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Заключение. Согласно полученным данным, 

во всех исследуемых группах резко увеличена 
скорость образования гематомы, что свидетель-
ствует о наличии воспаления в тканях пародонта. 
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Исследовали содержание IL-1β и IL-8 в ро-
товой жидкости больных с одонтогенными 
воспалительными заболеваниями челюсти до 
и после операции удаления зуба (в течение 2 не-
дель). Больные были разделены на две группы: 
первая группа включала больных хроническим 
периодонтитом и хроническим периодонтитом 
в стадии обострения (167 пациентов), вторая – 
больных острым периоститом (40 пациентов). 
Из них мужчины составили 40 %, женщины – 
60 % в возрасте от 20 до 80 лет. Контролем 
служили здоровые добровольцы (20 человек). 
У больных первой и второй групп до операции 
обнаружено выраженное повышение ИЛ-1β 
и ИЛ-8. Концентрация IL-1β у больных с хро-
ническим периодонтитом превышает норму 
в 2,4 раза, с острым периоститом – в 2 раза. 
Содержание ИЛ-8 также выше нормы в обеих 
группах больных: в первой группе в 2,1 раза во 
второй – в 2,4 раза. После проведенного опе-
ративного вмешательства, по мере стихания 
воспалительных явлений у больных с хрониче-
ским периодонтитом содержание IL-1β быстро 
снижается относительно обнаруженной до опе-
рации во все исследуемые сроки (на 3-5 сутки 
не отличается от физиологических колебаний, 
в дальнейшем – ниже нормы). Содержание 
IL-8 также снижается по сравнению с обнару-
женным до операции, но все же не достигает 
нормы. У больных с острым периоститом кон-
центрация IL-1β также прогрессивно снижается. 
Направленность изменений IL-1β аналогична 
обнаруженной в группе с хроническим перио-
донтитом. Содержание IL-8 на 3-5 день после 
операции остается высоким, достоверно не от-
личаясь от обнаруженного до операции. Однако 
в дальнейшем содержание IL-8 снижается и к 
концу 2 недели не отличается от такового у до-
норов. Таким образом у всех больных периодон-
титами и периоститами до операции обнаружи-
вается резкое повышение IL-1β и IL-8 в ротовой 
жидкости, что указывает на выраженное нару-
шение иммунных реакций у стоматологических 
пациентов с наиболее часто встречающимися 
одонтогенными воспалительными заболевания-
ми челюсти. По мере стихания воспалительных 
явлений концентрация IL-1β прогрессивно сни-
жается в обеих группах, что же касается IL-8, то 

здесь картина другая. У больных с острым пе-
риоститом к концу наблюдений его концентра-
ция нормализуется, у больных с хроническим 
периодонтитом – остается повышенной. Опре-
деление IL-1β и IL-8 может иметь значение для 
прогнозирования течения послеоперационного 
периода при хирургической стоматологической 
помощи в клинике. 
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Костная и иммунная система тесно связаны 
не только по своему происхождению и взаим-
ному расположению, но и функционально [4]. 
Их объединяет общность регуляторных меха-
низмов, действующих на системном уровне 
и в микроокружении. Среди локальных регуля-
торов важную роль играют ростовые факторы 
и цитокины. 

Провоспалительные цитокины IL-1, фак-
торы некроза опухоли – индуцируют процессы 
костной резорбции [6], IL-8 участвует в процес-
сах хронизации воспаления [3].

Ранее нами на двух моделях постравматиче-
ской регенерации альвеолярной кости (1- проте-
кающей на фоне нормального ремоделирования 
альвеолярного отростка и 2 – на фоне наруше-
ния ремоделирования под влиянием глюкокор-
тикоидов) изучены провоспалительные цито-
кины в крови крыс на 7-45 сутки после травмы. 
[2]. Установлено, что процессы заживления по-
сле травмы у крыс без предшествующей кост-
ной патологии сопровождается повышением 
уровня всех провоспалительных цитокинов не 
более 2 недель, в то время как заживление на 
фоне остеопороза характеризуется изменени-
ем цитокинового профиля в сторону увеличе-
ния концентрации всех цитокинов в сравнении 
с 1 группой и удлинения периода их повышения 
в крови: уровень IL-1α и IL-8 повышен в срав-
нении с 1 группой и нормой во все временные 
сроки после травмы: на 7, 14, 28 и 45 сут.

Сопоставление обнаруженных нарушений 
с морфологическими особеностями костной 
регенерации после травмы у этих же крыс пока-
зало, что IL-1 и IL-8 являются надежными кри-
териями нарушения постравматической регене-
рации [1]. Однако, экстраполяция полученных 
данных в клинику возможна лишь после соот-
ветствующих клинических исследований.

Цель исследования. Изучить провоспа-
лительные цитокины IL-1β и IL-8 в ротовой 
жидкости у хирургических стоматологических 
больных, оперированных по поводу периодон-
титов и периоститов. 
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находились 207 пациентов в возрасте от 20 до 
80 лет, из них мужчин 40 %, женщин 60 %. Боль-
ные были представлены двумя основными груп-
пами: 1 группа – 167 пациентов с диагнозом 
периодонтит была разделена на 2 подгруппы: 
1.1. хронический периодонтит (69 %) и 1.2. – 
хронический периодонтит в стадии обострения 
(31 %), 2 группа – 40 пациентов с острым перио-
ститом. Всем пациентам проводилась операция 
удаления зуба. В ротовой жидкости определяли 
содержание IL-1α и IL-8 иммуноферментными 
методами на иммуноферментном анализаторе 
«Labline-90» (Австрия) согласно прилагаемой 
инструкции до хирургических мероприятий, 
а также на 3-5, 6-9 и 12-14 сутки после опера-
ции. Кроме того, исследовали IL-1α и IL-8 в ро-
товой жидкости 20 здоровых добровольцев. 
Результаты исследований обрабатывали стан-
дартными методами вариационной статистики 
на персональном компьютере с использованием 
прикладных программ «Stadiа-6».

Результаты и обсуждение. В ходе исследо-
ваний установлено, что у больных хроническим 
периодонтитом до операции обнаружено резкое 
повышение IL-1β и TNF-α. Достоверных отличий 
соответствующих показателей между подгруп-
пой с хроническим периодонтитом и хрониче-
ским периоститом в стадии обострения не вы-

явлено. Как следует из данных, представленных  
на рисунке, а, у пациентов 1 группы содержа-
ние IL-1β превышает норму в 2,4 раза, IL-8 – 
в 2,1 раза. Столь выраженное повышение про-
воспалительных цитокинов в ротовой жидкости 
(до оперативных мероприятий) свидетельствует 
о выраженных нарушениях местных иммунных 
реакций. После проведенного оперативного вме-
шательства концентрация IL-1β снижается от-
носительно обнаруженной до операции во все 
исследуемые сроки. Причем, на 3-5 сутки она 
уже не отличается от нормы, во все другие ис-
следуемые сроки продолжает снижаться, оказы-
ваясь ниже нормы. Содержание IL-8 в динамике 
заживления также снижается по сравнению с об-
наруженным до операции, но все же не достига-
ет нормальных значений (рис. 1а). На 3-5 сутки 
концентрация IL-8 превышает норму в 1,5, на 
6-9 сутки – 1,8, на 12-14 сутки в 1,3 раза. 

У пациентов с острым периоститом кон-
центрация IL-1β до операции превышает нор-
му в 2 раза, IL-8 в 2,4 раза (рисунок, б). После 
операции, в динамике заживления, концентра-
ция IL-1β прогрессивно снижается. Во все ис-
следуемые сроки она достоверно ниже, чем до 
операции: на 3-5 сутки достигает физиологиче-
ских значений, а в дальнейшем уменьшается по 
сравнению с нормой. Следовательно, направ-
ленность изменений динамики 

Содержание провоспалительных цитокинов в ротовой жидкости больных хроническим периодонтитом (а) 
и периоститом (б): 

* – достоверно относительно нормы (р<0,05); 
^ – достоверно относительно данных до операции (р<0,05)
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IL-1β при заболеваниях челюсти воспали-

тельного генеза (хроническом периодонтите 
и остром периостите) однотипна.

Содержание IL-8 в этой группе на 3-5 сутки 
после операции по-прежнему высокое, досто-
верно не отличается от обнаруженного до опе-
рации и в 2,3 раза выше нормы. В дальнейшем 
содержание IL-8 постепенно снижается и к кон-
цу 2-ой недели не отличается от такового у до-
норов.

Таким образом, провоспалительные цито-
кины IL-1β и IL-8 вовлечены в развитие перио-
донтита и периостита. В низких концентрациях 
провоспалительные цитокины необходимы для 
формирования очага воспаления и последую-
щего восстановления. Высокие концентрации 
IL-1β, IL-8 являются показателями хронизации 
процесса, что доказывают не только наши, но 
и другие исследования [3,7]. Длительно про-
текающий воспалительный процесс рассма-
тривается как фактор, ингибирующий и/или 
нарушающий процессы регенерации [5]. Пред-
полагается, что IL-1β представляет остеокла-
стактивирующий фактор. Накапливаясь в очаге 
воспаления, провоспалительные медиаторы 
способствуют резорбции кости [4].

Определение провоспалительных цито-
кинов, отражающих остроту или хронизацию 
одонтогенных воспалительных заболеваний 
челюсти, может иметь значение для прогнози-
рования течения послеоперационного периода 
и составления долгосрочного прогноза развития 
воспалительных процессов одонтогенной при-
роды.

Выводы: 
1) У больных с воспалительными заболева-

ниями челюсти (периодонтит, периостит) повы-
шено содержание IL-1β и IL-8 в ротовой жидко-
сти до операции.

2) После оперативного вмешательства 
у больных хроническим периодонтитом концен-
трация IL-1β снижается с 3-5 суток, IL-8 остает-
ся повышенным в течение 2-х недель.

3) После операции у больных острым пе-
риоститом снижается концентрация обоих ци-
токинов: IL-1β с 3-5 суток, IL-8 к концу второй 
недели. 
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В учебном процессе теоретические и кли-
нические дисциплины о мозге: нейроанатомия, 
нейробиохимия, нейрофизиология, нейрогене-
тика, нейрофармакология, психиатрия, нейроп-
сихология, неврология, нейрохирургия объеди-
няют интеграционным термином «нейронауки». 
При этом особая роль в социуме среди нейрона-
ук принадлежит неврологии (в известной мере 
по той причине, что термин «психиатрия» не-
вольно несет в общественном сознании психо-
травмирующее звучание). В последние три де-
сятилетия неврология все уверенней занимает 
позиции базисной науки в медицине [2 и др.].

В соответствии с запросами общества на 
современном этапе, перед отечественной ме-
дициной поставлена задача повысить качество 
высшего медицинского образования в духе тре-
бований реформ в здравоохранении и реализа-
ции Национального проекта «Здоровье» [1, 4, 5].

Обладая большим опытом в клинической 
неврологии (в должности практического врача – 
с 1972 г.; ассистента кафедры неврологии, ней-
рохирурги и медицинской генетики Ижевского 
медицинского ВУЗА – с 1983 г.; заведующего 
кафедрой – с 1990 г. и по настоящее время), ав-
тор данных строк счел необходимым сфокуси-
роваться на важнейших организационных мо-
ментах преподавания клинических дисциплин, 
и в частности неврологии в медицинских вузах, 
требующих незамедлительного разрешения. 

Необходим взвешенный подход к проводи-
мым реформам с тем, чтобы, с одной стороны, 
избегать скоропалительных и подчас недоста-
точно проработанных законов и постановлений, 
а с другой стороны, уметь проявлять мудрость 
и готовность использовать, при необходимости, 
рациональный опыт и эффективные наработки 
из предыдущих моделей отечественного здраво-
охранения и образования. 

Подготовка врача-клинициста традицион-
но проводится на клинических базах кафедр 
с соблюдением важнейшего медицинского  


