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ПАРОДОНТ КАСАЛЛИКЛАРИ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БЕМОРЛАР ОҒИЗ 
СУЮҚЛИГИДА ЦИТОКИНЛАР МИҚДОРИНИНГ ЎЗГАРИШИНИ БАХОЛАШ 

    
Хаджиметов А.А., Ахмадалиев Н.Н., Рустамова С.М.

Тошкент давлат стоматология институти

Долзарблиги. Пародонт касалликларни 
биомаркерларини аниқлаш ва 
касалликни эрта  прогноз қилиш дунё 
бўйлаб пародонт касалликлардан азият 
чекаётган  кўплаб беморлар учун даволаш 
самарадорлигини оширишга хизмат 
қилади. Пародонт касалликлари атамаси 
пародонт тузилмаларнинг яллиғланиш 
ва оғриқли шароитларини тушунтириш 
учун ишлатиладиган атамадир.  Милк  
тўқималарининг яллиғланиши бўлган 
гингивитдан бошланиб, пародонтит қайтариб 
бўлмайдиган ҳолатга ўтиши мумкин, бу 
эса пародонт тўқималарнинг, шу жумладан 
пародонт чўнтаклар ва алвеоляр суякларнинг 
нобуд бўлишига олиб келади [2,3]. 
Йўқотилган тиш атрофидаги тўқималарни 
қайта тиклаш учун доимий даволаш керак. 
Шунинг учун пародонт касалликни эрта 
босқичда аниқлаш жуда муҳимдир.

Пародонт касалликларнинг 
ривожланиши пародонт ички ҳужайралар 
фаоллашувининг кучайиши, бирламчи 
ва кейинчалик иккиламчи цитокин 
реакцияларининг кучайиши, асосан туғма 
эффектор реакцияларини фаоллашиши, 
нейтрофилларни жалб қилиш ва 
фаоллаштириш (ИЛ-1ва ИЛ-8 даражасининг 
ошишига жавобан) билан боғлиқ [9]. 
Ушбу яллиғланишга қарши ҳолатнинг  
ривожланиши билан бирга давом этиши 
пародонтитга  хос бўлган тўқималарнинг 
шикастланишига олиб келади, бу эса 
пародонт юмшоқ бириктирувчи тўқималари 
ва алвеоляр суякнинг бузилишига олиб 

келади, натижада тиш дисфункциясига 
олиб келади [4,5]. Ушбу тадқиқотда  соғлом, 
гингивит ва пародонтитли беморларда 
прогностик панелни яратиш учун ушбу 
маркерларнинг ўзгариш даражаларига кўра 
диагностик самарадорлиги баҳоланди.

Тадқиқотнинг мақсади. Гингивит ва 
пародонтит билан касалланган беморларда 
биокимёвий ва метаболик биомаркерларнинг 
ўзгариш даражаларига кўра эрта 
ташхислашни самарали усулларини топиш.

Тадқиқот материаллари ва усуллари. 
Соматик жиҳатдан соғлом шахслар ва ўртача  
сурункали тарқалган пародонтит (СТП) 
билан оғриган беморлардан ташкил топган 
68 киши кузатилди. Назорат гуруҳи 30,3±2,1 
ёшли 16 нафар  соғлом, сурункали пародонт 
касалликларнинг ўткир ёки кучайиш ҳолати 
кузатилмаган оғиз бўшлиғи шиллиқ қаватини 
ўз ичига олган, ёмон одатларсиз ва ҳар 
қандай дори-дармонларни қабул қиладиган, 
нофизологик шакллар бўлмаган одамлардан 
иборат эди. Ушбу гуруҳдаги жинслар 
тақсимоти қуйидагича эди: 45 эркак (66,1%) 
ва 23 аёл (33,9%).

Оғиз суюқлигини йиғиш Ҳенсон ва 
бошқалар томонидан таклиф қилинган 
технологияга мувофиқ амалга оширилди. 
5 мл стимулланмаган Оғиз суюқлиги 
намуналари йиғилди, сўнгра Оғиз суюқлиги 
намуналари 5000 айланиш тезлигида  
5 минут давомида центрифуга қилинди. 
Супернатантлар  олиб ташланди. Олинган 
супернатантнинг 0,5 мл аликвотлари  
таҳлилга қадар -60 ° да сақланган [8,10].  
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Оғиз суюқлигида яллиғланишга қарши 
цитокинларни (ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-
10 ва TNF-а) аниқлаш фермент билан боғлиқ 
иммуносорбент таҳлил ёрдамида амалга 
оширилди.

Олинган натижалар ва улар 
муҳокамаси. Тадқиқот давомида пародонт 
тўқималарнинг яллиғланиши билан оғиз 
суюқлигида иммунитетни ҳимоя қилиш 

омиллари лактоферрин ва секретор 
иммуноглобулин А даражаси миқдорининг 
ошганлиги кузатилди. Яллиғланиш 
цитокинлари (ИЛ-1, ИЛ -4, ИЛ -7, ИЛ-18, 
ТНФ-а) пародонтит патогенезида асосий рол 
ўйнайди. Яллиғланиш билан боғлиқ бўлган 
оғиз суюқлигида  ИЛ-1 бета (б), ИЛ-6, ИЛ-8 
ва ТНФ-а цитокинлар аниқланди  [1,10].

Гингивит ва пародонтит билан оғриган беморларда оғиз суюқлигидаги цитокин 
миқдорининг ўзгариш даражаси

Цитокинлар Соғлом группа
N = 14

Гингивит билан 
касалланган 

группа N = 26

Пародонтит билан 
касалланган 

группа N = 28
Интерлейкин-1 (ИЛ-1)  ( пг/мл) 81,80 ± 7,53 132,48 ± 11,51* 205,3± 12,23*
Интерлейкин -4 (ИЛ-4) ( пг/мл 13,87±1,54 36,43±2,58* 51,83±4,52*
Интерлейкин -6  (ИЛ-6) ( пг/мл) 0,87±0,06 12,74±1,38* 22,67±2,13*
 ФНО-α, (пг/мл) 31,28±2,69 52,67±4,81* 118,76±9,81*
Интерлейкин -10 (ИЛ-10) (пг/мл) 10,45±0.86 9,06±1,14 6,82±0,51*
Интерлейкин-8 ( ИЛ-8)   (пг/мл) 80,24 ± 7,68 254,13 ± 11,43* 656,31± 15,23*

Эслатма: *- соғлом гуруҳга нисбатан сезиларли даражада фарқ қилади (П<0,05)
Жадвалда келтирилган тадқиқот 

натижаларини таҳлил қилиш шуни 
кўрсатадики, пародонт касалликларга 
чалинган беморларда оғиз суюқлигидаги  
ИЛ-1миқдори соғлом одамларга нисбатан 
сезиларли даражада ошган.  Фибробластларда 
рецепторлар билан боғланган ИЛ-1 
коллагеназ синтезининг индукциясини 
келтириб чиқаради, бу коллаген ва 
суяк шаклланишини кечиктиради ва 
остеосинтезни ингибирлайди. Бундан 
ташқари, ИЛ-1 суяк резорбциясини 
рағбатлантиради [6].

  Бу жараёнларнинг барчаси капилляр 
комплексни кенг қамровли блокланишини 
кучайтиради, бу эса прогрессив эндотелиал 
дисфункцияга олиб келади. Яллиғланишли 
пародонт касалликлари бўлган беморларда, 
хусусан, гингивит билан касалланган гуруҳда, 
назорат билан солиштирганда, Оғиз суюқли-
гида ИЛ-6 концентрацияси 1,5 баравар кўпай-
ган, пародонтит билан оғриган беморларнинг 
оғиз суюқлигида эса бошланғич даражадан 
2,6 мартага ошган. ИЛ-6 Б-лимфоцитлар-
нинг дифференциациясини фаоллаштиришга, 
комплемент фиксацияси ва кимёвий токсик 

моддаларнинг секрецияси учун жавобгардир 
[7].

Бизнинг тадқиқотимизда асосий эътибор 
ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8 ва ИЛ-10 га қаратилди. 
Ушбу цитокинлар плеётроп таъсирга эга. 
Бундай ҳолда, ИЛ-6 асосан яллиғланиш олди 
цитокин, ИЛ-10 эса яллиғланишга қарши 
цитокиндир. Шу сабабли, лаборатория 
диагностикаси ва терапия самарадорлигини 
баҳолаш учун цитокинларга қизиқиш 
борлиги ажабланарли эмас.

ХУЛОСАЛАР
Молекуляр деструктивнинг клиник 

белгиларини шакллантиришда иштирок 
этадиган гингивит ва сурункали пародонтит 
билан оғриган беморларнинг оғиз 
суюқлигида яллиғланиш ва ялли-ланишга 
қарши воситалар ИЛ-1-1,6-2,5 марта,   ИЛ-6 
- 14,5- 26 марта , ИЛ-8   - 3,2 -8,8 марта ошди, 
ИЛ-10 - 13%- 35%  камайди.
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ANNOTATSIYA
Пародонт касалликлар тишларнинг 

қўллаб-қувватловчи тузилмаларига таъсир 
қилувчи, периопатогенлар ва хўжайин 
иммун тизими ўртасидаги мураккаб 
ўзаро таъсир натижасида бошланган ва 
тарқаладиган кўп факторли сурункали 
қайтмас яллиғланиш касаллиги. У микроб 
инфекцияси билан бошланади, сўнгра 
лейкоцитларнинг гиперактивлиги ва 
цитокинлар, эикозаноидлар ва матрицали 
металлопротеинлар ҳосил бўлишидан 
келиб чиққан пародонт тўқималарнинг 
шикастланиши билан кечади. Уларнинг 
диагностик хусусиятларини баҳолаш асосида 
гингивит ва сурункали пародонтитда оғиз 
суюқлигининг энг информацион лаборатория 
биомаркерлари  цитокинлар ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-
8, ТНФ-а миқдорининг ўзгариши аниқланди. 
Пародонт касалликлар билан касалланган  
беморларда ушбу маркерларнинг диагностик 
самарадорлигини баҳолаш ва инвазив 
бўлмаган диагностикада эрта ташхислаш 
учун қўллаш имконини беради.

Kalit so‘zlar: Сурункали тарқалган 
пародонтит, гингивит, оғиз суюқлиги, 
периодонт, биомаркерлар, цитокинлар.

АННОТАЦИЯ
Заболевания пародонта — это 

многофакторное хроническое необратимое 
воспалительное заболевание, поражающее 
опорные структуры зубов, иницируемое и 
распространяющееся в результате сложного 
взаимодействия между периопатогенами и 
иммунной системой хозяина. Оно начинается 
с микробной инфекции, за которой следует 
повреждение тканей пародонта, вызванное 
гиперактивностью лейкоцитов и выработкой 
цитокинов, эйкозаноидов и матриксных 
металлопротеиназ. На основании оценки 
их диагностических свойств определены 
наиболее информативные лабораторные 
биомаркеры ротовой жидкости при 
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гингивитах и ​​хронических пародонтитах 
ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α. Это позволяет 
оценить диагностическую эффективность 
этих маркеров у пациентов с заболеваниями 
пародонта и использовать их для ранней 
диагностики в неинвазивной диагностике.

Ключевые слова: Хронический 
диссеминированный пародонтит, гингивит, 
ротовая жидкость, пародонт, биомаркеры, 
цитокины.

ABSTRACT
Periodontal disease is a multifactorial chronic 

irreversible inflammatory disease that affects 
the supporting structures of the teeth, initiated 
and spread by a complex interaction between 
periopathogens and the host immune system. It 
begins with a microbial infection, followed by 
periodontal tissue damage caused by leukocyte 
hyperactivity and the production of cytokines, 
eicosanoids, and matrix metalloproteinases. 
Based on the assessment of their diagnostic 
properties, the most informative laboratory 
biomarkers of oral fluid in gingivitis and 
chronic periodontitis IL-1, IL-6, IL-8, TNF-α 
determined. It allows to evaluate the diagnostic 
efficiency of these markers in patients with 
periodontal diseases and to use them for early 
diagnosis in non-invasive diagnostics.

Keywords: Chronic disseminated 
periodontitis, gingivitis, oral fluid, periodontium, 
biomarkers,cytokines.

Цель: поиск эффективных методов ранней 
диагностики в соответствии с уровнями 
изменений биохимических и метаболических 
биомаркеров у пациентов с гингивитом и 
пародонтитом. 

Материал и методы: под наблюдением 
были 68 соматически здоровых лиц и 
пациентов с умеренно выраженным 
хроническим диффузным пародонтитом. 
Контрольную группу составили 16 здоровых 
пациентов с хроническим пародонтозом в 
возрасте 30,3±2,1 года. Мужчин было 45 
(66,1%), женщин 23 (33,9%). 

Результаты: при хроническом 
пародонтите выявлено нарушение 
микроциркуляции, которое является 
важным патогенетическим механизмом 
развития воспалительного процесса. 

TNF-α, ИЛ-1, ИЛ-6 активируют синтез 
протеаз макрофагами, нейтрофилами, 
фибробластами и эндотелием. Выводы: 
определены наиболее информативные 
лабораторные биомаркеры ротовой жидкости 
при гингивитах и хронических пародонтитах, 
которые можно использовать для ранней 
диагностики заболевания.

Ключевые слова: хронический 
диссеминированный пародонтит, гингивит, 
ротовая жидкость, пародонт, биомаркеры, 
цитокины.

Мақсад: гингивит ва периодонтит 
билан оғриган беморларда биокимёвий ва 
метаболик биомаркерларнинг ўзгариши 
даражасига мувофиқ ерта ташхис қўйишнинг 
самарали усулларини излаш. 

Материал ва усуллар: 68 соматик 
соғлом шахслар ва ўртача сурункали диффуз 
периодонтит билан оғриган беморлар 
кузатилди. Назорат гуруҳи сурункали 
periodontal касалликка чалинган 16 нафар 
соғлом бемордан иборат бўлиб, 30,3 нафар 
2,1 ёш. 45 еркак (66,1%) ва 23 аёл (33,9%) бор 
еди. 

Натижалар: сурункали периодонтитда 
яллиғланиш жараёнини ривожлантиришнинг 
муҳим патогенетик механизми бўлган 
микросиркуляциянинг бузилиши аниқланди. 
ТНФ-ассоцациялар, ИЛ-1 ва ИЛ-6 
макрофаглар, нейтрофиллар, фибробластлар 
ва ендотелий томонидан протеаз синтезини 
фаоллаштиради. 

Хулоса: гингивит ва сурункали 
периодонтитда оғиз суюқлигининг енг 
информацион лаборатория биомаркерлари 
аниқланди, улар касалликни ерта ташхислаш 
учун ишлатилиши мумкин.

Kalit so‘zlar: сурункали тарқалган 
пародонтит, гингивит, оғиз суюқлиги, 
периодонт, биомаркерлар, цитокинлар.

Objective: To find effective methods for 
early diagnosis in accordance with the levels 
of changes in biochemical and metabolic 
biomarkers in patients with gingivitis and 
periodontitis. Material and methods: 68 
somatically healthy individuals and patients 
with moderately severe chronic diffuse 
periodontitis were observed. The control group 
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consisted of 16 healthy patients with chronic 
periodontal disease aged 30.3±2.1 years. There 
were 45 men (66.1%), 23 women (33.9%). 
Results: In chronic periodontitis, a violation 
of microcirculation was revealed, which is 
an important pathogenetic mechanism for the 
development of the inflammatory process. 
TNF-α, IL-1, IL-6 activate the synthesis 
of proteases by macrophages, neutrophils, 

fibroblasts and endothelium. Conclusions: The 
most informative laboratory biomarkers of oral 
fluid in gingivitis and chronic periodontitis have 
been identified, which can be used for early 
diagnosis of the disease.

Key words: chronic disseminated 
periodontitis, gingivitis, oral fluid, periodontium, 
biomarkers, cytokines.
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Актуальность. Гальваноз - это па-
тологическое состояние, характеризу-
ющееся воздействием гальванических 
токов на слизистую оболочку полости рта. 
Патогенетическую основу гальваноза состав-
ляет коррозия разнородных металлических 
материалов зубных протезов, вызванная элек-
трохимическими процессами, протекающими 
в полости рта (Борисова Е.Г., Никитенко В.В., 
2016)[1-2].

Одним из действенных диагностических 
тестов является снятие конструкций из разно-
родных металлов [3]. После исключения кон-
струкций из разнородных сплавов пациенты, 
как правило, отмечают снижение или даже 
исчезновение неприятных ощущений [4-5].  
Однако встречаются случаи, когда пациента 
предъявляют жалобы при наличии в полости 
рта протезов из одного сплава (Гречишников 
Н.С., 2017).

В данном исследовании гальванизм явля-
ется фактором, способствующим развитию 

предраковых заболеваний полости рта [9], 
причем довольно часто встречающимся в 
последнее время, что в свою очередь говорит 
о необходимости контроля технической части 
ортопедической реабилитации. 

Целью исследования является обосно-
вание комплексного подхода к диагностике 
больных предраковыми заболеваниями слизи-
стой оболочки полости рта на фоне гальвано-
за. 

Материал и методы исследования. Было 
обследовано 150 пациентов с признаками 
гальваноза, обратившихся в отделение 
терапевтической стоматологии ТГСИ в 
период с 2019 – 2023 гг. Для выполнения 
задач исследования обратившиеся пациенты 
были обследованы клинически, с помощью 
потенциометрии, аутофлуоресцентной стома-
тоскопии, а ткаже цитологически с помощью 
методов Папаниколау и Абдуллаходжаевой-
Крахмалева. Аутофлуоресцентная стомато-
скопия проводилась в отделении кафедры 


