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Аннотация. Введение. Потеря зубов и последующее ортопедическое стоматологическое лечение 

могут привести к увеличению уровней цитокинов IFN-γ и IL-8 в ротовой жидкости. Это может способст-

вовать развитию воспалительных процессов и деструктивных изменений в слизистой оболочке полости 

рта. Цитокины в слюне формируются из сывороточного транссудата и выделяются слюнными железами, 

а также эпителиальными клетками слизистой оболочки при взаимодействии с микроорганизмами, что 

способствует ингибированию воспалительных процессов, запускаемых иммунной реакцией. Неперено-

симость протезов может привести к различным осложнениям, включая ухудшение состояния слизистой 

оболочки полости рта. Нарушение баланса микрофлоры в полости рта может быть обусловлено воздей-

ствием на работу иммунных факторов, слюнных желез и состава ротовой жидкости. Цель исследования 

– определение содержания цитокинов IL - 1β, 6, 8, 4 в слюне у пациентов с отсутствием зубов, ассоции-

рованным с красным плоским лишаем. Материал и методы исследования. Определение содержания в 

слюне пациентов цитокинов IL - 1β, 6, 8, 4. использованием набора реагентов «ИФА-БЕСТ» (Россия) для 

проведения метода иммуноферментного твердофазного анализа. Метод представлен трех-стадийным 

твердофазным иммуноферментным анализом с использованием моно- и поликлональных антител. Нами 

было проведено обследование 80 больных, с последующим ортопедическим лечением с использованием 

съёмных зубных конструкций. У пациентов был поставлен диагноз: красный плоский лишай слизистой 

оболочки рта типичной формы в стадии ремиссии; частичное или полное отсутствие зубов. Критериями 

невключения пациентов в исследование являлись: декомпенсированная форма хронического заболевания 

системного характера, инфекционное, психическое заболевания, заболевания височно-нижнечелюстного 

сустава, заболевания пародонта в стадии обострения, онкологическая патология. На этапах нашего ана-

лиза было проведено исследование цитокинового статуса – определение интерлейкинов-1 β,4,6,8. Ре-

зультаты и их обсуждение. Оценка показателей интерлейкинов у больных с красным плоским лишаем, 

которым были изготовлены съемные протезы из акрилового базисного полимера «Уракрил» и эластично-

го слоя из полимера «Белакрил -Э ХО Софт», пользующиеся разработанной методикой комплексной 

профилактики осложнений съёмного протезирования, свидетельствовала о том, что фактор местной им-

мунной защиты ротовой полости повышался. В то же время в 1-й, 2-й, 3-й группах группе изучаемые 

показатели увеличились, что подтверждало снижение местного гуморального иммунитета ротовой по-

лости. Получено подтверждение статистически значимых межгрупповых различий полученных показа-

телей. Заключение. Полученные данные оценки показателей интерлейкинов у больных с отсутствием 

зубов и красным плоским лишаем, свидетельствовали о правильном выборе полимеров и комплексной 

методики профилактики осложнений после протезирования съемными конструкциями зубных протезов.  

Ключевые слова: съемные пластиночные протезы, гигиена съемных пластиночных протезов, 

красный плоский лишай полости рта, интерлейкины -1 β,4 ,6 ,8 , местный иммунитет полости рта. 
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Abstract. Introduction. Tooth loss and subsequent prosthetic dental treatment may lead to increased lev-

els of cytokines IFN-γ and IL-8 in oral fluid. This can contribute to the development of inflammatory processes 
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and destructive changes in the oral mucosa. Cytokines in saliva are derived from serum transudate and are se-

creted by salivary glands, as well as epithelial cells of the mucosa, in response to interactions with microorgan-

isms, which helps to inhibit inflammation triggered by immune reactions. Intolerance to dentures may result in 

various complications, including deterioration of the oral mucosa. The disruption of oral microflora balance may 

be influenced by immune factors, salivary gland function, and oral fluid composition. The purpose of the study 

is to determine the levels of cytokines IL-1β, 6, 8, and 4 in the saliva of patients with edentulism associated with 

oral lichen planus. Materials and Methods. The study involved determining the levels of cytokines IL-1β, 6, 8, 

and 4 in patients' saliva using the "IFA-BEST" (Russia) reagent kit for solid-phase enzyme-linked 

immunosorbent assay (ELISA). The method is a three-stage solid-phase ELISA using mono- and polyclonal 

antibodies. The study examined 80 patients undergoing prosthetic treatment with removable dental construc-

tions. The patients were diagnosed with oral lichen planus of the typical form in remission, with partial or com-

plete edentulism. Exclusion criteria included decompensated chronic systemic diseases, infectious or psychiatric 

disorders, temporomandibular joint diseases, periodontal diseases in the acute stage, and oncological pathology. 

During the analysis, cytokine status was assessed by determining the levels of interleukins IL-1β, 4, 6, and 8. 

Results and Discussion. Evaluation of interleukin levels in patients with oral lichen planus who received remov-

able dentures made from the acrylic-based polymer "Uracryl" and an elastic layer of "Belacryl-E HO Soft" pol-

ymer, combined with the developed method for comprehensive prevention of prosthetic complications, indicated 

an increase in local immune defense in the oral cavity. At the same time, in the first, second, and third groups, 

the studied parameters increased, confirming a decline in local humoral immunity in the oral cavity. Statistically 

significant intergroup differences were observed. Conclusion. The assessment of interleukin levels in patients 

with edentulism and oral lichen planus confirmed the appropriate selection of polymers and the effectiveness of 

a comprehensive method for preventing complications after prosthetic treatment with removable dental construc-

tions. 

Keywords: removable dentures, removable denture hygiene, oral lichen planus, interleukins IL-1β, 4, 6, 

8, local oral immunity. 

 

 Введение. В последние годы отмечается неуклонный рост количества пациентов с заболевания-

ми слизистой оболочки полости рта, что подтверждается литературными данными. Одним из самых рас-

пространённы заболеваний является красный плоский лишай. Это патология слизистой оболочки, сопро-

вождающаяся появлением папулезных высыпаний, эрозий, воспалительно-дистрофических поражений 

[15]. Известно, что его изолированные признаки втречаются у 2-3 % населения, однако среди больных 

кожной формой красного плоского лишая оральные проявления наблюдаются у 50-70 %. Красный пло-

ский лишай может отмечаться у пациентов в любом возрасте. Однако, наиболее часто данное заболева-

ние встречается в 40-55 лет у женщин [5]. Проведенное изучение и нализ источников литературы свиде-

тельствует о том, что существует ряд теорий развития красного плоского лишая. Это интоксикационная, 

вирусная, неврогенная, наследственная и иммуноаллергическая теории. Есть сведения, что патологиче-

ское заболевание красный плоский лишай часто отмечается у людей с заболеваниями желудочно-

кишечного тракта, нарушением функции печени, эндокринными нарушениями и сердечно-сосудистыми 

заболеваниями. Провоцировать появление красного плоского лишая могут стрессы, комбинированный 

прием лекарственных препаратов и хронические травмы слизистой оболочки полости рта. Частота зло-

качественной трансформации наблюдается у больных от 0,3 % до 8 %. В последние годы отмечается уве-

личение количества пациентов тяжелыми формами красного плоского лишая, характеризующиеся 

склонностью к малигнизации (от 1,07 до 4,5 % случаев). Красный плоский лишай может протекать дли-

тельно от 7 до 35 лет, с рецидивами до 5 раз в год. Достаточно часто у пациентов с красным плоским 

лишаем полости рта наблюдается изменение нейропсихологического статуса [4]. Применение своевре-

менных диагностических методов исследования играет важную роль в профилактике данного заболева-

ния. Вопросы клиники и терапии красного плоского лишая достаточно объёмно и разносторонне осве-

щены. Они включают фармакологические, хирургические, а также физиотерапевтические методы. Лече-

ние больных с красным плоски лишаем должно проводится врачами различных профильных специаль-

ностей [6, 8, 9]. 

Проведние комплексного лечения больных с красным плоским лишаем полости рта имеет акту-

альное значение у пациентов с отсутствием зубов. Качество проведенного ортопедического (протетиче-

ского) лечения очень важно [3, 13]. Клиницистами предложены различные методы несъёмного и съёмно-

го зубного протезирования при отсутствии зубов у пациентов с красным плоским лишаем. Однако, они 

представлены в основном несъёмными ортопедическими конструкциями, а также съёмными конструк-

циями с опорой на имплантаты [16]. Ортопедическая стоматологическая помощь больным с отсутствием 

зубов и хроническими заболеваниями слизистой оболочки полости рта остается недостаточно эффектив-

ной [12]. Это приводит к дисбиозу полости рта, ухудшению стоматологического здоровья и снижению 

качества жизни таких пациентов [2, 7, 11]. При пользовании съёмными конструкциями зубных протезов, 

не всегда отмечается длительный терапевтический эффект (особенно при отсутствии возможности не-
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съёмного протезирования, или протезирования с опорой на имплантаты). Возможны различные ослож-

нения, как следствие воздействия ортопедической конструкции и материалов, из которых она изготовле-

вается [1, 10, 14]. 

Таким образом, роль проведения диагностических и профилактических мероприятий, которые 

должны проводиться с целью предупреждения рецидива заболеваний слизистой оболочки рта и сокра-

щение сроков адаптации к изготовленному съемному зубному протезу. В связи с этим, актуальность 

комплексной методики профилактики осложнений рецидивов красного плоского лишая несомненна, так 

как она разработана с учетом обоснованного выбора конструкционного материала, методики изготовле-

ния протеза, его гигиены, и средств воздействия, повышающих её резистентность. 

Цель исследования – определение содержания цитокинов IL - 1β, 6, 8, 4 в слюне у пациентов с 

отсутствием зубов, ассоциированным красным плоским лишаем. 

Материалы и методы исследования. В исследование было вовлечено 80 больных с частичным 

или полным отсутствием зубов на одной или обеих челюстях. Было проведено равнозначное распределе-

ние по половому и возрастному признаку пациентов в группах наблюдения (табл. 1). 

 

Таблица 1 

 

Характеристика пациентов по половому и возрастному признаку 

 

Группа Пол Возраст (лет) Всего 

45-54 55-64 65-70 71-75 

1 

(n = 20) 

мужской 0 1 1 0 2 

женский 3 6 7 2 18 

2 

(n = 20) 

мужской 1 0 1 1 3 

женский 2 6 8 1 17 

3 

(n = 20) 

мужской 0 1 1 2 4 

женский 2 7 6 1 16 

4 

(n = 20) 

мужской 0 1 0 0 1 

женский 4 7 7 1 19 

 

Больные, которые были включены в исследование, находились на диспансерном учете с диагно-

зом красный плоский лишай, типичная форма, стадия ремиссии. Обследование пациентов проводили 

согласно Клиническим рекомендациям (Протоколу лечения) больных с частичным или полным отсутст-

вием зубов. Субъективная часть включала выяснение жалоб, сбор анамнеза жизни и болезни, в том числе 

получение информации о причинах и сроках утраты зубов (формирования дефектов зубных рядов), на-

личие съемных ортопедических конструкций, время пользования ими, наличие в анамнезе осложнений 

предыдущего лечения. Каждый пациент подписывал добровольное информированное согласие на стома-

тологическое вмешательство, согласие с планом ортопедического лечения, заполнял разработанную на-

ми анкету-опросник. Критериями включения в исследования были были: возраст от 45 до 75 лет, частич-

ное или полное отсутствие зубов, красный плоский лишай слизистой оболочки рта типичной формы в 

стадии ремиссии, отсутствие заболевания височно-нижнечелюстного сустава, пародонтита в стадии обо-

стрения, отсутствие у пациентов острых инфекционных заболеваний, системных хронических заболева-

ний (в стадии декомпенсации), а так же психических и онкологических патологий; также необходимо 

было получение информированного добровольного согласия на проведение исследования. Пациенты, 

которые были включены в план проводимого исследования, имели дефекты зубных рядов (I-й и II-й 

класс Кеннеди) или полное отсутствие зубов на верхней челюсти (степень атрофии костной ткани II-й 

или III-й класс по Шредеру), на нижней челюсти (II-й или III-й класс по Келлеру). Состояние слизистой 

оболочки протезного ложа беззубых челюстей соответствовало II-му или III-му классу по Суппли. Кли-

нико-анатомическая характеристика условий для планирования ортопедического лечения с применением 

съемных пластиночных протезов и количество съемных конструкций представлены в табл. 2 и 3. 
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 Таблица 2  

 

Клинико-анатомические условия зубных рядов  

у исследуемых пациентов 

 

 

Группа 

 

Челюсть 
Класс по Кеннеди Класс по Шредеру Класс по Келлеру 

Класс по 

Суппли 

I II II III II III II III 

1 
Верхняя 1 4 1 0 0 0 1 0 

Нижняя 0 15 0 0 2 0 2 0 

2 
Верхняя 1 6 0 0 0 0 0 0 

Нижняя 0 14 0 0 0 2 0 2 

3 
Верхняя 0 6 0 0 0 0 0 0 

Нижняя 0 14 0 0 2 1 2 1 

4 
Верхняя 0 5 0 0 0 0 0 0 

Нижняя 0 16 0 0 2 0 2 0 

 

Пациенты были распределены на 4 группы (по 20 человек): 

1 группе пациентов нами были изготовлены съемные протезы из акрилового полимера «Фторакс» 

с эластичным слоем из полимера «Белакрил -Э ХО Софт»; назначали проведение дезинфекции двух-

слойного съемного протеза 1 раз в день (0,2 % раствора хлоргексидина); уход за полостью рта с помо-

щью традиционных средств. 

2 группе больных нами были изготовлены съемные протезы из акрилового полимера «Фторакс» с 

эластичным слоем из полимера «Белакрил -Э ХО Софт»; назначали проведение дезинфекции двухслой-

ного съемного протеза 1 раз в день («Ортосол-Дент»); уход за полостью рта с помощью традиционных 

средств. 

 

Таблица 3 

 

Состояние зубных рядов у пациентов в группах исследования  

и количество изготовленных ортопедических конструкций 

 

Состояние зубных 

рядов 

1 группа 2 группа 3 группа 4 группа 

Число 

пациен-

тов 

Число 

проте-

зов 

Число 

пациен-

тов 

Число 

проте-

зов 

Число 

пациен-

тов 

Число 

проте-

зов 

Число 

пациен-

тов 

Число 

проте-

зов 

Полное отсутствие 

зубов верхней че-

люсти 

1 1 0 0 0 0 0 0 

Полное отсутствие 

зубов нижней челю-

сти 

2 2 2 2 3 3 3 3 

Частичное отсутст-

вие зубов верхней 

челюсти 

3 3 5 5 3 3 3 3 

Частичное отсутст-

вие зубов нижней 

челюсти 

11 11 10 10 11 11 11 11 

Частичное отсутст-

вие зубов верхней и 

нижней челюсти 

3 6 3 6 3 6 3 6 

ВСЕГО 20 23 20 23 20 23 20 23 

 

3 группе пациентов нами были изготовлены съемные протезы из акрилового полимера «Фторакс» 

с эластичным слоем из полимера «Белакрил -Э ХО Софт»; назначали: гель для слизистой оболочки рта, 

бальзам-ополаскиватель и зубную пасту «ВИВАКС Дент», проведение дезинфекции двухслойного съем-

ного протеза 1 раз в день («Ортосол-Дент»), в течение 1 месяца, затем переход к использованию тради-

ционных средств ухода за полостью рта и дезинфекции съемных протезов с применением раствора хлор-

гексидина 0,2 %.  
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4 группе пациентов нами были изготовлены съемные протезы из акрилового полимера «Фторакс» 

с эластичным слоем из полимера «Белакрил -Э ХО Софт»; назначали: гель для слизистой оболочки рта, 

бальзама-ополаскиватель и зубную пасту «ВИВАКС Дент», проведение дезинфекции двухслойного 

съемного протеза 1 раз в день («Ортосол-Дент»), в течение 6 месяцев.  

Изучение значений цитокинов IL - 1β, 6, 8, 4 проведено в слюне с использованием набора реаген-

тов «Интерлейкин ИФА-БЕСТ» (Россия). Был применен метод изучения твердофазного иммунофер-

ментного анализа (ИФА, ELISA) (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Набор реагентов изучения твердофазного иммуноферментного  

анализа «Интерлейкин ИФА-БЕСТ» 

 

Данный метод основан на трех-стадийном твердофазном иммуноферментном анализе (так назы-

ваемый, «сэндвич-вариант»). Применяли моно- и поликлональные антитела. На 1-й стадии анализа про-

водили инкубирование исследуемых и контрольных образцов. Инкубировали с 60-и минутным встряхи-

ванием с помощью шейкера 700 об/мин., при температуре 37,0 ± 1 °С. Данный этап проводили в лунках 

планшета, в которых находились иммобилизованные моноклональные антитела. Белок (коньюгат № 1), 

имеющийся в образцах, связывался с иммобилизованными антителами. На 2-м этапе белок взаимодейст-

вовал с поликлональными антителами. На 3-м этапе коньюгат № 1 взаимодействует с коньюгатом № 2 

(стрептавидин с пероксидазой хрена). Количество связавшегося коньюгата № 2 было определено с ис-

пользованием цветной реакцией (применен тетра-метил-бензидин). Полученная интенсивность окраши-

вания (оттенки желтого цвета) была пропорциональна концентрации, которая содержалась в образце 

изучаемого белка. Определяли оптическую плотность изучаемого раствора с использованием спектрофо-

тометра (вертикальное сканирование). Проведены исследования значений в лунках планшета в двухвол-

новом режиме: основная длина волны 450 нм; длина волны в диапазоне 620-655 нм (для сравнения) (рис. 

2).  

 

 
 

Рис. 2. Спектрофотометр In VitroLogic (ЗАО «Медико-биологический Союз» г. Новосибирск, Россия) 

 

Данные получали не ранее 2-3 минут и не позднее 10 минут после остановки реакции. После про-

ведения измерения значений оптической плотности изучаемого раствора в лунках, с использованием 

калибровочного графика, проводили посчет концентрация белка в образцах. Калибровочные и контроль-

ные образцы, содержащие известные количества белка, аттестованы относительно WHO International 

Standart INTERLEUKIN - 6 1
st
 International Standart NIBSC code 89/548, WHO International Standart IN-
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TERLEUKIN - 4 1
st
 International Standart NIBSC code 88/656, WHO International Standart INTERLEUKIN – 1 

BETA 1
st
 International Standart NIBSC code 86/680 и для IL-8 - (фирма R&D Systems, Inc., США D8000C); и 

WHO International Standart Immunoglobylins G, A and M, human serum 1
st
 International Standart NIBSC code 

67/086. Забор не стимулированной смешанной слюны проводили по общепринятой стандартной методи-

ке. Образцы цельной слюны собирали в утренние часы, с 8.00-11.00, натощак, с предварительным полас-

киванием, путем пассивного истечения в полипропиленовую пробирку объемом 1,5 мл (кат. номер: 

00300108302, Эппендорф, Гамбург, Германия) и сразу замораживали при температуре – 20 °С (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3. Пробирка для сбора слюны 

 

Перед началом проведения анализа изучаемые нами образцы выдерживали 30 минут (при темпе-

ратуре от 18 до 25 °С). Анализ проводили до начала ортопедического лечения, спустя 1, 5 сутки, а также 

через 1, 3 и 6 месяцев после начала ношения съемного протеза с двухслойным базисом. 

 

Результаты  и их обсуждение. Результаты количественного определения1β – интерлейкина 

(IL - 1β).  Значения 1β – интерлейкина (IL - 1β), которые анализировали в смешанной (не стимулирован-

ной) слюне у пациентов 1, 2, 3 и 4 групп до начала исследования практически не отличалось и составило 

в 1 группе 14,8 ± 0,8 пг/мл, во 2 группе 14,7 ± 0,8 пг/мл, в 3 группе 14,7 ± 0,8 пг/мл, а в 4 группе 14,5 ± 1,2 

пг/мл (р > 0,008). Через одни сутки после того, как были наложены двухслойные протезы и начаты ле-

чебно-профилактические мероприятия, у пациентов было зафиксировано равномерное увеличение со-

держания IL - 1β во всех группах наблюдаемых пациентов: в 1 группе – 29,5 ± 3,4 пг/мл; во 2 группе – 

29,8 ± 4,3 пг/мл; в 3 группе - 30,1 ± 4,0 пг/мл; в 4 группе – 29,7 ± 4,1 пг/мл (р > 0,008). Спустя 5 суток по-

сле наложения двухслойных протезов и начала лечебных и профилактических мероприятий, в не стиму-

лированной слюне ротовой полости показатель IL - 1β претерпевал изменения. В 1 и 2 группах показа-

тель IL - 1β увеличился и составил 31,8 ± 2,9 пг/мл и 33,0 ± 4,0 пг/мл соответственно; в 3 и 4 группах изу-

чаемый показатель имел тенденцию к уменьшению и составил 22,9 ± 2,5 пг/мл и 21,2 ± 2,3 пг/мл соот-

ветственно (р < 0,008). Спустя 1 месяц после наложения двухслойных протезов и начала проводимых 

лечебных и профилактических мероприятий, показатель IL - 1β в 1 и 2 группе незначительно увеличился 

и был зафиксирован в значениях 33,0 ± 2,9 пг/мл и 33,5 ± 3,5 пг/мл соответственно. В то же время у па-

циентов с красным плоским лишаем 3 и 4 групп, которые применяли разработанную комплексную мето-

дику комплексной профилактики осложнений при съёмном протезировании, показатель снизился до 

18,0 ± 1,0 пг/мл и 17,8 ± 1,0 пг/мл соответственно (р < 0,008) У наблюдаемых пациентов 1, 2 и 3 групп 

через 3 месяца после наложения двухслойных протезов и начала лечебных и профилактических меро-

приятий, было зафиксировано увеличение значений изучаемого показателя 1β - интерлейкина. Так, в 1 

группе IL - 1β составил 33,7 ± 2,8 пг/мл, во 2 группе – 34,0 ± 3,6 пг/мл, в 3 группе – 29,9 ± 3,1 пг/мл. В то 

же время у пациентов 4 группы, которые продолжили применять разработанную многоэтапную методику 

комплексной профилактики осложнений съёмного протезирования, изучаемый показатель 1β - интерлей-

кина снизился и составил 16,8 ± 1,0 пг/мл (р < 0,008) (табл.  4). 
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Таблица 4 

 

Сравнительная оценка 1β - интерлейкина в наблюдаемых группах на этапах лечения, M ± s* 

 

№  груп-

пы 
до лечения 

1 сутки 

после 

лечения 

5 сутки 

после лече-

ния 

1 месяц 

после лече-

ния 

3 месяца по-

сле лечения 

6 месяцев 

после лече-

ния 

1 14,8 ± 0,8 29,5 ± 3,4 31,8 ± 2,9 33,0 ± 2,9 33,7 ± 2,8 34,7 ± 3,2 

2 14,7 ± 0,8 29,8 ± 4,3 33,0 ± 4,0 33,5 ± 3,5 34,0 ± 3,6 34,7 ± 3,7 

3 14,7 ± 0,8 30,1 ± 4,0 22,9 ± 2,5 18,0 ± 1,0 29,9 ± 3,1 32,6 ± 3,7 

4 14,5 ± 1,2 29,7 ± 4,1 21,2 ± 2,3 17,8 ± 1,0 16,8 ± 1,0 16,0 ± 1,0 

 

Примечание: * – До лечения и в 1 сутки между группами различий нет, р > 0,008 На 5 сутки статистиче-

ски значимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами В 1 месяц статистически 

значимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами В 3 месяц статистически зна-

чимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4, 3 и 4 группами В 6 месяц статистически 

значимые различия есть между 1 и 4, 2 и 4, 3 и 4 группами 

 

Спустя 6 месяцев после наложения двухслойных протезов и начала лечебных и профилактических 

мероприятий, значения 1β - интерлейкина у пациентов 1, 2 и 3 групп увеличивались. Так, в 1 группе IL - 

1β составил 34,7 ± 3,2 пг/мл, во 2 группе – 34,7 ± 3,7 пг/мл, в 3 группе – 32,6 ± 3,7 пг/мл. У пациентов 4 

группы, которые продолжили применять разработанную многоэтапную методику комплексной профи-

лактики осложнений съёмного протезирования, изучаемый показатель IL - 1β уменьшился и составил 

16,0 ± 1,0 пг/мл (р < 0,008), что представлено на рис. 4. 

 

 
 

Рис. 4. Сравнительный анализ значений 1β - интерлейкина в исследуемых группах на этапах лечения 

 

Таким образом, у больных 4 группы, которые пользовались комплексной методикой профилакти-

ки осложнений съёмного протезирования, значения 1β – интерлейкина не увеличились. Фактор местной 

иммунной защиты повышался. При этом, в 1 группе значения повысились в 2,3 раза, во 2 группе – в 2,4 

раза, а в 3 группе – в 2,2 раза. Данные значения указывали на снижение местного иммунитета полости 

рта у пациентов 1, 2, 3 групп. 

Результаты количественного определения интерлейкина-6 (IL - 6). Содержание интерлейкина-

6 (IL - 6) в смешанной, не стимулированной слюне у всех пациентов, принявших участие в исследовании, 

до начала лечебных и профилактических мероприятий, практически не отличалось и составило в 1 груп-

пе 9,6 ± 1,0 пг/мл, во 2 группе – 10,0 ± 1,4 пг/мл, в 3 группе – 9,5 ± 1,2 пг/мл, а в 4 группе – 9,4 ± 1,2 пг/мл 

(р > 0,008). Через 1 сутки после начала пользования двухслойными протезами и начала проведения ле-

чебно-профилактических мероприятий, было зафиксировано увеличение значений IL - 6 во всех наблю-

даемых группах. В 1 группе – 28,6 ± 2,9 пг/мл; во 2 группе – 29,0 ± 3,0 пг/мл; в 3 группе – 29,6 ± 4,5 

пг/мл; в 4 группе – 28,4 ± 3,8 пг/мл (р < 0,008). Через 5 суток после наложения двухслойных протезов и 

начала лечебных и профилактических мероприятий, в не стимулированной слюне ротовой полости зна-

чения IL - 6 изменялись. Так, в 1 и 2 группах значения IL - 6 увеличивались и составили 30,9 ± 2,2 пг/мл и 

31,5 ± 2,6 пг/мл соответственно. В 3 и 4 группах, которые применяли комплексную методику комплекс-
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ной профилактики осложнений съёмного протезирования, показатель снижался до 23,6 ± 4,4 пг/мл и 

25,1 ± 3,0 пг/мл соответственно (р < 0,008). Спустя 1 месяц после наложения двухслойных протезов и 

начала проводимых профилактических мероприятий, показатель IL - 6 в 1 и 2 группе незначительно уве-

личился и составил 32,3 ± 2,2 пг/мл и 32,9 ± 3,5 пг/мл соответственно. В то же время у пациентов с крас-

ным плоским лишаем 3 и 4 групп, которые применяли комплексную методику комплексной профилакти-

ки осложнений съёмного протезирования, показатель имел тенденцию к уменьшению и составил 

12,5 ± 1,2 пг/мл и 12,7 ± 1,4 пг/мл соответственно (р < 0,008). У наблюдаемых пациентов 1, 2 и 3 групп 

через 3 месяца после наложения двухслойных протезов и начала лечебных и профилактических меро-

приятий, было зафиксировано увеличение значений изучаемого показателя 1β - интерлейкина. Так, в 1 

группе IL - 1β составил 33,6 ± 2,5 пг/мл, во 2 группе – 32,9 ± 3,2 пг/мл, в 3 группе – 29,9 ± 1,6 пг/мл. В то 

же время у пациентов 4 группы, которые продолжили применять разработанную многоэтапную методику 

комплексной профилактики осложнений съёмного протезирования, изучаемый показатель интерлейкина-

6 снизился и составил 12,1 ± 1,1 пг/мл (р < 0,008), что отражено в табл. 5. 

 

 Таблица 5 

 

Сравнительная оценка интерлейкина 6 в группах на этапах лечения, M ± s 

 

№  группы До лечения 1 сутки 5 сутки 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 

1 9,6 ± 1,0 28,6 ± 2,9 30,9 ± 2,2 32,3 ± 2,2 33,6 ± 2,5 35,0 ± 2,5 

2 10,0 ± 1,4 29,0 ± 3,0 31,5 ± 2,6 32,9 ± 3,5 32,9 ± 3,2 33,5 ± 3,3 

3 9,5 ± 1,2 29,6 ± 4,5 23,6 ± 4,4 12,5 ± 1,2 29,9 ± 1,6 31,8 ± 1,5 

4 9,4 ± 1,2 18,4,3 ± 3,8 25,1 ± 3,0 12,7 ± 1,4 12,1 ± 1,1 12,4 ± 1,1 

 

Примечание: * – до проведения комплексного лечения между наблюдаемыми группами различий 

нет, р > 0,008. Между 1 и 2 группами статистически значимых различий нет, р > 0,008. На 1 сутки стати-

стически значимые различия есть между 3 и 4, 2 и 4, 1 и 4 группами, р < 0,008. На 5 сутки статистически 

значимые различия есть между 1 и 3, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами, р < 0,008. В 1 месяц статистически зна-

чимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами, р < 0,008. В 3 месяц статистиче-

ски значимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4, 3 и 4 группами, р < 0,008. В 6 месяц 

статистически значимые различия есть между 1 и 3, 1 и 4, 2 и 4, 3 и 4 группами, р < 0,008 

 

Через 6 месяцев после наложения двухслойных протезов и начала проведения лечебно-

профилактических мероприятий, значения IL - 6 у пациентов 1, 2 и 3 групп имели тенденцию к повыше-

нию. Так, в 1 группе IL - 6 составил 35,0 ± 2,5 пг/мл, во 2 группе – 33,5 ± 3,3 пг/мл, в 3 группе – 31,8 ± 1,5 

пг/мл. У пациентов 4 группы, которые продолжили применять разработанную многоэтапную методику 

комплексной профилактики осложнений съёмного протезирования, изучаемый показатель IL - 6 умень-

шился и составил 12,4 ± 1,1 пг/мл (р < 0,008), что представлено на рис. 5. 

 

 
 

Рис. 5. Сравнительная оценка интерлейкина-6 в группах на этапах лечения 

 

Таким образом, у наблюдаемых пациентов 4-й группы, которые пользовались разработанной ком-

плексной методикой профилактики осложнений съёмного протезирования во время всего периода на-
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блюдения, показатель интерлейкина - 6 повысился незначительно, что позволило сделать вывод о том, 

что фактор местной иммунной защиты не изменялся. В то же время в 1-й группе показатель увеличился в 

3,6 раз, во 2-ой группе – в 3,4 раза, а в 3-й группе – в 3,5 раза, что подтверждало снижение местного им-

мунитета полости рта. 

Результаты количественного определения интерлейкина-8 (IL - 8). Содержание интерлейкина-

8 (IL - 8) в смешанной, не стимулированной слюне у всех наблюдаемых пациентов, которые приняли 

участие в исследовании, до начала лечебных и профилактических мероприятий, практически не отлича-

лось и составило в 1 группе 555,9 ± 10,0 пг/мл, во 2 группе – 554,0 ± 10,4 пг/мл, в 3 группе – 559,6 ± 9,1 

пг/мл, а в 4 группе – 556,1 ± 12,1 пг/мл (р > 0,008). Через 1 сутки после начала лечебно- профилактиче-

ских мероприятий, в не стимулированной слюне ротовой полости было зафиксировано повышение со-

держания IL - 8 во всех группах наблюдаемых больных. В 1 группе – 670,6 ± 28,8 пг/мл, во 2 группе – 

672,1 ± 20,0 пг/мл, в 3 группе – 661,2 ± 25,5 пг/мл, а в 4 группе – 646,8 ± 18,3 пг/мл (р < 0,008). Через 5 

суток после начала лечебно- профилактических мероприятий, значения IL - 8 изменялись. Так, в 1 и 2 

группах показатель IL - 8 повышался и составил 686,3 ± 24,8 пг/мл и 683,9 ± 24,4 пг/мл соответственно. В 

3 и 4 группах, которые использовали разработанную комплексную методику профилактики осложнений 

съёмного протезирования, анализируемый показатель снижался до 610,2 ± 23,0 пг/мл и 609,9 ± 23,7 пг/мл 

соответственно (р < 0,008). Спустя 1 месяц после наложения двухслойных протезов и начала проводи-

мых профилактических мероприятий, показатель IL - 8 в 1 и 2 группах увеличился и составил 

714,7 ± 16,8 пг/мл и 701,9 ± 18,3 пг/мл соответственно. В то же время у пациентов с красным плоским 

лишаем 3 и 4 групп, которые применяли комплексную методику комплексной профилактики осложне-

ний съёмного протезирования, показатель снижался до 580,1 ± 18,2 пг/мл и 585,8 ± 21,0 пг/мл соответст-

венно (р < 0,008). У наблюдаемых пациентов 1, 2 и 3 групп исследования, спустя 3 месяца после начала 

лечебно- профилактических мероприятий, значения показателя интерлейкина – 8 повышались: в 1 группе 

до 724,5 ± 12,3 пг/мл, во 2 группе до 708,3 ± 19,8 пг/мл, в 3 группе до 663,6 ± 21,2 пг/мл. У пациентов 4 

группы, которые продолжили применять разработанную многоэтапную методику комплексной профи-

лактики осложнений съёмного протезирования, анализируемое значение интерлейкина - 8 снизилось и 

составило 581,3 ± 22,8 пг/мл (р < 0,008) (табл. 6). 

 

Таблица 6  

 

Сравнительная оценка интерлейкина -8 в группах на этапах лечения, M ± s* 

 

№  группы До лечения 1 сутки 5 сутки 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 

1 555,9 ± 10,0 670,6 ± 28,8 686,3 ± 24,8 714,7 ± 16,8 724,5 ± 12,3 733,0 ± 12,7 

2 554,0 ± 10,4 672,1 ± 20,0 683,9 ± 24,4 701,9 ± 18,3 708,3 ± 19,8 716,2 ± 16,1 

3 559,6 ± 9,1 661,2 ± 25,5 610,2 ± 23,0 580,1 ± 18,2 663,6 ± 21,2 678,6 ± 14,8 

4 556,1 ± 12,1 646,8 ± 18,3 609,9 ± 23,7 585,8 ± 21,0 581,3 ± 22,8 581,2 ± 22,1 

 

Примечание: * – до проведения комплексного лечения между наблюдаемыми группами различий нет, 

р > 0,008. На 1 сутки статистически значимые различия есть между 1 и 4 группами, р < 0,008. На 5 сутки 

статистически значимые различия есть между 1 и 3, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами, р < 0,008. В 1 месяц ста-

тистически значимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами, р < 0,008. В 3 ме-

сяц статистически значимые различия есть между всеми группами при попарном сравнении, р < 0,008. В 

6 месяц статистически значимые различия есть между всеми группами при попарном сравнении, р < 

0,008 

 

Через 6 месяцев после наложения двухслойных протезов и начала лечебно- профилактических ме-

роприятий, показатели IL - 8 у пациентов 1, 2 и 3 наблюдаемых групп повышались: в 1 группе IL - 8 до 

733,0 ± 12,7 пг/мл; во 2-й группе до 716,2 ± 16,1 пг/мл; в 3 группе до 678,6 ± 14,8 пг/мл. У пациентов 4 

группы, которые продолжили применять разработанную многоэтапную методику комплексной профи-

лактики осложнений съёмного протезирования, изучаемый показатель IL - 8 уменьшился и составил 

581,2 ± 22,1 пг/мл (р < 0,008), что представлено на рис. 6. 
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Рис. 6. Сравнительная оценка интерлейкина – 8 в группах на этапах лечения 

 

Таким образом, изучение изменений показателя интерлейкина – 8 у пациентов 4 группы, которые 

пользовались разработанной комплексной методикой профилактики осложнений съёмного протезирова-

ния во время всего периода наблюдения, показало, что значения изменились незначительно, фактор ме-

стной иммунной защиты не изменялся. В то же время в 1 группе показатель увеличился в 1,3 раза, во 2-

группе – в 1,3 раза, а в 3 группе – в 1,2 раза, что подтверждало снижение местного иммунитета полости 

рта. 

Результаты количественного определения интерлейкина – 4 (IL - 4).  

Содержание интерлейкина - 4 (IL - 4) в смешанной, не стимулированной слюне у пациентов, кото-

рые приняли участие в исследовании, до начала лечебно- профилактических мероприятий, практически 

не отличалось и составило в 1 группе 16,7 ± 0,7 пг/мл, во 2 группе – 16,8 ± 0,5 пг/мл, в 3 группе – 

16,6 ± 0,6 пг/мл, а в 4 группе – 16,6 ± 0,6 пг/мл (р > 0,008). Спустя 1 сутки после наложения двухслойных 

протезов и начала лечебно-профилактических мероприятий, нами было зафиксировано равномерное уве-

личение содержания IL - 4 во всех группах пациентов. Так, в 1 группе 24,7 ± 2,6 пг/мл, во 2 группе – 

24,8 ± 2,6 пг/мл, в 3 группе – 24,6 ± 2,0 пг/мл, а в 4 группе – 24,3 ± 2,2 пг/мл (р < 0,008). Спустя 5 суток 

после наложения двухслойных протезов и начала лечебных и профилактических мероприятий, значения 

IL - 4 изменялись. Так, в 1 и 2 группах показатель IL - 4 увеличился и составил 28,9 ± 2,3 пг/мл и 

28,9 ± 2,1 пг/мл соответственно. В 3 и 4 группах, пациенты которых применяли методику комплексной 

профилактики осложнений съёмного протезирования, показатель уменьшался. Он составил 25,7 ± 1,6 

пг/мл и 25,6 ± 1,9 пг/мл соответственно (р < 0,008). Спустя 1 месяц после наложения двухслойных проте-

зов и начала проводимых профилактических мероприятий, показатель IL - 4 в 1-й и 2-й группах увели-

чился и составил 31,1 ± 2,3 пг/мл и 31,2 ± 2,4 пг/мл. В то же время у пациентов с красным плоским лиша-

ем 3 и 4 групп, которые применяли комплексную методику профилактики осложнений съёмного проте-

зирования, показатель уменьшился до 21,1 ± 2,2 пг/мл и 21,2 ± 2,1 пг/мл (р < 0,008). У наблюдаемых па-

циентов 1-й, 2-й и 3-й групп через 3 месяца после наложения двухслойных протезов и начала лечебных и 

профилактических мероприятий, было зафиксировано увеличение значений изучаемого показателя ин-

терлейкина - 4. Так, в 1-й группе IL - 4 составил 31,6 ± 2,3 пг/мл, во 2-й группе – 31,4 ± 2,3 пг/мл, в 3-й 

группе – 29,6 ± 1,9 пг/мл. В то же время у пациентов 4-й группы, которые продолжили применять разра-

ботанную многоэтапную методику комплексной профилактики осложнений съёмного протезирования, 

изучаемый показатель интерлейкина - 4 снизился и составил 17,8 ± 1,6 пг/мл (р < 0,008) (табл. 7).  
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Таблица 7 

 

Сравнительная оценка интерлейкина – 4 в группах на этапах лечения, M ± s* 

 

№  группы До лечения 1 сутки 5 сутки 1 месяц 3 месяца 6 месяцев 

1 16,7 ± 0,7 24,7 ± 2,6 28,9 ± 2,3 31,1 ± 2,3 31,6 ± 2,3 32,9 ± 3,0 

2 16,8 ± 0,5 24,8 ± 2,6 28,9 ± 2,1 31,2 ± 2,4 31,4 ± 2,3 31,9 ± 2,5 

3 16,6 ± 0,6 24,6 ± 2,0 25,7 ± 1,6 21,1 ± 2,2 29,6 ± 1,9 31,4 ± 1,7 

4 16,6 ± 0,6 24,3 ± 2,2 25,6 ± 1,9 21,2 ± 2,1 17,8 ± 1,6 17,3 ± 0,7 

 

Примечание: * – До лечения и в 1 сутки между группами различий нет, р > 0,008. На 5 сутки статистиче-

ски значимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами, р < 0,008. В 1 месяц ста-

тистически значимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4 группами, р < 0,008. В 3 ме-

сяц статистически значимые различия есть между 1 и 3 группами, 1 и 4, 2 и 3, 2 и 4, 3 и 4 группами, 

р < 0,008. В 6 месяц статистически значимые различия есть между 1 и 4, 2 и 4, 3 и 4 группами, р < 0,008. 

Через 6 месяцев после начала лечебно- профилактических мероприятий, показатели IL - 4 у пациентов 1, 

2 и 3 групп увеличивались. В 1 группе IL - 4 составил 32,9 ± 3,0 пг/мл, во 2 группе – 31,9 ± 2,5 пг/мл, в 3 

группе – 31,4 ± 1,7 пг/мл. У пациентов 4 группы, которые продолжили применять разработанную мето-

дику комплексной профилактики осложнений съёмного протезирования, изучаемый показатель IL - 4 

уменьшился и составил 17,3 ± 0,7 пг/мл (р < 0,008), что представлено на рис. 7 

 

До лечения 1 сутки 5 сутки 1 месяц 3 месяца 6 месяцев

1 группа 16,7 24,7 28,9 31,1 31,6 32,9

2 группа 16,8 24,8 28,9 31,2 31,4 31,9

3 группа 16,6 24,6 25,7 21,1 29,6 31,4

4 группа 16,6 24,3 25,6 21,2 17,8 17,3
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Рис. 7. Сравнительная оценка интерлейкина – 4 в группах на этапах лечения 

 

 Таким образом, изучение изменений показателя интерлейкина – 4 у пациентов 4 группы, кото-

рые пользовались разработанной комплексной методикой профилактики осложнений съёмного протези-

рования во время всего периода наблюдения, показало, что значения фактически не изменились, что по-

зволило сделать вывод о том, что фактор местной иммунной защиты не изменялся. В тоже время в 1 

группе показатель увеличился в 2 раза, во 2 группе – в 1,9 раза, а в 3 группе – в 1,9 раз, что подтверждало 

снижение местного иммунитета полости рта. 

Заключение. Анализ количественного интерлейкинов (IL - 1β, 6, 8, 4) у пациентов 4 группы с 

красным плоским лишаем, которые пользовались двухслойными съемные пластиночные протезы из ак-

рилового полимера «Уракрил» и эластичной подкладки из «Белакрил -Э ХО Софт» на фоне применения 

комплексной профилактики осложнений съёмного протезирования, включающей гигиену полости рта, 

съемного протеза и использование средств, способствующих поддержанию резистентности слизистой 

оболочки полости рта, показал следующее: фактор местной иммунной защиты не изменялся, в сравни-

тельном аспекте с 1, 2, 3 группами. Это свидетельствовало о правильном выборе полимеров и средств, 

включенных в комплексную методику профилактики осложнений ортпедического лечения сьемными 

протезами у пациентов с красным плоским лишаем.  
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