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Summary. Denga А. Е., Bubnov V. V. CONTENT OF INFLAMMATORY 

CYTOKINES IN PATIENTS ORAL LIQUID WITH DENTOALVEOLAR ANOMALIES 

ON THE BACKGROUND OF CHRONIC PERIODONTITIS AND METABOLIC 

SYNDROME. - State Institution «The Institute of Stomatology and Maxillo-facial Surgery NAMS 

of Ukraine»; e-mail: vesnik@ukr.net. Study results of cytokines content IL1β, IL2, IL8, TNFα, 

INFγ, OPG, MMP9and RANK which play a decisive role in maintaining the inflammatory process 

in patients oral liquid with dentoalveolar anomalies on the background of chronic generalized 

periodontitis varying severity and metabolic syndrome, indicate the possibility of their use as 

markers for predicting periodontal pathology during orthodontic treatment of dentoalveolar 

anomalies on the background of metabolic syndrome and chronic generalized periodontitis of the 

first-1 degree and 2-3 degrees of severity, as well as in the development of therapeutic and 

preventive measures to support orthodontic treatment. 
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Реферат. Деньга А. Э., Бубнов В. В. СОДЕРЖАНИЕ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ 

ЦИТОКИНОВ В РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ 

АНОМАЛИЯМИ НА ФОНЕ ХРОНИЧЕСКОГО ПАРОДОНТИТА И 

МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА Результаты исследование содержания в ротовой 

жидкости пациентов с зубочелюстными аномалиями на фоне хронического 

генерализованного пародонтита разной степени тяжести и метаболического синдрома 

цитокинов IL1в, IL2, IL8, TNFб, INFг, OPG, MMP9 и RANKиграющих решающую роль в 

поддержании воспалительного процесса, свидетельствуют о возможности их использования 

в качестве маркеров прогноза патологии пародонта при ортодонтическом лечении 

зубочелюстных аномалий на фоне метаболического синдрома и хронического 

генерализованного пародонтита начальной-1 степени и 2-3 степени тяжести, а также при 

разработке лечебно-профилактических мероприятий сопровождения ортодонтического 

лечения. 

Ключевые слова: провоспалительные цитокины, ротовая жидкость, зубочелюстные 

аномалии, пародонтит, метаболический синдром. 

 

Реферат. Деньга А. Э., Бубнов В. В. ВМІСТ ПРОЗАПАЛЬНИХ ЦИТОКІНІВ В 

РОТОВІЙ РІДИНІ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЗУБОЩЕЛЕПНИМИ АНОМАЛІЯМИ НА ТЛІ 

ХРОНІЧНОГО ПАРОДОНТИТУ ТА МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ. - Результати 

дослідження вмісту в ротовій рідині пацієнтів із зубощелепними аномаліями на тлі 

хронічного генералізованого пародонтиту різного ступеня тяжкості і метаболічного 

синдрому цитокінів IL1β, IL2, IL8, TNFα, INFγ, OPG, MMP9 та RANK що грають 

вирішальну роль в підтриманні запального процесу, свідчать про можливість їх 

використання в якості маркерів прогнозу патології пародонту при ортодонтичному  
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лікуванні зубощелепних аномалій на тлі метаболічного синдрому і хронічного 

генералізованого пародонтиту початкового-1 ступеня та 2-3 ступеня тяжкості, а також при 

розробці лікувально-профілактичних заходів супроводу ортодонтичного лікування. 

Ключові слова: прозапальні цитокіни, ротова рідина, зубощелепні аномалії, 

пародонтит, метаболічний синдром. 

 

 

Пародонтит представляет собой хроническое воспалительное заболевание, связанное 

со сложными взаимодействиями между микробными биоплёнками, различными 

популяциями клеток и воспалительными медиаторами, что приводит к разрушению 

пародонтальной связки и альвеолярной кости. Длительное течение хронического 

пародонтита увеличивает риск развития диабета, атеросклероза, ревматоидного артрита, 

что, в свою очередь, оказывает негативное влияние на процессы костного метаболизма, не 

последнюю роль в которых играют и генетические факторы [1-4].  

Метаболический синдром (МС) приводит к патологическим изменениям, 

наблюдающимся практически во всех органах и тканях организма, в том числе, в полости 

рта, также отрицательно сказываясь на процессах костного метаболизма.МС и хронический 

генерализованный пародонтит (ХГП) взаимосвязаны и могут усиливать друг друга [5-7]. 

В связи с постоянно возрастающей среди населения распространенностью 

зубочелюстных аномалий (ЗЧА), появляющихся часто на фоне заболеваний тканей 

пародонта и различных составляющих МС, ортодонтическое их лечение становится 

актуальной задачей стоматологии и требует дополнительных исследований, в том числе, и 

генетических.  

Цель данной работы: изучить содержания провоспалительных цитокинов у 

пациентов с ЗЧА на фоне ХГП разной степени тяжести и МС для прогнозирования течения 

воспалительных процессов и разработки лечебно-профилактических мероприятий 

сопровождения ортодонтического лечения. 

Материалы и методы. Ротовую жидкость у 15 пациентов 25-45 лет, направленных на 

ортодонтическое лечение,с МС и ХГП (8 человек – с начальной-I степенью ХГП и 7 человек 

– со II-III степенью ХГП) собирали натощак и замораживали при температуре -200С. Для 

оценки содержанияцитокинов IL1в, IL2, TNFб, INFг, OPG, MMP9 и RANKиспользовали 

набор HumanPeriodontalDiseasesarrayC1 (CatNAAH-PPD-1-, RayBiotech). Перед проведением 

анализа слюна была разморожена и разведена в два раза стерильным физраствором. Анализ 

проводили в соответствии с протоколом к набору. Учет реакции осуществляли на системе 

видеодокументации VersaDoc 4000 MP (Bio-Rad, USA) с высокочувствительной камерой для 

детектирования люминесценции. Обработку данных проводили с помощью приложенной к 

набору программы Ray Bio analysis tool software (S02-AAH-PDD-1). Расчет условной 

концентрации осуществляли по формуле:  

X(Ny) = X(y)∙P1/P(y), 

где: Х(у) = X(Ny) – нормализованная интенсивность сигнала для точки «Х» на оси 

«у», Р1 – средняя сигнальная плотность позитивных контрольных точек на контрольной 

матрице; P(y) – средняя сигнальная плотность позитивных контрольных точек на оси «у». 

Результаты и их обсуждение. В таблице 1 представлены результаты содержания 

цитокинов IL1в, IL2, IL8, TNFб, INFг,OPG, MMP9 и RANKв ротовой жидкости пациентов с 

ХГП разной степени и МС, принимающих участие в воспалительном процессе. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что содержание провоспалительных 

цитокинов IL1в (биомаркер заболеваний пародонта, является важным медиатором 

воспалительной реакции, поддерживающий и инициирующий все важные процессы, 

включая полиферизацию клеток, дифференцировку и апоптоз) и IL2 (провоспалительный 

интерлейкин, необходим для пролиферации Т-клеток и других видов деятельности, 

имеющих решающее значение для регуляции иммунного ответа при бактериальной 

инфекции) в ротовой жидкости пациентов при 2-3 степени пародонтита значительно выше, 

чем в слюне пациентов с пародонтитом нач.-1 степени. При этом достоверно возрастает в 

ротовой жидкости содержание таких цитокинов, как TNFб (участвует в системном 

воспалении и является одним из цитокинов, которые составляют реакцию острой фазы, 

основная роль заключается в регуляции иммунных клеток), MMP9 (участвует в деградации 

внеклеточного матрикса и коллагенообразования), INFг (регулирует клеточный 
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гуморальный ответ на инфекцию, способствует разрушению межклеточного матрикса) и 

RANK (играет важную роль в метаболизме костной ткани, её резорбции, 

активирует остеокласты). В то же время у пациентов со 2-3 степенью пародонтита 

наблюдалось уменьшение по сравнению с пациентами с нач.-1 степенью пародонтита 

содержания остеопротегерина (замедляет процесс снижения минеральной плотности кости 

и предотвращает кальцификацию крупных артерий).  

 

Таблица 1 

Содержание цитокинов IL1в, IL2, IL8, TNFб, INFг,  OPG, MMP9 иRANKв ротовой 

жидкости у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом на фоне 

метаболического синдрома, М±m, условная концентрация  

 

Цитокин 

Содержание цитокинов в слюне у 

больных с нач.-I степенью ХГП 

(n=8) 

Содержание цитокинов в слюне у 

больных со II-III степенью ХГП 

(n=7) 

IL1в 120,6 ± 40,9 
259,2 ± 37,7 

р < 0,02 

IL2 35,7 ± 11,2 
138,0 ± 37,5 

р< 0,01 

TNFб 42,5 ± 19,0 
91,75 ± 11,6 

р < 0,04 

RANK 58,2 ± 5,2 
75,6 ± 6,2 

р < 0,05 

MMP9 617,64 ± 323,1 
2990,5 ± 1652,8 

р < 0,004 

INFг 175,5 ± 40,3 
49,7 ± 12,5 

р < 0,02 

OPG 327,1 ± 46,9 
193,1 ± 42,9 

р < 0,05 

Примечание: p – показатель достоверности отличий от группы с нач.-I степенью 

ХГП. 

 

Цитокин IL1в, секретируемый макрофагами, лимфоцитами, в ответ на антигенный 

стимул может стимулировать выработку IL2 и ряда других цитокинов, также являющихся 

провоспалительными и регуляторными, способствующими регуляции Т-лимфоцитов. В 

проведенном исследовании наблюдалась высокая положительная корреляция между ростом 

содержания в слюне пациентов цитокинов IL1в иIL2 (коэффициент корреляции r=0,958), 

IL1в и TNFб (коэффициент корреляции r = 0,849), IL1в и INFг (коэффициент корреляции r = 

0,793), IL1в и RANK(коэффициент корреляции r = 0,888), TNFб и MMP9 (коэффициент 

корреляции r = 0,559). В то же время в нашем исследовании наблюдалась высокая 

отрицательная корреляция между цитокиномIL1в и цитокином OPG, тормозящим работу 

RANK(коэффициент корреляции r = -0,592) (рис. 1, 2, 3). 

 
                а          б 

Рис. 1. Корреляция между содержанием в слюне пациентов  

а – цитокинов IL1в иIL2; б – цитокинов IL1в и TNFб 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BE%D0%BA%D0%BB%D0%B0%D1%81%D1%82
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а           б 

 

Рис. 2. Корреляция между содержанием в слюне пациентов  

а – цитокинов IL1в иINFг; б – цитокинаIL1в и рецептора RANK 

 

 
а               б 

 

Рис. 3. Корреляция между содержанием в слюне пациентов  

а – цитокинов TNFб иMMP9; б – цитокинов IL1в и остеопротогерина 

 

Выводы. Результаты исследования содержанияв ротовой жидкости пациентов с ЗЧА 

на фоне ХГП разной степени тяжести и МСцитокиновIL1в, IL2, IL8, TNFб, INFг, OPG, 

MMP9 и RANKиграющих решающую роль в поддержании воспалительного процесса, 

свидетельствуюто возможности их использованияв качестве маркеров прогноза патологии 

пародонтапри ортодонтическом лечении ЗЧА на фоне МС и ХГП, а также при разработке 

лечебно-профилактических мероприятий сопровождения ортодонтического лечения. 
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ОСОБЛИВОСТІ СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ КІСТКОВОЇ 

ТКАНИНИ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ ПЕРЕЛОМАМИ П’ЯТКОВОЇ КІСТКИ 
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Summary. Bodnia I. I. PECULIARITIES OF THE STRUCTURAL-FUNCTIONAL 

STATE OF BONE TISSUE IN PATIENTS WITH CALCANEUM FRACTURES. - Odessa 

National Medical University.- E -mail: PROFPAT@UKR.NET. This article presents the results of 

a study of the structural and functional condition of bone tissue in patients with fractures of the 

calcaneus, taking into account sex, age and body mass index. The bone mineral density was 

determined depending on the severity of the intra-articular fractures of the calcaneus. Correlation 

analysis of the studied parameters showed the presence of a strong negative correlation between 

bone mineral density and age (r = -0,861, p <0,01), bone mineral density and body mass index (r = 

-0,573, p <0.01), bone mineral density and severity of intra-articular fracture (r = -0.557, p <0.01). 

The data obtained indicate the need for ultrasound densitometry, as a screening method of 

diagnosis, for all patients with fractures of the calcaneus, regardless of age, sex and severity of 

intra-articular fracture, which will allow to detect timely groups in the preclinical stage of 

development of the disease,  timely prevention and necessary rational treatment. 

Keywords: fracture of calcaneus, osteoporosis, bone mineral density, ultrasonic 

densitometry. 

 

Реферат. Бодня И. И. ОСОБЕННОСТИ СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 

СОСТОЯНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕЛОМАМИ ПЯТОЧНОЙ 

КОСТИ. В данной статье представлены результаты исследования структурно-

функционального состояния костной ткани у пациентов с переломами пяточной кости с 

учетом пола, возраста и индекса массы тела. Проведено определение минеральной 

плотности костной ткани в зависимости от степени тяжести внутрисуставных переломов 

пяточной кости. Корреляционный анализ исследуемых показателей показал наличие 

сильной отрицательной корреляционной связи между минеральной плотностью костной 

ткани и возрастом (r = -0,861, р <0,01), минеральной плотностью костной ткани и индексом 

массы тела (r = -0,573, р <0,01), минеральной плотностью костной ткани и степеню тяжести 

внутрисуставного перелома (r = -0,557, р <0,01). 

Полученные данные свидетельствуют о необходимости проведения ультразвуковой 

денситометрии, как скринингового метода диагностики, всем пациентам с переломами 

пяточной кости независимо от возраста, пола и степени тяжести внутрисуставного 

перелома, это позволит еще на доклиническом этапе развития заболевания своевременно 

выявлять лиц из групп риска, проводить своевременную профилактику и необходимое 

рациональное лечение. 
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