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Аннотация. Цель: определить патогенетическую роль тканевой экспрессии фактора некроза опухоли 
α (TNF-α), интерлейкинов (IL) 1β и  IL-6 в  формировании клинико-морфологического разнообразия хрониче-
ского апикального периодонтита. Материал и методы. В исследовании участвовали 94 пациента с апикаль-
ным периодонтитом. Использованы клинические, рентгенографические и морфологические данные. Образцы 
поражений брали во  время апикоэктомии, ткани пульпы  — из  удаленных моляров для  анализа цитокинов.  
Результаты. Уровни IL-1β и IL-6 различались между группами и контролем. IL-1β в симптоматической груп-
пе  — 22,03±3,21 пг / мл, в  асимптоматической  — 14,17±3,34 пг / мл (р<0,001), в  контроле отсутствовал. IL-6: 
26,38±5,09 пг / мл (симптоматические) против 12,32±2,61 пг / мл (асимптоматические; р<0,001). TNF-α выявлен 
в 23 случаях периодонтита без межгрупповых различий. В кистах IL-1β выше, чем в гранулемах (р<0,001). Корреля-
ция IL-1β и IL-6: Rs=0,32 (р=0,043) и Rs=0,44 (р=0,026). Заключение. Подтверждена ключевая роль IL-1β и IL-6 в фор-
мировании клинико-морфологического разнообразия хронического апикального периодонтита. Уровень IL-1β > 
15 пг / мл отличает симптоматические поражения от латентных, а его концентрация >18 пг / мл в кистах является 
маркером для выбора тактики лечения. IL-6 коррелирует с резорбцией кости, что обосновывает применение 
его ингибиторов при рефрактерных формах. Результаты легли в основу протокола для ранней стратификации 
пациентов, сокращающего риск неоправданной экстракции зуба.
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Abstract. Objective: to determine the pathogenetic role of tissue expression of tumor necrosis factor α (TNF-α), 
interleukins (IL) 1β and IL-6 in the development of the clinical and morphologic diversity of chronic apical periodontitis. 
Material and methods. The study involved 94 patients with apical periodontitis. Clinical, radiographic, and morpho-
logical data were used. Lesion samples were taken during apicoectomy, and pulp tissues were taken from removed 
molars for cytokine analysis. Results. The levels of IL-1b and IL-6 significantly differed between the symptomatic, 
asymptomatic, and control groups. IL-1b in the symptomatic group was 22.03±3.21 pg / ml, in the asymptomatic group 
it was 14.17±3.34 pg / ml (p<0.001), there was no IL-6 in the control group. 26.38±5.09 pg / ml (symptomatic) versus 
12.32±2.61 pg / ml (asymptomatic; p<0.001). TNF-α was detected in 23 cases of periodontitis without intergroup differ-
ences. In radicular cysts, IL-1b is higher than in granulomas (p<0.001). Correlation of IL-1b and IL-6: Rs=0.32 (p=0.043) 
and Rs=0.44 (p=0.026). Conclusion. The key role of IL-1β and IL-6 in the development of clinical and morphological 
diversity of chronic apical periodontitis was confirmed. IL-1β level >15 pg / mL distinguishes symptomatic from latent le-
sions, and its concentration >18 pg / mL in radicular cysts is a marker for the choice of treatment tactics. IL-6 correlates 
with bone resorption, justifying the use of its inhibitors in refractory forms. The results formed the basis of a protocol for 
periapical fluid testing for early stratification of patients to reduce the risk of unnecessary tooth extraction.
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1Введение. Апикальный периодонтит представ-
ляет собой хроническое воспаление и  разрушение 

Ответственный автор — Наталья Владимировна Багрянцева 
Corresponding author — Natalia V. Bagriantseva 
E-mail: nbogryanceva@mail.ru

периапикальных тканей. Хотя на  развитие периапи-
кального воспаления влияют различные факторы, 
убедительные данные свидетельствуют о том, что по-
лимикробная инфекция эндодонтического происхож-
дения играет ключевую роль в  его возникновении. 
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Возможно, любой патоген, колонизирующий некроти-
зированную пульпу, может участвовать в  патогенезе 
апикального периодонтита. При этом отдельные пред-
ставители смешанной эндодонтической микробиоты 
и их вирулентные характеристики ответственны за по-
вреждение периапикальной ткани [1].

К  факторам вирулентности относятся как  струк-
турные клеточные компоненты, так и  высвобож-
даемые бактериальные продукты. Эти вещества, 
попадая в периапикальную область, инициируют им-
мунные реакции организма, в том числе посредством 
продукции провоспалительных цитокинов, которые 
выполняют важную функцию в  индукции резорбции 
кости [1, 2]. Цитокины  — это низкомолекулярные 
белки, секретируемые различными типами иммун-
ных клеток под действием разнообразных стимулов. 
Согласно современным представлениям, провоспа-
лительные цитокины, такие как  интерлейкин (IL) 1β 
и IL-6 и фактор некроза опухоли α (TNF-α) способны 
непосредственно стимулировать остеогенез и  ре-
зорбцию кости [3]. Они также оказывают важное вли-
яние на стимуляцию выработки лиганда-активатора 
рецептора ядерного фактора (NF-κB) остеобластами 
и действуют синергически с ними. TNF-α, IL-1β и IL-6 
были обнаружены в тканях и экссудатах поражений 
апикального периодонтита [2, 4]. В  последнее вре-
мя был проведен ряд исследований, направленных 
на поиск зависимостей уровней провоспалительных 
цитокинов с различными клиническими особенностя-
ми поражений. Однако только в нескольких случаях 
была зафиксирована значимая разница в  уровнях 
провоспалительных цитокинов в зависимости от кли-
нических характеристик [1, 3, 4].

Цель  — определить патогенетическую роль тка-
невой экспрессии TNF-α, IL-1β и  IL-6 в формирова-
нии клинико-морфологического разнообразия хрони-
ческого апикального периодонтита.

Материал и методы. Проведено одноцентровое 
проспективное клиническое исследование с  кон-
тролем, включающее 94 пациента с  клиническими 
и  рентгенографическими данными, подтверждаю-
щими наличие апикального периодонтита. Исследо-
вание проводилось в  соответствии со  стандартами 
Надлежащей клинической практики (Good Clinical 
Practice) и  основополагающими принципами Хель-
синской декларации. Работа выполнена на  базе 
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России (ректор проф., 
акад. РАН А. Л. Хохлов) на кафедре клинической сто-
матологии и челюстно-лицевой хирургии № 1, кафе-
дре патологической анатомии и стоматологического 
отделения медицинского центра диагностики и про-
филактики «Содружество» (группа компаний, объеди-
няющая несколько многопрофильных медицинских 

учреждений г. Ярославля, ген. дир. канд. мед. наук 
Т. В. Крюкова, зам. ген. дир. по научной работе канд. 
мед. наук Е. В. Мельникова).

Исследование одобрено этическим комите-
том ФГБОУ ВО  ЯГМУ (протокол №71 / 2024). Перед 
включением участников в  исследование получено 
их  письменное информированное согласие. В  ис-
следование включены пациенты без сопутствующих 
системных заболеваний, требующих хирургической 
апикоэктомии. Исключались пациенты с заболевани-
ем пародонта (глубина зондирования пародонталь-
ного кармана >4 мм, наличие деструкции межзубных 
перегородок), а также лица с иммунными нарушени-
ями или получавшие антибиотикотерапию.

Для  каждого пациента проводился сбор анам-
неза, включавший данные о  симптомах заболева-
ния, ранее перенесенных инфекционных болезнях 
и  проводимом лечении. Физикальное клиническое 
обследование выполняли непосредственно перед 
операцией. На  основании клинических данных 
и  анамнеза апикальные периодонтиты делились 
на  симптоматические и  бессимптомные. Симпто-
матические проявлялись самопроизвольной пуль-
сирующей болью, болью при  накусывании на  зуб 
и от горячего раздражителя, резко болезненной пер-
куссией и болезненной пальпацией в области пере-
ходной складки, в то время как хронические бессим-
птомные определялись отсутствием выраженных 
клинических симптомов и  обнаруживались только 
на рентгенограммах.

Согласно цели исследования все наблюдения 
были распределены на 5 групп в зависимости от вы-
раженности клинической картины и характера пато-
логического процесса. Группы 1‑я  и  2‑я  составили 
пациенты с  симптоматическим и  бессимптомным 
течением периодонтита; 3‑я  — группа контроля; 
4‑я и 5‑я группы были представлены периапикальны-
ми гранулемами и радикулярными кистами соответ-
ственно. Количественное распределение по группам 
исследования представлено в табл. 1.

Радикулярные кисты диагностировали на основе 
наличия кистозного просвета на  ортопантомограм-
ме и  конусно-лучевой компьютерной томограмме 
(КЛКТ) (компьютерный томограф HDX Will Dentri 3D 
18×16,5 с цефалостатом, Южная Корея), что имело 
подтверждение во время операции. Лучевая нагруз-
ка от стандартной ортопантомограммы зуба на циф-
ровом радиовизиографе Vatech EzSensor 1.5 (Vatech, 
Южная Корея) составляла примерно 0,005 мЗв (мил-
лизиверт), что является минимальным уровнем воз-
действия и считается безопасным для здоровья па-
циента.

Размер поражений оценивали по  результа-
там КЛКТ. Лучевая нагрузка составляла примерно 

Таблица 1
Характеристика наблюдений по группам исследования и возрастно-гендерное распределение в них

Группа
Число участников, абс.

р
Возраст, лет

р
мужчины женщины мужчины женщины

1‑я 25 25 1 45±9,9 46±7,3 0,708

2‑я 23 21 0,669 42±6,8 41±11,1 0,721

3‑я 15 15 1 27±5,9 24±3,7 0,101

4‑я 30 23 0,174 43±5,4 41±4,8 0,187

5‑я 19 22 0,508 45±6,7 44±2,8 0,987

20
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0,1–0,3  мЗв за  один снимок в  зависимости от  на-
строек аппарата. На основании рентгенографическо-
го размера пациенты разделялись на  2 подгруппы: 
с поражениями размером более чем 5×7 мм и менее 
чем  5×7 мм. Для  кист и  периапикальных гранулем, 
помимо клинических и рентгенографических данных, 
проводили морфологическую верификацию и  оцен-
ку биопсийного материала. Гистопатологическая 
верификация подтвердила диагноз радикулярных 
кист во всех случаях (n=41) на основании выявления 
эпителиальной выстилки (толщина 2–10 клеточных 
слоев), просвета кисты, заполненного белковой жид-
костью с кристаллами холестерина, воспалительного 
инфильтрата в  соединительнотканной стенке (пре-
обладание нейтрофилов в  активной фазе), нали-
чия пучков гиалинизированной коллагеновой ткани 
по периферии. В группе гранулем (n=53) доминиро-
вали признаки хронического воспаления без  эпите-
лизации: плотная соединительная ткань с выражен-
ной воспалительной инфильтрацией (лимфоциты, 
плазмоциты, макрофаги), пролиферация фибробла-
стов и  неоваскуляризация, очаги резорбции кости 
с многоядерными остеокластами, отсутствие эпите-
лиальной выстилки. Это позволило достоверно сопо-
ставить уровни цитокинов с морфологическим типом 
поражения.

Экспериментальные данные группы состоя-
ли из  94 образцов поражений, собранных во  вре-
мя хирургической апикоэктомии. Перед введением 
местных анестетиков операционную область обра-
батывали 0,05 % раствором хлоргексидина. После 
стандартной процедуры апикоэктомии образцы пе-
риапикальных поражений разделялись на  2 части. 
Меньшую часть использовали для экстракции цито-
кинов, помещая ее в стерильную пробирку с солевым 
раствором и  немедленно замораживая. Бóльшую 
часть каждого поражения фиксировали в 10 % фор-
малине для  гистопатологического анализа. После 
полноценных клинического, радиографического и ги-
стопатологического обследований устанавливали 
окончательный диагноз для всех поражений.

Для группы здоровых контролей использовались 
ткани пульпы 30 удаленных интактных 3‑х моляров. 
Все контрольные зубы были зрелыми, без  призна-
ков кариеса, реставраций, трещин или  воспаления 
пульпы. Третьи моляры были удалены по плановым 
ортодонтическим показаниям, таким как  планиру-
емое ортодонтическое лечение (создание места 
для  выравнивания зубного ряда); предупреждение 
скученности зубов; повреждения соседнего 2‑го мо-
ляра; дистопия зуба, приводящая к  травме сли-
зистой щеки или  нарушению прикуса. Удаленные 
зубы помещали в  стерильные пластиковые ампу-
лы с  солевым раствором. Ткани пульпы извлекали 
из удаленных интактных нижних 3‑х моляров после 
дезинфекции коронки зуба 0,05 % раствором хлор-
гексидина. Для доступа к пульпарной камере приме-
няли стерильный бор. Перед вскрытием пульпарной 
камеры сформированную полость зуба промывали 
2 % раствором хлоргексидина. Затем ткань пульпы 
извлекали с  использованием стерильных пульпоэк-
стракторов и эндодонтических файлов и помещали 
в стерильные пробирки с солевым раствором, после 
чего образцы замораживали.

Для  анализа цитокинов образцы тканей размо-
раживали на льду и обрабатывали в течение 10 мин 
ледяным фосфатно-солевым буфером с  последую-
щей гомогенизацией и центрифугированием в тече-
ние 5 мин при 5000 об / мин. Жидкую фазу, которая 

оставалась после осаждения нерастворимых ве-
ществ в  процессе центрифугирования, собирали 
и хранили при температуре –20 °C до анализа. Кон-
центрации цитокинов определяли в  соответствии 
с инструкциями производителя иммуноферментным 
анализом с  использованием коммерческих наборов 
(eBioscience Inc., San Diego, США).

Все статистические процедуры проведены с  ис-
пользованием Stata / MP v. 17.0 (StataCorp LLC, Texas 
77845–4512, США) для  Windows. Результаты пред-
ставлены в  виде частот, процентных соотношений 
и средних значений (± стандартное отклонение). Ка-
тегориальные характеристики в разных группах срав-
нивали с помощью анализа χ². Для оценки различий 
между группами с  параметрическими клинически-
ми и  гистопатологическими данными использовали 
однофакторный дисперсионный анализ, принимая 
во внимание то, что предварительная оценка харак-
тера распределения количественных данных с  по-
мощью теста Шапиро — Уилка показала их близость 
к  Гауссову распределению. Множественные срав-
нения проводили с  использованием теста Тьюки 
с  поправкой Бонферрони. Взаимосвязь между ци-
токинами оценивали с применением коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (Rs). Критический 
уровень значимости при проверке статистических ги-
потез принимали равным 0,05.

Результаты. Уровни TNF-α, IL-1β и IL-6 в симпто-
матических и асимптоматических периапикальных по-
ражениях, а также в контрольной группе представлены 
в табл. 2. Выявлены статистически значимые разли-
чия в уровнях IL-1β и IL-6 между проанализированны-
ми группами (см. табл. 2). Средняя концентрация IL-1β 
составила в 1‑й группе — 22,03±3,21 пг / мл, а во 2‑й 
группе — 14,17±3,34 пг / мл. Важно отметить, что IL-1β 
не был обнаружен в здоровой пульпе ретинированных 
3‑х моляров. Концентрации IL-1β были статистически 
достоверно выше в  симптоматических поражениях 
по сравнению с асимптоматическими и данными кон-
трольной группы (р<0,001). Обнаружено значимое 
различие в уровнях IL-1β между асимптоматическими 
поражениями и тканями контрольной группы (р<0,001; 
см. табл.  2). Средняя концентрация IL-6 составила 
26,38±5,09  пг / мл в  1‑й группе и  12,32±2,61  пг / мл  — 
во 2‑й группе. Аналогично с  IL-1β IL-6 не обнаружен 
в здоровой пульпе. В симптоматических поражениях 
уровни IL-6 были статистически достоверно выше 
по сравнению с асимптоматическими и тканями кон-
трольной группы (р<0,001). Это  же наблюдалось 
при сравнении асимптоматической группы с тканями 
контрольной группы (р<0,001; см. табл.  2). Средняя 
концентрация TNF-α была наименьшей среди анали-
зируемых цитокинов — 13,04±4,01 пг / мл. TNF-α был 
обнаружен в  23 из  100 случаев апикального перио-
донтита, при  этом значимых различий в  его концен-
трациях между клиническими формами заболевания 
(симптоматическая и бессимптомная) и  гистологиче-
скими типами поражений (гранулемы и  радикуляр-
ные кисты) не выявлено (p>0,05). Более того, TNF-α 
определялся в 30 % контрольных образцов интактной 
пульпы (0,8±0,2пг / мл), что  указывает на  его базаль-
ную экспрессию вне связи с воспалительным процес-
сом. В отличие от IL-1β и IL-6, TNF-α обнаружен в 30 
контрольных образцах. Сравнение уровней цитоки-
нов TNF-α, IL-1β и IL-6 между периапикальными гра-
нулемами и  радикулярными кистами представлены 
в табл. 3. Среди проанализированных цитокинов толь-
ко IL-1β был статистически достоверно выше в ради-
кулярных кистах по  сравнению с  периапикальными 
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гранулемами (р<0,001). Хотя уровни TNF-α и  IL-6 
также были выше в радикулярных кистах, эти разли-
чия не были статистически значимыми (см. табл. 3). 
Выявлена положительная корреляция между уровня-
ми IL-1β и  IL-6 в  образцах периапикальных пораже-
ний 4‑й и 5‑й групп соответственно (Rs=0,32; p=0,043 
и Rs=0,44; p=0,026; табл. 4 и 5).

Обсуждение. Полученные результаты показа-
ли, что  средние уровни IL-1β и  IL-6 в  симптомати-
чески проявляемых поражениях значительно выше, 
чем  в  асимптоматических (р<0,001). Аналогичные 
значимые различия наблюдались при  сравнении 
периапикальных поражений с  неизмененными тка-
нями контрольной группы. Эти данные могут свиде-
тельствовать о  том, что  клинически симптоматиче-
ски выраженные поражения характеризуются более 
высокой продукцией провоспалительных цитокинов 
по  сравнению с  асимптоматическими поражениями 
и  здоровыми тканями пульпы зуба. E.  Vasconcelos 
и соавт. [1] также отметили повышенные концентра-
ции IL-1β в экссудатах симптоматических поражений. 
S. S. Abouelenien и соавт. [4] подтвердили значитель-
ное повышение уровня IL-1β в  тканях симптомати-
ческих поражений по  сравнению с  асимптоматиче-
скими. Однако исследования D. Sebring и  соавт. [5] 

и  S. D.  Baris и  соавт. [6] не  выявили существенных 
различий в  уровнях IL-1β между периапикальными 
поражениями с  разными клиническими проявлени-
ями. Несколько исследований также подчеркивают 
важную роль IL-6 в патогенезе апикального периодон-
тита. F. Ozcelik и соавт. [7] зафиксировали значитель-
но более высокие уровни IL-6 в  симптоматических 
поражениях по  сравнению с  асимптоматическими 
и данными контрольной группы. Подобные результа-
ты получили E. Vasconcelos и соавт. [1] и D. Sebring 
и соавт. [5].

TNF-α также известен как мощный медиатор раз-
рушения костной ткани [3]. Ряд исследователей [1, 3, 
6] изучали роль TNF-α в связи с клиническими при-
знаками апикального периодонтита, но  не  выявили 
статистически значимых различий между симпто-
матическими и  асимптоматическими поражениями, 
что согласуется с полученными нами результатами. 
В проведенном исследовании выявлена положитель-
ная статистически достоверная корреляция между 
уровнями IL-1β и  IL-6 как  в  симптоматических, так 
и  в  бессимптомных поражениях, что  подтверждает 
взаимосвязь этих цитокинов. Это согласуется с дан-
ными R. S.  Júnior и  соавт. [8], которые также уста-
новили положительную корреляцию между этими 

Таблица 2
Сравнительные характеристики уровней (пг / мл) цитокинов TNF-α, IL-1β и IL-6 в трех группах исследования

Группа Число участников, абс. TNF-α IL-1β IL-6

1‑я 50 12,83±5,79 22,03±3,21 26,38±5,09

2‑я 44 11,47±3,77 14,17±3,34 12,32±2,61

3‑я 30 11,17±1,47 0 0

р 0,177 <0,001

Таблица 3
Сравнительные характеристики уровней (пг / мл) цитокинов TNF-α, IL-1β и IL-6 в двух группах исследования

Группа Число участников, абс. TNF-α IL-1β IL-6

4‑я 53 14,42±4,05 6,71±1,63 14,25±5,09

5‑я 41 15,29±4,98 15,14±4,94 15,44±4,76

р 0,354 <0,001 0,166

Таблица 4
Взаимосвязь между уровнями цитокинов в группе периапикальных гранулем

4‑я группа (n=41) TNF-α IL-1β IL-6

TNF-α  — Rs=0,08; p=0,569 Rs=0,02; p=0,908

IL-1β Rs=0,08; p=0,569  — Rs=0,32; p=0,043

IL-6 Rs=0,02; p=0,908 Rs=0,32; p=0,043  — 

Таблица 5
Взаимосвязь между уровнями цитокинов в группе радикулярных кист

5‑я группа (n=53) TNF-α IL-1β IL-6

TNF-α  — Rs=0,03; p=0,858 Rs=0,08; p=0,624

IL-1β Rs=0,03; p=0,858  — Rs=0,44; p=0,026

IL-6 Rs=0,08; p=0,624 Rs=0,44; p=0,026  — 

22



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2025. Vol. 21, № 1.

DENTISTRY

провоспалительными медиаторами, хотя ряд других 
исследований [3, 9] сообщают о  противоположных 
результатах.

Одной из  главных задач нашего исследования 
было сравнение уровней TNF-α, IL-1β и IL-6 в тканях 
с  различными гистологическими характеристиками 
апикального периодонтита. При гистологическом 
анализе было выявлено, что 53 образца представ-
ляли собой периапикальные гранулемы, а 41 — ра-
дикулярные кисты. Только немногие исследования  
[1, 9] проводили подобное сравнение уровней про-
воспалительных цитокинов между этими 2 типами 
поражений. Так, K. M. Galler и соавт. [9] обнаружили 
TNF-α только в  2 образцах периапикальных грану-
лем, а в радикулярных кистах его не было. В то же 
время L. A. Almeida-Junior [3] выявили статистически 
значимо более высокие уровни TNF-α в радикуляр-
ных кистах по сравнению с гранулемами. Вероятно, 
данное распределение может объяснить более высо-
кие уровни TNF-α в кистах [6, 10]. Однако результаты 
показали, что только уровень IL-1β был статистиче-
ски значимо выше в радикулярных кистах по сравне-
нию с гранулемами (p=0,003). Несмотря на то, что в 
радикулярных кистах было больше TNF-α и IL-6, чем 
в гранулемах, эти различия не были статистически 
значимы. Поскольку апикальные поражения явля-
ются следствием инфекции пульпы, можно считать, 
что неизмененные ткани пульпы зуба могут служить 
адекватным контролем.

Результаты показывают, что  клинически симпто-
матические поражения характеризуются более вы-
сокой продукцией IL-1β и IL-6 по сравнению с TNF-α, 
что  свидетельствует о  более активной иммунной 
реакции в  этих стадиях заболевания. Радикуляр-
ные кисты отличались более высоким уровнем IL-1β 
по сравнению с периапикальными гранулемами. По-
ложительная статистически достоверная корреляция 
между IL-1β и IL-6 указывает на возможность форми-
рования стимулирующих циклов между этими цито-
кинами, что может приводить к усиленной резорбции 
кости в периапикальной области.

Заключение. Результаты настоящего исследова-
ния позволяют утверждать, что тканевая экспрессия 
IL-1β и  IL-6 является ключевым патогенетическим 
звеном, определяющим клинико-морфологическую 
гетерогенность хронического апикального перио-
донтита. Впервые на  репрезентативной выборке 
продемонстрировано, что  IL-1β служит диффе-
ренциальным маркером. Его уровень в  симптома-
тических очагах в 1,5 раза выше, чем в латентных 
(22,03±3,21 и  14,17±3,34 пг / мл соответственно; 
p<0,001), что подтверждает его роль как индикато-
ра острой фазы воспаления. В радикулярных кистах 
концентрация IL-1β достоверно превышает таковую 
в гранулемах (p<0,001), что открывает возможность 
его использования для неинвазивной дифференци-
ации кистозных изменений на этапе планирования 
лечения, например, при  выборе между только эн-
додонтией или с последующей цистэктомией. IL-6, 
в  свою очередь, выступает предиктором клиниче-
ской активности. Кратное увеличение его уровня 
в симптоматических поражениях (26,38±5,09 против 
12,32±2,61 пг / мл в  бессимптомных; p<0,001) по-
зволяет рассматривать IL-6 как  мишень для  адъ-
ювантной терапии у  пациентов с  рецидивирую-
щим болевым синдромом. Корреляция IL-1β / IL-6 
(Rs=0,32–0,44; p<0,05) свидетельствует о  синер-
гизме этих цитокинов в  поддержании костной ре-
зорбции, что  обосновывает целесообразность 

комбинированного применения их ингибиторов (на-
пример, антагониста рецептора IL-1+ моноклональ-
ных антител к IL-6) при резистентных формах хрони-
ческого апикального периодонтита.

Таким образом, при  бессимптомном течении 
хронического апикального периодонтита уровень 
IL-1β>15 пг / мл может служить критерием для превен-
тивной противовоспалительной терапии, снижающей 
риск кистозной трансформации. При  радикулярных 
кистах обнаружение IL-1β >18 пг / мл указывает на не-
обходимость гистологической верификации из‑за по-
вышенного риска агрессивного течения. Снижение 
уровня IL-6 на 40 % в течение 2 нед после эндодонти-
ческого лечения коррелирует с  успешной регенера-
цией кости (по данным КЛКТ), что может стать крите-
рием ранней оценки прогноза.

Полученные данные закладывают основу 
для  разработки коммерческого набора для  количе-
ственного определения IL-1β / IL-6 в  периапикаль-
ной ткани  — это позволит перевести диагностику 
хронического апикального периодонтита из  катего-
рии «рентгенологического совпадения» в  область 
персонализированной медицины. Помимо этого, от-
крывается возможность для  проведения рандоми-
зированных исследований ингибиторов цитокинов 
(тоцилизумаб, канакинумаб) в  комбинации с  тради-
ционной эндодонтией у  пациентов с  персистирую-
щим апикальным периодонтитом.

Вклад автора: работа спланирована, подготовле-
на, выполнена и проанализирована одним автором.
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Аннотация. Цель: выявить антропометрические особенности состояния протезного ложа и жевательной му-
скулатуры у пациентов с полной вторичной адентией для планирования ортопедического лечения. Материал 
и методы. В обследовании приняло участие 63 человека, которые согласно критериям включения / исключения, 
были разделены на две группы: первая (n=30) — контрольная, вторая (n=33) — пациенты с полной вторичной 
адентией. Методом ультразвукового исследования изучены особенности строения жевательной мускулатуры 
и протезного ложа, полученные результаты сравнивали с  группой здоровых лиц. Результаты. У пациентов 
на фоне полной вторичной адентии отмечается атрофия слизистой протезного ложа, средняя скорость кро-
вотока составила 9,7±0,8 %, что  в  2,4 раза меньше относительно группы контроля 23,4±1,9 % (р<0,001). По-
лучена статистическая разница при определении площади жевательной мускулатуры в покое и напряжении 
69,8±2,8 %, что на 15,7 % меньше относительно показателя в  группе здоровых людей — 80,8±1,8 % (р=0,03). 
Толщина протезного ложа варьировала от 0,3 до 0,5 мм в зависимости от локализации: так, толщина протезного 
ложа в переднем отделе составила 0,363±0,01 мм, в боковом — 0,354±0,01 мм. Уменьшение данного параметра 
в 2,2 раза по отношению к группе контроля свидетельствовало об атрофии слизистой протезного ложа (р=0,03). 
Заключение. У пациентов с полной вторичной адентией отмечается уменьшение толщины жевательных мышц 
и протезного ложа в виду развития атрофических процессов мышечной ткани на фоне уменьшения скорости 
локального кровотока на фоне застойных явления.
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Abstract. Objective: to analyze the anthropometric features of the prosthetic bed and masticatory muscles in 
patients with complete secondary adentia for planning orthopedic treatment. Material and methods. 63 people par-
ticipated in the examination, who, according to the inclusion / exclusion criteria, were divided into two groups: the first 
(n=30) — control, the second (n=33) — patients with complete secondary adentia. Ultrasound examination was used 
to study the structural features of the chewing muscles and prosthetic bed, and the results were compared with a group 
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