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АННОТАЦИЯ 
Исследование выявило сильные корреляции (r=0,70-0,91) между провоспалительными цитокинами (ИЛ-1β, ИЛ-6, 

ФНО-α) и пародонтальными индексами (PK r=0,793, PMA r=0,681), а также антагонизм с ИЛ-4/ИЛ-10 (r=-0,659 - -0,913) 
у 50 пациентов с генерализованным пародонтитом. Цитокиновый дисбаланс подтверждает роль биомаркеров для 
прогнозирования деструкции.
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ABSTRACT
The study revealed strong correlations (r=0,70-0,91) between proinflammatory cytokines (IL-1β, IL-6, TNF-α) and 

periodontal indices (PK r=0,793, PMA r=0,681), as well as antagonism with IL-4/IL-10 (r=-0,659 - -0,913) in 50 patients with 
generalized periodontitis. Cytokine imbalance confirms the role of biomarkers for predicting destruction.
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Введение
Эндодонто-пародонтальные поражения 

представляют собой сложный патогенети-
ческий комплекс, объединяющий инфекци-
онно-воспалительные процессы пульпы и 

пародонта, приводящие к резорбции альве-
олярной кости и потере зубов. Раннее изуче-
ние взаимосвязи между концентрациями ин-
терлейкинов IL-1β, IL-6, IL-8, IL-4, IL-10, ФНО-α и 
альфа-интерферона с пародонтальными кри-

https://idmfs.uz/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2026.5.1.002
https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2026.5.1.002
https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2026.5.1.002
https://doi.org/10.57231/j.idmfs.2026.5.1.002


Интегративная стоматология и челюстно-лицевая хирургия Том 5 | Выпуск 1(13) | 2026

19https://idmfs.uz

териями OHI-S, SBI, PI, PMA, РК обуславливает 
необходимость раннего выявления эндопа-
родонтальной патологии и разработки инди-
видуальных подходов к процессу ее лечения, 
определения достоверных показателей для 
оценки ее динамики[1,2,6,9].

Медиаторы воспаления IL-1β, IL-6, IL-8, IL-17, 
IL-18, ФНО-α и матриксные металлопротеи-
назы увеличиваются в процессе воспаления, 

стимулируя модуляцию RANKL и образование 
остеокластов при хроническом генерализо-
ванном пародонтите, приводя к активации 
процесса разрушения в костной системе 
[3,6,8,13,15]. Кумулятивный рост воспалитель-
ного процесса в костной системе ИЛ-1β и 
TNF-α непрямо активируют путь NF-κB, усили-
вая деструкцию пародонта [15,10,12,14].

Рисунок 1. Воспалительный каскад при эндопародонтальном поражении.

Микроорганизмы пародонтальной бляш-
ки, выделяя липополисахариды, провоцируют 
синтез ИЛ-1β и ФНО-α в полиморфноядер-
ных лейкоцитах, макрофагах, фибробластах 
и остеокластах, вызывая апикальную потерю 
костной ткани и отдаленные нарушения в 
организме [11,12,15,16]. Бактериальные эндо-
токсины активируют каскад воспалительных 
интерлейкинов NF-κB/RANKL, приводя к ак-
тивации остеокластов и воспалительных про-
цессов в пародонтальных структурах, прояв-
ляясь увеличением зубного налета (PI, OHI-S), 
кровоточивости десен (SBI), степени воспале-
ния (PMA) и размеров пародонтального кар-
мана (PK). Противовоспалительные цитокины 
IL-4 и IL-10 частично останавливают этот про-
цесс, но их дефицит усиливает симптомы за-
болевания [2,4,7,13,15,16].

Изучение цитокинового профиля перифе-
рической крови раскрывает роль системного 
иммунитета в локальной патологии, создает 
возможности для разработки протоколов им-
мунокоррекции и сочетания лабораторных 
данных с клиническими показателями для 
снижения распространенности поврежде-

ний. Целью исследования является опреде-
ление степени корреляции между уровнем 
цитокинов в сыворотке крови и пародонталь-
ными индексами, а также подтверждение их 
значения в качестве предикторов течения и 
исходов заболевания при эндодонто-паро-
донтальных поражениях.

Материал и методы
Исследование проводилось в период с 

января 2024 года по декабрь 2025 года на 
кафедре терапевтической стоматологии и 
пропедевтики в качестве проспективного 
кросс-секционного наблюдения. Процесс 
проводился в полном соответствии с Хель-
синкской декларацией (2013) и международ-
ными стандартами этики медицинских иссле-
дований.

Общий объем выборки рассчитан на ос-
нове пилотного анализа с использованием 
программы G*Power v.3.1.9.7 (Faul et al., 2007) 
для выявления корреляций с коэффициентом 
r ≥ 0,4 при мощности 80%, уровне значимости 
α=0,05 и предполагаемом эффекте размера 
Cohen's f=0,25, что определило минималь-

https://idmfs.uz/


Integrative dentistry and maxillofacial surgery Volume 5, Issue 1(13), 2026

https://idmfs.uz20

А

В

Б

Г

Рисунок. 2. Корреляционная взаимосвязь между уровнями цитокинов в периферической 
крови и клиническими индексами пародонтального статуса: А. Сильная корреляция IL-6 с 

PK (r = 0,723); Б. Сильная корреляция IL-4 с OHI-S (r = 0,913); В. Сильная корреляция IL-1β с РК 
(r = 0,793); Г. Сильная корреляция IL-1β с РМА (r = 0,578)

ный размер выборки в 46 пациентов (с учетом 
10% на выпадение - итого 50). В исследование 
включены 50 пациентов (возраст 25–65 лет; 
средний возраст 42,3 ± 8,7 лет; 28 женщин 
(56%), 22 мужчины (44%)) с диагнозом хро-
нического генерализованного пародонтита 
средней степени тяжести, установленным в 
соответствии с классификацией Американ-
ской академии пародонтологии и Европей-
ской федерации пародонтологии (AAP/EFP, 
2018). 

Клиническая оценка пародонтального ста-
туса проводилась одним сертифицированным 
пародонтологом (стаж >10 лет) в стандарти-
зированных условиях (освещение 1000 люкс, 
температура 22-24°C) с использованием ка-
либрованных инструментов: пародонтальный 
зонд UNC-15 (Hu-Friedy, США), стоматологиче-
ское зеркало и пинцет. Процедура включала 
определение упрощенного индекса гигиены 
полости рта (OHI-S) по Greene и Vermillion 
(1964), индекса кровоточивости десен (SBI) по 
Muhlemann и Son (1971), индекс зубного нале-
та (PI) по Silness и Loe (1964), папиллярно-мар-
гинально-альвеолярного индекса (PMA) по 
Schour и Massler (1948, в модификации Parma, 
1960), глубину пародонтальных карманов (PK). 
Определение концентраций цитокинов осу-

ществлялось методом твердофазного имму-
ноферментного анализа (ИФА) с использова-
нием коммерческих наборов

Данные обрабатывались в программах SPSS 
Statistics v.26.0 (IBM, США). Нормальность рас-
пределения проверялась тестом Колмогоро-
ва-Смирнова (p > 0,05 для всех переменных). 
Первичная обработка данных охватывала рас-
чет средних величин с стандартным отклоне-
нием для количественных признаков и про-
центных соотношений для качественных. Для 
определения степени ассоциаций использо-
вался коэффициент корреляции Пирсона с 
двусторонней проверкой достоверности.

Результаты
Изучение взаимосвязей между содержа-

нием цитокинов в сыворотки крови и кли-
ническими метриками пародонта, а также 
внутригрупповыми ассоциациями цитокинов, 
показало множество высоких корреляций 
с коэффициентом r. В частности, среди про-
воспалительных цитокинов наиболее выра-
женные корреляции наблюдались для:IL-1β с 
глубиной пародонтальных карманов (PK) (r = 
0,793), TNF-α с PK (r = 0,769), IL-6 с PK (r = 0,723), 
IL-2 с TNF-α (r = 0,825), IL-6 с IL-1β (r = 0,719) (ри-
сунок 2).
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Среди противовоспалительных цитокинов 
и α-интерферона зафиксированы очень силь-
ные положительные взаимосвязи такие как 
IL-4 с IL-10 (r = 0,908), IL-4 с OHI-S (r = 0,913), в 
обратном направлении - сильная отрицатель-
ная с большинством воспалительных индек-
сов IL-10 с OHI-S (r = 0,908) (рисунок 2).

Перекрестные корреляции между про- и 
противовоспалительными цитокинами харак-
теризовались выраженным антагонизмом-IL-6 
с IL-4 (r = –0,807), IL-6 с IL-10 (r = –0,765), TNF-α 
с IL-4 (r = –0,759), IL-1β с IL-4 (r = –0,775), IL-2 с 
IL-4 (r = –0,754).

При анализе взаимосвязей цитокинов кро-
ви с клиническими пародонтальными индек-
сами наиболее сильные связи наблюдались 
в отношении:OHI-S: отрицательные корреля-
ции с IL-6 (r = –0,792), IL-2 (r = –0,800), IL-1β (r 
= –0,770), TNF-α (r = –0,804); глубины пародон-
тальных карманов (PK) имели отрицательные 
корреляции с IL-4 (r = –0,809), IL-10 (r = –0,790) 
и положительные - с IL-1β (r = 0,793), TNF-α (r 
= 0,769), IL-6 (r = 0,723) (рисунок 1). Индекса 
воспаления пародонта (PMA) имело положи-
тельные корреляции с IL-6 (r = 0,681), IL-1β (r = 
0,578), TNF-α (r = 0,590); отрицательные - с IL-4 
(r = –0,659), IL-10 (r = –0,660) (рисунок 2).

Умеренные по силе корреляции 
(0,40<r<0,70) наблюдались между отдельными 
провоспалительными цитокинами и индек-
сом кровоточивости SBI (например, IL-8 с SBI 
- r = 0,404), а также между α-интерфероном и 
большинством провоспалительных показате-
лей (–0,42<r<–0,60). Полученные данные сви-
детельствуют о выраженном системном ци-
токиновом дисбалансе при воспалительных 
заболеваниях пародонта: активация провос-
палительного каскада (IL-1β, IL-6, TNF-α, IL-8, 
IL-2) на фоне значительного угнетения проти-
вовоспалительных механизмов (IL-4, IL-10) на-
прямую ассоциирована с тяжестью клиниче-
ских проявлений заболевания - ухудшением 
гигиены полости рта, увеличением глубины 
пародонтальных карманов и выраженностью 
воспаления тканей пародонта (Рисунок 1). 

Выявленные в сыворотке крови высокие 
корреляции ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α, ИЛ-4 и ИЛ-
10 позволяют оценить их как перспективные 
показатели активности показателей пародон-
тального воспаления на системном уровне.

Обсуждение
При эндодонто-пародонтальных пораже-

ниях проявляется достоверное преоблада-
ние провоспалительных цитокинов IL-1β, IL-6, 
TNF-α, IL-8 и IL-2, при этом снижается актив-
ность противовоспалительных цитокинов IL-
4, IL-10 и α-интерферона. Жесткие корреляции 
между провоспалительными цитокиновыми 
факторами (0,527 < р < 0,825; p < 0,001) ука-
зывают на их синергетическое участие в им-
мунном ответе Th1-типа, что подтверждается 
научными публикациями последних 15-20 лет 
(Graves, 2008; Cekici et al., 2014; Hajishengallis, 
2015; Moutsopoulos et al., 2021). Особенно 
значимая корреляция IL-1β и TNF-α с индек-
сом глубины пародонтальных карманов (ПК) 
(0,769 < р < 0,793) подчеркивает их централь-
ную роль в активации остеокластогенеза, 
резорбции альвеолярной кости и развитии 
деструктивных процессов. Это корректирует 
понимание хронического пародонтита как 
иммуноопосредованного заболевания, так 
как дисбаланс приводит к кумулятивной де-
струкции тканей.

Заслуживают внимания мощные обратные 
корреляции IL-4 и IL-10 с данными OHI-S, PK 
и PMA от –0,659<r<–0,913; p<0,001, указы-
вающие на то, что дефицит Th2-механизмов 
существенно способствует неуправляемому 
развитию воспалительного каскада и потери 
тканей. Результаты исследования согласуются 
с рядом научных работ, в том числе с исследо-
ваниями Garlet (2010), Ebersole et al. (2016), а 
также с метаанализами 2020-2024 гг., которые 
подчеркивают высокую эффективность соот-
ношений IL-10/IL-6 и IL-4/TNF-α в прогнозиро-
вании исходов заболевания. Гигиенический 
индекс OHI-S показал сильную отрицательную 
корреляцию с провоспалительными цитоки-
нами (-0,715 < р < -0,804), что подразумевает 
возможные компенсаторные адаптации в вос-
приятии гигиены или поведении пациентов 
и требует дополнительного подтверждения 
в продольных исследованиях. Минимальные 
или отсутствующие связи большинства цито-
кинов с PI и SBI (за исключением умеренной 
ассоциации между ИЛ-8 и SBI) указывают на 
то, что эти показатели отражают начальные 
обратимые стадии, тогда как PK и PMA лучше 
подчеркивают хроническую деструкцию и 
иммунные отклонения.
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В итоге, полученный цитокиновый дисба-
ланс характеризует не только региональное 
воспаление пародонта, но и глобальный им-
мунодисбаланс, выступающий связующим 
элементом между пародонтитом и коморбид-
ными состояниями такими как, сахарным ди-
абетом, сердечно-сосудистыми расстройства-
ми и метаболическим синдромам.

Заключение
Проведенное исследование выявило си-

стемный цитокиновый дисбаланс у пациен-
тов с хроническим пародонтитом: провос-
палительные цитокины (IL-1β, IL-6, TNF-α, IL-8, 
IL-2) проявляются с выраженной активацией, 
α-интерферон с ослабленной модулирующей 
ролью и значительным снижением провоспа-
лительных медиаторов (IL-4, IL-10).

Выявленные корреляции (0,70 ≤ r ≤ 0,91; 
p<0,001) между сывороточными уровнями IL 
-1β, IL -6, ФНО-α, IL -4/ IL -10 и пародонтальны-
ми метриками (PК, PMA, OHI-S) подтверждают 
их роль как системных биомаркеров тяжести 
и прогрессии пародонтита. Результаты иссле-
дования расширяют современные представ-
ления о патогенетических механизмах хрони-
ческого пародонтита, подчеркивая важность 
оценки системного цитокинового статуса 
для стратификации риска, индивидуализации 
терапии и разработки новых подходов к им-
муномодулирующему лечению заболеваний 
пародонта.
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