроитина сульфата в течение 30 
суток при экспериментальном пародонтите и па-
родонтозе привело к полной нормализации состо-
яния клеточного звена иммунитета. Показатели 
содержания Т-лимфоцитов, Т-хелперов и Т-су-
прессоров статистически достоверно не отлича-
лись от показателей интактных животных. Имму-
норегуляторный индекс также нормализовался, 
что указывало на отсутствие иммунных наруше-
ний в организме крыс, которых лечили с использо-
ванием экзогенного глюкозамина гидрохлорида и 
хондроитина сульфата.

Анализ полученных результатов исследова-
ния гуморального звена иммунитета животных с 
воспроизведенными воспалительными заболе-
ваниями пародонта показал наличие изменений 
и в этом секторе иммунитета, что проявлялось в 
уменьшении процентного содержания В-лимфо-

Таблица 1
Показатели клеточного и гуморального (СD20+) звена иммунитета 

при экспериментально смоделированном воспалительном процессе тканей 
пародонта и с использованием Therafl ex® (М±m)

Показатели, 
M±m

Группы
I II III

интактные 
крысы
n=10

контрольная группа (крысы 
с экспериментальной 

патологией)

крысы 
с экспериментальной 

патологией
+ Therafl ex®

Экспериментальный гингивит, n=40
СD3+, х106/л 0,52±0,03 0,25±0,03* 0,45±0,04**
СD4+, х106/л 0,34±0,02 0,27±0,01* 0,29±0,02*
СD8+, х106/л 0,21±0,01 0,44±0,04* 0,38±0,06**
СD4+/СД8+ 1,78±0,04 0,58±0,05* 0,94±0,02**
СD20+, % 15,2±0,44 12,11±0,43* 14,09±0,14*

Экспериментальный пародонтит, n=40
СD3+, х106/л 0,52±0,03 0,22±0,01* 0,24±0,02*
СD4+, х106/л 0,34±0,02 0,14±0,04* 0,16±0,02*
СD8+, х106/л 0,21±0,01 0,52±0,03* 0,43±0,04*
СD4+/СД8+ 1,78±0,04 0,24±0,02* 0,35±0,04*
СD20+, % 15,2±0,44 12,15±1,12* 11,76±1,46*

Экспериментальный пародонтоз, n=40
СD3+, х106/л 0,52±0,03 0,34±0,03* 0,48±0,04**
СD4+, х106/л 0,34±0,02 0,22±0,02* 0,35±0,02**
СD8+, х106/л 0,21±0,01 0,44±0,03* 0,26±0,04**
СD4+/СД8+ 1,78±0,04 0,53±0,05* 1,44±0,02**
СD20+, % 15,2±0,44 12,62±0,24* 13,52±0,41*

Примечание: *значения достоверны по сравнению с показателями интактных животных, р<0,05; 
**значения достоверны по сравнению с показателями животных контрольной группы (гингивит), р<0,05
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цитов (СD20+) в сравнении с данными, получен-
ными у интактных животных: при эксперименталь-
ном гингивите на 15%, при пародонтите и паро-
донтозе – на 20% и 12% соответственно. Исполь-
зование экзогенного глюкозамина гидрохлорида и 
хондроитина сульфата также приводило к повы-
шению уровня В-лимфоцитов до уровня данных, 
полученных у группы интактных животных.

 Таким образом, развитие экспериментально-
го воспаления тканей пародонта у крыс сопрово-
ждалось нарушениями как клеточного, так и гумо-
рального звеньев иммунной системы организма. 
Наиболее отчетливые изменения происходили 
при экспериментальном пародонтозе, однако при-
менение экзогенного глюкозамина гидрохлорида 
и хондроитина сульфата приводило к нормализа-
ции показателей клеточного и гуморального зве-
ньев иммунитета.

Анализ результатов исследования показал, 
что при экспериментальном гингивите возрастает 
концентрация ФНО-α в крови крыс по сравнению 
с данными, полученными у интактных животных в 
2,5 раза (p<0,05). Также в этой группе крыс отме-
чено возрастание γ-ИФН в 1,4 раза (p<0,05). Вме-

сте с этим, концентрация противовоспалитель-
ного цитокина ИЛ-4 статистически достоверно не 
изменялась (табл. 2). Определение отношения 
провоспалительных (ФНО-α, γ-ИФН) к противовос-
палительному цитокину (ИЛ-4) свидетельствова-
ло о нарушении цитокинового баланса в сторону 
провоспалительных цитокинов. Так, показатель 
ФНО-α /ИЛ-4 увеличился по сравнению с данны-
ми интактных животных в 2,2 раза (p<0,05), а по-
казатель γ-ИФН/ИЛ-4 – в 1,4 раза (p<0,05). При-
менение экзогенного глюкозамина гидрохлорида 
и хондроитина сульфата при экспериментальном 
гингивите у крыс приводило к уменьшению концен-
траций ФНО-α и γ-ИФН в сравнении с контрольной 
группой в 1,6 и 1,4 раза соответственно (p<0,05). 
Под влиянием экзогенного глюкозамина гидрохло-
рида и хондроитина сульфата происходило стати-
стически недостоверное уменьшение показателя 
ФНО-α /ИЛ-4 (р>0,05). Показатель γ-ИФН/ИЛ-4 в 
группе крыс, которых лечили с использованием 
экзогенного глюкозамина гидрохлорида и хондро-
итина сульфата, полностью нормализовался.

В результате проведенного исследования ци-
токинов в крови крыс с экспериментальным па-

Таблица 2
Содержание цитокинов в крови животных при экспериментально 
смоделированном воспалительном процессе тканей пародонта 

и с использованием Therafl ex® (М±m)

Активность фермента, 
мкмоль/хв·г-1

Группы
I II III

интактные 
крысы
n=10

контрольная группа 
(крысы с экспериментальной 

патологией)

крысы 
с экспериментальной 

патологией
+ Therafl ex®

Экспериментальный гингивит, n=40
ФНО-α, пг/мл 62,3±3,4 139,9±4,6* 99,4±3,75**
γ-ІФН, пг/мл 47,3±0,5 62,8±0,94* 42,8±2,24*
IЛ-4, пг/мл 44,8±1,4 49,6±4,73* 39,5±2,68**
ФНО-α /IЛ-4 1,4±0,11 3,25±0,62* 1,92±0,55**
γ-ІФН/IЛ-4 1,2±0,04 1,72±0,02* 1,19±0,06*

Экспериментальный пародонтит, n=40
ФНО-α, пг/мл 62,3±3,4 185,5±6,32* 109,5±4,2**
γ-ІФН, пг/мл 47,3±0,5 55,6±0,72* 38,2±1,94*
IЛ-4, пг/мл 44,8±1,4 64,4±0,88* 42,2±1,65*
ФНО-α /IЛ-4 1,4±0,11 5,52±0,36* 2,75±0,57**
γ-ІФН/IЛ-4 1,2±0,04 1,74±0,07* 0,83±0,25*

Экспериментальный пародонтоз, n=40
ФНО-α, пг/мл 62,3±3,4 170,8±3,9* 88,5±2,37**
γ-ІФН, пг/мл 47,3±0,5 54,4±1,42* 44,8±1,33*
IЛ-4, пг/мл 44,8±1,4 66,8±0,81* 49,4±2,26
ФНО-α /IЛ-4 1,4±0,11 4,65±0,59* 2,56±0,52**
γ-ІФН/IЛ-4 1,2±0,04 1,61±0,23* 1,05±0,23*

Примечание: *значения достоверны по сравнению с показателями интактных животных, р<0,05; 
**значения достоверны по сравнению с показателями животных контрольной группы (гингивит), р<0,05
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родонтитом и пародонтозом установлено, что 
концентрация ФНО-α увеличивалась данных, по-
лученных у интактных животных при пародонтите 
в 3,2 раза относительно, при пародонтозе – в 2,8 
раза (p<0,05).

Анализ интерферонового статуса позволил 
установить увеличение γ-ИФН в крови крыс с экпе-
риментальним пародонтитом и пародонтозом, в 
среднем, в 1,3 раза (p<0,05), что свидетельству-
ет о дисбалансе иммунорегуляторных цитокинов 
(ФНО-α и γ-ИФН).

При анализе полученных показателей проти-
вовоспалительного ИЛ-4 выявлено достоверное 
снижение его концентрации у крыс контрольной 
группы по сравнению с группой интактных живот-
ных: в 1,5 раза при пародонтите, в 1,4 раза при 
пародонтозе (p<0,05).

При определении соотношения провоспали-
тельного ФНО-α с противовоспалительным ИЛ-4, 
установлено существенное его повышение при па-
родонтите – в 3,8 раза и пародонтозе – в 4,2 раза 
в сравнении с показателями интактных животных 
(p<0,05). Соотношение γ-ИФН/ИЛ-4 также имело 
тенденцию к увеличению: при пародонтите – в 1,6 
раза, при пародонтозе – в 1,5 раза.

 Таким образом, полученные данные о соотно-
шении уровня провоспалительных (ФНО-α, γ-ИФН) 
и противовоспалительных цитокинов (ИЛ-4) в кро-
ви экспериментальных животных можно считать 
маркерами выраженности воспалительной реак-
ции. Кроме того, определение цитокинов может 
быть использовано при назначении иммуномоду-
лирующего терапии и оценки ее эффективности.

При применении экзогенного глюкозамина ги-
дрохлорида и хондроитина сульфата в условиях 
экспериментального пародонтита наблюдалась 
тенденция к нормализации показателей ФНО-α, 
γ-ИФН, ФНО-α /ИЛ-4, также нормализации ИЛ-4 
и соотношения γ-ИФН/ИЛ-4. При применении эк-
зогенного глюкозамина гидрохлорида и хондро-
итина сульфата в условиях экспериментального 
пародонтоза отмечена тенденция к нормализации 
ФНО-α, ИЛ-4 и ФНО-α /ИЛ-4. концентрация γ-ИФН 
и индекс γ-ИФН/ИЛ-4 не имели достоверной раз-
ницы с указанными показателями в группе интакт-
ных животных (р>0,05).

g=*люче…,е
Как показали результаты проведенного иссле-

дования, развитие экспериментального воспа-
ления тканей пародонта, происходящее на фоне 
изменений как клеточного, так и гуморального 

звеньев общего иммунного статуса, заключа-
ется в уменьшении содержания общих зрелых 
Т-лимфоцитов (CD3+) и Т-лимфоцитов-хелперов 
(CD4+); увеличении Т-супрессоров (CD8+) и сни-
жении относительного содержания В-лимфоцитов 
(СD20+). Применение глюкозамина гидрохлорида 
и хондроитина сульфата при экспериментальном 
воспалении тканей пародонта приводит к норма-
лизации иммунного статуса: показатели содержа-
ния Т-лимфоцитов, Т-хелперов, Т-супрессоров и 
В-лимфоцитов статистически достоверно не отли-
чались от аналогичных показателей в группе ин-
тактных животных. При экспериментальном гинги-
вите и пародонтите происходит увеличение кон-
центрации провоспалительных цитокинов ФНО-α, 
γ-ИФН, причем уровень противовоспалительного 
ИЛ-4 не изменяется при экспериментальном гин-
гивите, но уменьшается при экспериментальном 
пародонтите и пародонтозе. Таким образом, при-
менение экзогенного глюкозамина гидрохлорида 
и хондроитина сульфата при экспериментально 
воспроизведенных воспалительных заболеваниях 
пародонта способствует нормализации цитокино-
вого профиля, приводит к положительным сдви-
гам в важнейшем звене патогенеза моделируемых 
гингивита, пародонтита и пародонтоза, которым 
является местный воспалительный процесс, воз-
никающий на фоне цитокинового дисбаланса.
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Проведено исследование учащейся молодежи с целью определения их уровня стоматологической мотивации 
при помощи специально составленного опросника. На основании субъективных мнений и предпочтений студентов 
выявлены факторы, влияющие на уровень мотивации к стоматологическим лечебно-профилактическим меропри-
ятиям. При формировании стоматологической мотивации необходимо брать во внимание психофизиологические 
особенности личности и возраст.
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