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Abstract 
The results of study of Concentration Dynamics of cytokines TNFa, IL 1 and  IL 8 in blood 

senum and percentage quantity of gram positive microbes in mouth cavity on the background of 
treatment with Unimag while catarrhal gingivitis are presented. 

Preparation Unimag is stable suspension of highly-sispersed particles of magnetitis, magnetic 
fluid. Unimag is magnetis-sensitive, radiopaque, bactericidal, characterized by varions bio-
macromolecules absorption, increase of functional activity of phagocytes and high penetration 
ability in tissues. 

The studies revealed that on the background of treatment with unimag of patients with 
catarrhal gingivitis Speedy SubstitutIon of gram-negative microbes by gram-positive 
microorganisms peculiar to mouth cavity took place. Efficient bactericidal and bacteriostatic action 
on microorganisms, reduction of cytokines   TNFa, IL 1 and  IL 8 that has essential importance for 
efficient treatment activities while initial forms of parodontitis and considerable improvement of 
trerapetic effect. 

Keywords: Unimag, highly dispersed magnetite, gingivitis. 
 
Введение 
Среди воспалительных заболеваний пародонта самым распространенным является  

гингивит, который развивается в виде самостоятельной патологии или на фоне заболевания 
других органов и систем. Среди многочисленных факторов патогенеза воспалительных 
заболеваний пародонта ведущее место занимает нормальная функциональная активность 
всех компонентов иммунной системы и иммунокомпетентных клеток. Различной иммунной 
системой можно объяснить тот факт, что в условиях одинаковой бактериальной 
аккумуляции развитая иммунная реакция среди разных индивидов обуславливает разное 
течение болезни [1, 4]. 
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Материалы и методы 
Препарат Унимаг представляет собой устойчивую суспензию, магнитную жидкость 

высокодисперсных частиц магнетита. Он является магниточувствительным, 
рентгеноконтрастным, бактерицидным препаратом, характеризуется био- 
макромолекулярной адсорбцией, усилением функциональной активности и высокой 
способностью фагоцитов проникать в ткани. Исследования были проведены на 40 больных с 
катаральным гингивитом средней формы. Как при исследовании, так и в котрольных 
группах были выбраны больные в возрасте 20 лет, от 21 до 50 лет, без какого-либо 
сопровождающего заболевания. В комплексе лечения больных первой группы (наблюдение) 
после соответствующего кюретажа, местно применяли Унимаг, а во второй группе 
(контроль) 2 % димексид. Лечебные манипуляции проводили ежедневно, один раз в сутки. 

Для количественного определения содержания TNFa, IL 1 и IL 8 цитокинов в 
сыворотке крови пациентов, был использован иммуноферментный (ELISA) количественный 
метод. Материал для исследования был взят до начала лечения, на 5–6 и 10–11 день с начала 
лечения. В каждом конкретном случае исследуемый материал брали до проведения 
лечебной манипуляции.  

Статистическую обработку полученных результатов проводили по SPPS методике с 
помощью компьютерных программ (SPPS 12.0 FOR. Windows).  

 
Результаты и анализ наблюдений 
Катаральная грамотрицательная флора с помощью клеток, участвующих в воспалении, 

инициирует вырабатывание провоспалительных цитокинов, в том числе TNFa, IL 1 и IL 8.  
[2, 3]. 

Таблица 1 
Динамика концентрации провоспалительных цитокинов в сыворотке 

крови на фоне лечения катарального гингивита Унимагом 
 

Цитокины Группа 
больн. 

Норм. 
уровень 

До лечения  С начала лечения 
5-6 день 10-11 день 

TNFa 
 

1 группа 12,8 +5,3 58,8+5,7 
P<0,05 

21,6+4,2 19,8+3,9 
40,5+4,8 21,2 +3,6 

2 группа 

IL1  1 группа 19,8+3,7 75,7+8,1 
P<0,05 

25,6+4,3 
P>0,05   P1<0,05 
P2<0,05 

21,8+3,8 
P>0,05   P2>0,05 
P3>0,05 

2 группа 46,2+5,2 
P<0,05  P1<0,05 

25,4+4,1 
P>0,05   P3<0,05 
 

IL 8 
 
 

1 группа 28,1+5,1 81,2+7,8 
P<0,05 

36,4+4,6 
P>0,05   P1<0,05 
P2<0,05 

32,3+4,6 
P>0,05   P2>0,05 
P3>0,05 

2 группа 52,3+5,8 
P<0,05  P1<0,05 

36,1+4,1 
P>0,05   P<0,05 
 

 
Нормальный уровень – показатели практически здоровых лиц с интактным 

пародонтом. 
1 группа – больные, которые лечились Унимагом (группа наблюдения), 2 группа – 

больные, которые лечились по традиционной схеме (контрольная группа, P – относительно 
нормы, P1 – относительно данных, полученных до начала лечения, P2 – относительно 
контрольных показателей, P3 – относительно соответствующих показателей на 5–6 день с 
начала лечения. 

 
Изучение концентации провоспалительных цитокинов в сыворотке крови на фоне 

лечения Унимагом больных с катаральным гингивитом показало, что до начала лечения 
количественные показатели TNFa, IL 1 и IL 8 растут (таблица №1) и, соотвественно, 



European Journal of Medicine. Series B, 2016, Vol.(5), Is. 1 

36 

 

составляют 58,8+5,7, 75,7+8,1, 81,2+7,8. Для всех случаев P<0,05, что превышает 
нормальный уровнь.  

На фоне лечения Унимагом и на фоне лечения по традиционной схеме у больных с 
катаральным гингивитом на 5–6 день с начала лечения в сыворотке крови отмечается 
уменьшение концентрации TNFa, IL 1 и IL 8. На фоне лечения Унимагом, к этому периоду  
показатели TNFa у больных составляли 21,6+4,2. По статистике до начала лечения 
показатели были меньше полученных данных (P1<0,05) и уравнивались с нормальным 
уровнем (P> 0,05). 

К этому моменту, среди больных указанной группы аналогично TNFa показателям, до 
начала лечения уменьшаются IL 1 и IL 8 показатели (для обеих цитокинов P1<0,05), которые 
составляют 25,6+4,3 и 36,4+4,6, что для обеих цитокинов фактически не отличалось от 
нормального уровня (P>0,05). На 5–6 день с начала лечения среди больных с катаральным 
гингивитом, которым был проведён курс лечения традиционным методом показатели 
концентрации TNFa, IL 1 и IL 8 также уменьшаются по сравнению с данными, полученными 
до начала лечения (для всех трёх цитокинов P1<0,05) и составляют 40,5+4,8, 46, 2+5,2 и 
52,3+ 5,8, хотя их концентрация в сыворотке крови была прибавлена по сравнению с 
соответствующими показателями практически здоровых лиц с интактным пародонтом (для 
всех трёх цитокинов P<0,05). 

На 10–11 день с начала лечения среди больных с катаральным гингивитом, которые 
лечились Унимагом, в сыворотке крови концентрация TNFa, IL 1 и IL 8 фактически не 
изменилась (для всех трёх цитокинов P3<0,05) и их показатели вновь были в пределах 
нормального уровня (для всех трёх цитокинов P<0,05). 

На 10–11 день с начала лечения среди больных контрольной группы так же, как 
показатели TNFa, IL 1и IL 8 уменьшались по сравнению с показателями, полученными на 5–
6 день (для всех трёх цитокинов P3<0,05), фактически не отличались от нормального уровня 
(для всех трёх цитокинов P<0,05) и, соответственно, составляли 21,2+3,6,25,4+4,1,  36, 1+4,1. 

Среди больных, лечащихся Униагом быстрая нормализация концентрации TNFa, IL 1 и  
IL 8, по нашему мнению, обусловлена эффективным бактерицидным и 
бактериостатическим воздействием на микроорганизмы в патологическом очаге, с 
уменьшением процентного содержания грамотрицательной флоры. Известно, что 
липополисахариды, содержащиеся в оболочке грамотрицательной флоры, являются одним 
из сильных стимулирующим фактором вырабатывания указанных цитокинов [5, 6]. 

 
Заключение 
Таким образом, TNFa, IL 1 и IL 8 играют важную роль в углубления воспалительного 

процесса пародонтальной ткани и развития процесса резорбции альвеолярного отростка. 
С целью повышения лечебных мероприятий и улучшения результатов воспалительных 
процессов, существенное значение имеет быстрая нормализация концентрации указанных 
цитокинов в сыворотке крови, на фоне лечения начальных форм пародонта Унимагом.  
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Аннотация. В работе, на основе совокупности клинических данных, рассмотрено 

динамическое изучение  концентрации цитокинов TNFa, IL1 и IL8 в сыворотке крови на 
фоне лечения катарального гингивита Унимагом. Исследования показали, что среди 
больных с катаральным гингивитом, которые лечились Унимагом, произошла быстрая 
нормализация концентрации TNFa, IL1 и IL8. Это обусловлено эффективным 
бактерицидным и бактериостатическим воздействием на микроорганизмы 
в патологическом очаге, уменьшением процентного содержания грамотрицательной флоры. 

Ключевые слова: унимаг, высокодисперсный магнетит, гингивит.  


