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Аннотация
Предмет. Воспалительные заболевания пародонта являются одними из самых распространенных стоматологических 

заболеваний в мире после кариеса зубов. Для обеспечения успешного лечения и удлинения периода ремиссии необхо-
димо учитывать этиопатогенез заболевания. Одну из главных ролей в развитии воспалительных заболеваний пародонта 
играет иммунная реакция организма на действие пародонтопатогенных микроорганизмов.

Цель ― изучить современные литературные данные о роли иммунологических процессов в развитии воспалительных 
заболеваний пародонта, а также возможности их коррекции.

Методология. Исследование проведено с помощью данных научной литературы по вопросам этиопатогенеза вос-
палительных заболеваний пародонта. С этой целью были использовали базы данных библиотеки Тюменского ГМУ, 
электронных библиотек (eLibrary, Киберленинка, PubMed, Googl. Scholar), официальные сайты научных изданий.

Результаты. В обзоре литературы изложены сведения об иммунологических процессах, развивающихся при воспали-
тельных заболеваниях пародонта. Описаны роль клеточного и гуморального звеньев в патогенезе, про- и противовоспа-
лительных цитокинов в хронизации воспалительного процесса. Рассмотрены возможности местной иммунологической 
коррекции в лечении воспалительных заболеваний пародонта.

Выводы. В современной научной литературе сформирована и обоснована концепция цитокинового развития воспа-
лительных заболеваний пародонта. Оценка цитокинового профиля ротовой и десневой жидкостей позволяет установить 
активность и тяжесть заболевания. Установленные иммунологические и молекулярно-генетические механизмы развития 
воспалительных заболеваний пародонта, связанные с влиянием цитокинов, дают возможность корректировать ком-
плексное лечение воспалительных заболеваний пародонта, обуславливают направления персонифицированной терапии 
больных, определяют эффективность проводимого лечения и прогноз заболевания.

Ключевые слова: гингивит, пародонтит, воспалительные заболевания пародонта, пародонтопатогенные микро-
организмы, клеточный иммунитет, гуморальный иммунитет, цитокины, интерлейкины, иммунотропные препараты, 
лечение воспалительных заболеваний пародонта
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Введение
По данным ВОЗ, воспалительные заболевания 

пародонта (ВЗП) являются одними из самых распро-
страненных стоматологических заболеваний в мире 
после кариеса зубов. Наиболее высокий уровень 
заболеваемости приходится на возраст 15―19 лет 
(55―89 %), а также 35―44 года (65―98 %). В России 
ВЗП составляют 90―95 % [1].

Основной причиной развития ВЗП являются 
ассоциации условно-патогенных микроорганизмов 
зубной бляшки и продукты их жизнедеятельности, 
способные оказывать прямое или опосредованное 
воздействие на ткани пародонта [2―5].

Из всего многообразия микробиоты десневой 
борозды (более 500 штаммов бактерий) только от 3 
до 20 являются пародонтопатогенными. Наиболее 
часто в различных ассоциациях встречаются actino-
baccilus actinomycetemcomitans, porphyromonas gin-
givalis, bacteroides forcythus, spirochetes, prevotella 
intermedia, eikenella corrodens, veilonella recta, trepo-
neva denticola, capnocytophaga и др. [3, 6―8]. Уста-
новлено, что при различных нозологических формах 
ВЗП меняется видовой состав микроорганизмов. 
Так, при катаральном гингивите преимущественно 
высевается кокковая флора (s. salivarius (66,7 %), 
s. еpidermidis (61,9 %), s. Heamoliticus (57,7 %), 

peptostreptococcs (52,3 %)), при хроническом паро-
донтите легкой степени ― бациллярный морфоло-
гический вариант [9―11].

Обладающие антигенными свойствами микроор-
ганизмы зубной бляшки, в зависимости от продолжи-
тельности воздействия на ткани пародонта, способны 
вызывать как воспалительный процесс, так и имму-
нопатологические реакции. Наибольшей антигенной 
активностью обладают липополисахариды грамотри-
цательных и мукосахариды грамположительных бак-
терий [3, 12, 13].

Помимо микроорганизмов, немаловажную роль 
в развитии заболеваний пародонта играют общие 
(заболевания ЖКТ, ССС, эндокринной системы и др.) 
и местные (зубные отложения, состояние слюны, 
наличие ортопедических и ортодонтических кон-
струкций, патология зубочелюстной системы и др.) 
факторы, способные снизить общую и местную 
иммунную защиту организма [3, 14, 15].

На начальных этапах развития ВЗП, при снижении 
барьерных свойств эпителия микроорганизмы про-
никают в ткани и стимулируют развитие воспали-
тельного процесса: в очаг мигрируют иммунокомпе-
тентные клетки, в частности, полиморфно-ядерные 
лейкоциты, макрофаги, лимфоциты, которые проду-
цируют ряд лизосомальных ферментов (коллагеназа, 
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Subject: Inflammatory periodontal diseases are one of the most common dental diseases in the world. To ensure successful 

treatment and a stable period of remission, it is necessary to take into account the etiopathogenesis of the disease. One of the 
main roles in the development of inflammatory periodontal diseases is played by the immune response of the body to the action 
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Objective ― to study the current literature indicates about the role of immunological processes in the development of 
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in modern scientific literature. The evaluation of the cytokine profile of the oral and gingival fluid allows to establish the 
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эластаза и др.), активируют свободнорадикальное 
окисление и перекисное окисление липидов в очаге. 
Также вовлекаются клетки, находящиеся в очаге 
поражения: эндотелиоциты, тромбоциты, тучные 
клетки, фибробласты соединительной ткани. В очаге 
возрастает концентрация клеточных и гуморальных 
медиаторов воспаления (гистамина, серотонина, 
брадикиннина, белков острой фазы, продуктов аро-
хидоновой кислоты ― простогландинов и лейкот-
риенов). Гистологическая картина при хроническом 
катаральном гингивите (ХГП) будет соответствовать 
иммунному ответу, опосредованному т-хелперами 
1 порядка с активацией Т-лимфоцитов [3, 13, 16]. 
При длительном воздействии патогена на ткани паро-
донта и прогрессировании тяжести процесса проис-
ходит переход от воспалительной природы повре-
ждения тканей пародонта к иммунопатологическим 
реакциям с аутоиммунным механизмом повреждения 
пародонта, связанного с активацией Т2-хелперов.

Из литературных источников известно, что в зави-
симости от тяжести и длительности процесса изме-
няются количественные показатели всех субсистем 
местного иммунитета. Но данные об иммунной реак-
тивности разнообразны и противоречивы, скорее 
всего, это связано с разными способами и методами 
оценки иммунной реактивности, наличием системной 
патологии, типом воспалительных реакций [17, 18].

Имеются сведения об изменении количественных 
и качественных показателей А-системы (фагоци-
тарного звена) при воспалительных заболеваниях 
пародонта. В первые 8-12 часов в очаге воспаления 
увеличивается количество макрофагов, которые 
запускают иммунный ответ на действие флагогена. 
Активируются хемотаксис иммунных клеток в очаг 
поражения и фагоцитарная активность нейтрофилов, 
по мере хронизации процесса картина будет изме-
няться [19]. По данным Авагимов А. Г. и соавт. (2008), 
у пациентов с хроническими формами ВЗП в пери-
ферической крови снижена фагоцитарная активность 
иммунных клеток. При хроническом катаральном 
гингивите в стадии обострения происходит умень-
шение количества функциональных фагоцитов, сни-
жаются их фагоцитарная активность и бактерицидная 
функция. У пациентов с хроническим генерализо-
ванным пародонтитом (ХГП) отмечается глубокое 
угнетение данных показателей. Некоторые авторы 
отмечают повышение хемотаксической активности 
нейтрофилов при пародонтите средней и тяжелой 
степени тяжести [20]. Васильева Н. А. и соавт. 
(2011) отмечают изменения в цитологической кар-
тине при ВЗП: снижение сегментоядерных нейтро-
филов в поле зрения в 4 раза при гингивите и в 1,5 
раза ― при хроническом пародонтите по сравнению 
с контрольной группой. При этом их фагоцитарная 
активность больше при пародонтите легкой и средней 
степени тяжести [21].

В зависимости от тяжести воспалительного про-
цесса в пародонте будут изменяться показатели 
клеточного и гуморального иммунитетов. Многие 
авторы отмечают увеличение количества лимфо-
цитов в очаге воспаления при цитологическом 
исследовании у пациентов с ХКГ и ХГП легкой 
и средней степени тяжести [21, 22]. В эксперименте 
на животных Быковой Н. И. с соавт. (2016) уста-
новлено, что при гингивите и пародонтите отмеча-
ется уменьшение содержания общих т-лимфоцитов 
в 2  и 2,5 раза соответственно по сравнению с показа-
телями интактных животных, показатель Тh / Ts в 4,2 
и 5,6 раза меньше, чем в группе контроля, что указы-
вает на иммунодефицитное состояние у животных, 
которое развивается за счет Т-супрессоров. В данном 
исследовании также указывается на снижение пока-
зателей гуморального иммунитета (количества 
в-лимфоцитов) на 15 % при гингивите и на 20 % ― 
при пародонтите [23]. Многими авторами отмечаются 
изменения количества и состава иммуноглобулинов 
в десневой жидкости при ВЗП, при этом данные 
разнятся. Так, в более ранних литературных источ-
никах указывается, что при начальных формах забо-
левания происходит увеличение концентрации IgA, 
IgM и снижение IgG, по мере утяжеления состояния 
соотношение иммуноглобулинов изменяется, увели-
чивается концентрация IgG и соответственно снижа-
ются показатели IgA, IgM [24]. Цыбиков Н. Н. с соавт. 
(2012), напротив, отмечает, что при гингивите в дес-
невой жидкости значительно увеличиваются пока-
затели всех иммуноглобулинов, кроме IgЕ, который 
не определяется, но при хроническом пародонтите 
снижается концентрация IgA, IgM, IgG, при этом 
повышена концентрация IgЕ [25].

Одним из центральных звеньев патогенеза вос-
палительных заболеваний пародонта являются 
цитокины, что объясняет цитокиновая концепция 
развития ВЗП. Цитокины ― это эндогенные регуля-
торы, обеспечивающие взаимодействие всех компо-
нентов иммунной системы между собой и с другими 
системами организма: пролиферацию и дифферен-
цировку иммунокомпетентных клеток, хемотаксис, 
активацию синтеза иммуноглобулинов, индукцию 
цитотоксичности у макрофагов, формирование очага 
воспаления и т.д. [26, 27]. Выработка цитокинов 
может быть направлена как на иммунную защиту, 
так и на деструкцию тканей в очаге воспаления.

Установлено, что содержание цитокинов в ротовой 
и десневой жидкостях не коррелирует с их уровнем 
в крови, что говорит об активации местного имму-
нитета [28].

Определена прямая корреляционная связь выброса 
определенных цитокинов с длительностью и тяжестью 
процесса, что регулируется индивидуальными осо-
бенностями организма. Так, при хроническом ката-
ральном гингивите и хроническом генерализованном 
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пародонтите легкой и средней степени тяжести выяв-
лено повышенное содержание в десневой жидкости 
провоспалительных цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, 
ИЛ-17 ИЛ-18, ИФ-γ, ФНОα, рецепторного антогониста 
ИЛ-1 (РАИЛ) на фоне снижения уровня противово-
спалительных цитокинов ИЛ-4 и ИЛ-10. При хрони-
ческом генерализованном пародонтите активируется 
иммунный ответ, опосредованный Т– хелперами 2-го 
порядка с активацией В-лимфоцитов и плазматических 
клеток, в десневой жидкости определяется повышение 
уровня всех провоспалительных и противовоспали-
тельных цитокинов (ИЛ-4, ИЛ-10), иммунорегулятор-
ного ИЛ-2, ИФα, РАИЛ [29―32].

Наибольшую значимость в развитии первичного 
иммунного ответа на внедрение пародонтопатогенной 
микробиоты имеет ИЛ-1β, функции которого заключа-
ются в инициации и регуляции воспалительных про-
цессов, активации нейтрофилов, т- и в-лимфоцитов, 
стимуляции синтеза белков острой фазы и других 
цитокинов (ИЛ-2, ИЛ-3 ИЛ-6, ФНОα). ИЛ-1β ― один 
из важных диагностических маркеров при воспали-
тельных заболеваниях, так как при данной патологии 
содержание его в десневой и ротовой жидкостях 
увеличивается уже на ранних стадиях воспаления. 
Борзиковой Н. С. (2015) доказано, что концентрация 
ИЛ-1β в ротовой жидкости имеет положительную 
корреляцию с глубиной пародонтального кармана. 
ИЛ-1β способствует генерализации воспалительного 
процесса в пародонте [33, 34].

В современной литературе имеются данные о том, 
что характер течения, тяжесть процесса и прогноз 
лечения также будут зависеть от молекулярно- гене-
тической предрасположенности к ВЗП. На сегод-
няшний день активно ведется исследование поли-
морфизма -511с / т гена ИЛ-1β. Данная информация 
несет неоднозначный характер. В частности, Григо-
рович Э. Ш. с соавт. (2016) определили, что у паци-
ентов, больных тяжелыми формами пародонтита, 
полиморфизм -511с / т в промоторной области гена 
ИЛ-1β был более выражен, чем в группе сравнения, 
а носители Т-аллеля встречались статистически зна-
чимо чаще, возрастала доля пациентов с генотипом 
2R / 2R и аллелем 2R [35].

В то же время Желин Е. В. (2015) утверждает, 
что, напротив, именно носительство гена СС явля-
ется фактором повышенного риска развития тяжелых 
форм ВЗП, а носители генотипов ТТ и ТС в меньшей 
степени подвержены развитию хронического 
пародонтита [36].

Результаты исследования Исмулаевой А. З. (2015) 
демонстрируют отсутствие различий между С / С, С / Т, 
Т / Т генотипами ИЛ-1b при ХГП [37].

Немаловажную роль в развитии воспалительных 
заболеваний пародонта играет фактор некроза 
опухоли-α (ФНОα). Это полипептид, продуциру-
емый макрофагами и моноцитами. Основная функция 

ФНОα ― протекторная, он усиливает пролиферацию 
т- и в-лимфоцитов, увеличивает синтез белков 
острой фазы, повышает проницаемость эндотелия 
сосудов, активирует свободнорадикальное окисление 
в клетках, а также подавляет гиперчувствитель-
ность замедленного типа. Установлено, что концен-
трация ФНОα увеличивается в десневой жидкости 
еще до первых клинических проявлений заболеваний 
пародонта [40]. ФНОα оказывает цитотоксическое 
действие и совместно с ИЛ-1β и ИЛ-6 активирует 
выработку матриксных металопротеиназ-9, фер-
мента коллагеназы, способствуя внеклеточному рас-
паду коллагена пародонтальных карманов. Он также 
активирует остеокласты и блокирует остеобласты, 
тем самым способствуя образованию пародонтальных 
карманов [12, 39].

При ВЗП в десневой жидкости также отмеча-
ется значительное увеличение концентрации ИЛ-6, 
который имеет схожее действие с ИЛ-1 и ФНОα, 
он также учувствует в дифференцировке и созре-
вании В-лимфоцитов и преобразовании их в плаз-
матические клетки. ИЛ-6 отвечает за производство 
ИЛ-2 Т-лимфоцитами и экспрессию рецептора ИЛ-2 
иммунных клеток [40, 41].

При разной степени тяжести ВЗП изменяются кон-
центрации противовоспалительных и регуляторных 
иммуноглобулинов.

При хроническом генерализованном пародонтите 
тяжелой степени отмечается увеличение выработки 
противовоспалительных цитокинов ИЛ-4 и ИЛ-10, 
которые отвечают за гуморальный иммунный ответ, 
а также способствуют снижению фагоцитарной 
активности макрофагов и нейтрофилов за счет бло-
кирования провоспалительных цитокинов (ИЛ-1β, 
ИЛ-6, ИЛ-12, ИФ-γ, ФНОα) и активируют антитело-
образование (IgE, IgG) [42].

При ВЗП изменяется концентрация ИЛ-2, который 
регулирует тип и длительность иммунного ответа 
и имеет двойную функцию: с одной стороны, он явля-
ется важнейшим фактором роста т- и в-лимфоцитов, 
NK-клеток, с другой, он отвечает за функциональную 
активность регуляторных т-клеток (т-супрессоров) 
и в зависимости от количества произведенного ИЛ-2 
и соотношения ИЛ-2 / ИЛ-4 воспалительный про-
цесс будет идти преимущественно по гуморальному 
или клеточному пути. Базарный В. В. и соавт. (2017) 
отмечают, что при пародонтите концентрация ИЛ-2 
возрастала на 31,1 %, соотношение ИЛ2 / ИЛ-4, про-
дуцируемых разными типами Th-клеток, составило 
в контрольной группе 4,4, а при пародонтите — 0,2, 
что указывает на преобладание гуморального звена 
иммунитета [43].

В литературе описано успешное применение раз-
личных цитокинов и иммунотропных препаратов, 
влияющих на обмен интерлейкинов, в комплексном 
лечении ВЗП [44―46, 48]. Кравченко Е. В. исследо-
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вала действие рекомбинантного интерлейкина-2 (фар-
макологическое название ― Ронколейкин) в лечении 
ВЗП и при динамическом наблюдении за пациентами 
с хроническим генерализованным пародонтитом сде-
лала вывод о том, что отдаленные результаты лечения 
хронического генерализованного пародонтита сви-
детельствуют о превышающей в 2 раза клинической 
ремиссии больных [45].

Активно используются иммуномодуляторы 
для комплексного лечения ВЗП. Петрова Н. Ю. (2005) 
провела исследования по использованию препарата 
«Ликопид», который стимулирует выработку ИЛ-1, 
ИЛ-6, ИЛ-12, ИФ-γ, ФНОα, тем самым активируя 
функциональную (бактерицидную, цитотоксическую) 
активность фагоцитов, пролиферацию Т-  и В-лим-
фоцитов, способствует нормализации баланса 
Th1 / Th2-лимфоцитов в сторону преобладания Th1. 
В ходе исследования доказано, что включение в ком-
плекс лечения хронического генерализованного 
пародонтита препарата «Ликопид» по предлагаемой 
схеме повышает эффективность лечения на 14,5 %, 
позволяет снизить частоту обострений с 19 до 4,5 % 

и, как следствие, повысить качество жизни больных 
[46].

В литературе имеются данные об успешном вли-
янии (2008) иммуномодулятора Галавита на эффек-
тивность лечения воспалительных заболеваний 
пародонта, который обеспечивает нормализацию 
фагоцитарной функции иммунных клеток и блоки-
рование выработки провоспалительных цитокинов 
(ИЛ-1, ФНОα) [47, 48].

Таким образом, на сегодняшний день активно 
изучаются иммунологические и молекулярно-гене-
тические механизмы развития воспалительных забо-
леваний пародонта, связанные с влиянием цитокинов. 
Сформировалась концепция цитокинового возник-
новения ВЗП. Цитокиновый профиль ротовой и дес-
невой жидкостей позволяет установить активность 
и тяжесть заболевания. Имеющиеся научные данные 
дают возможность скорректировать комплексное 
лечение ВЗП, обуславливают направления персони-
фицированной терапии больных, определяют эффек-
тивность проводимого лечения и прогноз заболе-
вания.
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