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В статье дана оценка состояния мукозального иммунитета полости рта по цитокиновому профилю 

десневой жидкости у пациентов разных возрастных групп с хроническим апикальным 

периодонтитом, страдающих общесоматической патологией. Обоснована возможность 

исследования состояния мукозального иммунитета при хроническом апикальном периодонтите  

по содержанию цитокинов в десневой жидкости. Изучен уровень фактора некроза опухоли α в 

разных возрастных группах у пациентов, страдающих ишемической болезнью сердца и сахарным 

диабетом. Сделан вывод, что полученные экспериментальные данные позволят обосновать и 

разработать новые алгоритмы ведения больных с хроническим апикальным периодонтитом с 

применением направленной патогенетической терапии, учитывая возраст пациента и 

полиморбидность. 
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The article assesses the status of mucosal immunity by oral gingival fluid cytokine profile in patients of 

different age groups with chronic apical periodontitis, suffering somatic pathology. Substantiated the 
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possibility of studying the state of mucosal immunity in chronic apical periodontitis content of cytokines in 

gingival fluid. Studied the level of tumor necrosis factor α in different age groups in patients suffering 

from ischemic heart disease and diabetes mellitus. Concluded that the experimental results will make it 

possible and develop new algorithms for the management of patients with chronic apical periodontitis 

using directional pathogenetic therapy, given the age of the patient and polymorbidity. 

 

Keywords: mucosal immunity, cytokines, periodontitis, polymorbidity. 

 

Введение. Периодонтит является самым распространенным заболеванием 

полости рта и основной причиной направления пациентов на процедуру удаления зубов 

вне зависимости от возраста. При этом заболевании в процесс вовлекаются все 

основные системы ротовой полости: зуб, периодонт, костная альвеола. Так, по 

некоторым литературным данным длительное прогрессирующее течение периодонтита 

способствует формированию хронических одонтогенных очагов инфекции, является 

источником сенсибилизации и снижения уровня неспецифической резистентности 

организма [6]. Вместе с этим, угнетение неспецифической резистентности организма 

является фактором риска развития обострения хронического общесоматического 

заболевания, способствует поражению твердых тканей зубов, что приводит к 

прогрессированию патологического процесса не только зубочелюстной системы, но и 

других систем организма (таких как, сердечно-сосудистая, иммунологическая) [1, 2, 6]. 

Подобная патогенетическая обусловленность послужила толчком к исследованию 

мукозальных защитных реакций и возможности регуляции мукозального иммунитета 

полости рта. Результаты проведенных немногочисленных исследований в этом 

направлении показали эффективность некоторых фармакотерапевтических воздействий 

в составе комплексного лечения и профилактики заболеваний зубочелюстной системы. 

Одним из показаний для такой фармакотерапии является снижение уровня 

неспецифической резистентности организма и диагностируемые характеристики 

стоматологического статуса, являющиеся клиническим выражением этого снижения [1, 

4]. Одной из важных характеристик стоматологического статуса, обладающей 

предикторной значимостью в оценке формирования хронических одонтогенных очагов 

инфекции и их целенаправленного патогенетического воздействия на организм в 

целом, является состояние мукозального иммунитета полости рта. Накопленные на 

сегодняшний день данные исследований, обоснованно связывают зависимость 

хронической одонтогенной инфекции с уровнем фактора некроза опухоли α (TNF-α) и 

лизоцима в десневой жидкости. Не менее важным представляется изучение экспрессии 

других цитокинов, возрастающий интерес к которым проявляется в связи с развитием 
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представлений о формировании иммунного ответа при различных патологических 

состояниях как воспалительного, так и невоспалительного характера. Особенно остро 

данный вопрос встает при увеличении возраста пациента. 

Исследования последних лет фокусируются на роли цитокинов как медиаторов 

регенерации костной ткани, что существенно при хроническом апикальном 

периодонтите, сопровождающимся резорбцией. Одним из важнейших цитокинов этого 

плана является TNF-α, который способен инициировать ремоделирование костной 

ткани. Наиболее вероятным механизмом задержки регенерации кости является 

стимуляция экспрессии моноцитами  TNF-α в ходе воспалительного процесса. 

Повышенная концентрация этого цитокина усиливает резорбцию костной ткани за счет 

активации остеокластов [3, 7].   

Высокий уровень полиморбидности у пациентов разных возрастных групп, 

неинвазивность исследования и оперативность получения информации об уровне  

цитокинов в десневой жидкости, явились предпосылкой для изучения нами 

биохимических показателей цитокинового профиля десневой жидкости. Полученные 

данные позволят разработать и обосновать новые алгоритмы ведения больных с 

хроническим апикальным периодонтитом с применением направленной 

патогенетической терапии, учитывая возраст пациента и полиморбидность. 

Целью исследования явилась оценка роли цитокинового профиля десневой 

жидкости (по уровню TNF-α) в формировании мукозального иммунитета полости рта 

при хроническом апикальном периодонтите у больных разных возрастных групп, 

страдающих ишемической болезнью сердца, сахарным диабетом 2 типа. 

Материалы и методы. В исследование включено 125 человек среднего возраста 

и 126 человек пожилого возраста. Все пациенты были разделены на несколько групп: 

1. Контрольную группу составили практически здоровые люди разных 

возрастных групп (n=64), из них лица среднего возраста – 33 человека (мужчин – 18 

чел., женщин - 15 чел.); лица пожилого возраста - 31 человек (мужчин – 15 чел., 

женщин - 16 чел.).  

2. Во вторую группу вошли пациенты, страдающие хроническим апикальным 

периодонтитом в гранулирующей форме (ХАП) без значимой соматической патологии 

(n=61): пациенты среднего возраста-31( мужчин – 12 чел., женщин - 19 чел.), пациенты 

пожилого возраста-30 ( мужчин – 14 чел., женщин - 16 чел.).  
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3. В третью группу отнесли пациентов, страдающих ХАП в гранулирующей 

форме и ишемической болезнью сердца (ИБС), (n=62): пациенты среднего возраста -30 

(мужчин – 20 чел., женщин - 10 чел.), пациенты пожилого возраста – 32 (мужчин – 18 

чел., женщин - 14 чел.).  

4. Четвертую группу составили пациенты, страдающие ХАП, ИБС и сахарным 

диабетом (СД) 2 типа (n=64), из них пациенты среднего возраста-31 человек (мужчин – 

10 чел., женщин - 21 чел.), пациенты пожилого возраста-33 человека (мужчин – 12 чел., 

женщин - 21 чел.).  

Диагноз хронического апикального периодонтита ставился на основании 

анамнестических данных, клинически выраженных симптомов, данных 

электроодонтодиагностики и данных рентгенографии. 

Диагноз ИБС и СД 2 типа ставился на основании действующих 

соответствующих национальных российских рекомендаций. 

Зубодесневую жидкость получали с помощью стерильного шприц-тюбика в 

утренние часы на голодный желудок. Полученные субстраты помещали в пробирки 

типа Eppendorf и хранили при температуре -20 оС до момента проведения анализа. 

Уровень цитокинов, а именно TNF-α определяли методом твердофазного 

иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием реактивов ЗАО «Вектор-Бест»  

(г. Новосибирск, Россия) на планшетном спектрофотометре Thermo Scientific Multiskan 

Go. 

Результаты и обсуждение.  

Результаты исследования содержания TNF-α в десневой жидкости представлены 

в Таблице 1. 

Как видно из полученных данных (табл. 1), уровень TNF-α в десневой жидкости 

у практически здоровых людей, как среднего, так и пожилого возраста был 

практически одинаков - 3,4±0,3 и 3,7±0,3 пг/мл соответственно (p>0,05). Однако при 

наличии ХАП как монопатологии, он достоверно повышался примерно в четыре раза и 

продолжал прогрессивно нарастать по мере увеличения степени полиморбидности. Так, 

у людей среднего возраста с ХАП этот показатель составил 12,0±1,0 пг/мл (p<0,05 по 

сравнению со здоровыми людьми), при ХАП+ИБС - 15,0±1,2 пг/мл (p<0,05 по 

сравнению со здоровыми людьми и с больными ХАП), при ХАП+ИБС+СД - 19,9±1,9 

пг/мл (p<0,05 по сравнению со здоровыми людьми, с больными ХАП, с больными 

ХАП+ИБС). Так, у людей пожилого возраста с ХАП этот показатель составил 17,1±1,5 
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пг/мл (p<0,05 по сравнению со здоровыми людьми), при ХАП+ИБС - 20,1±1,9 пг/мл 

(p<0,05 по сравнению со здоровыми людьми и с больными ХАП), при ХАП+ИБС+СД - 

25,4±2,2 пг/мл (p<0,05 по сравнению со здоровыми людьми, с больными ХАП, с 

больными ХАП+ИБС).  

 

                                  Таблица 1 

Содержание TNF-α в десневой жидкости 

 

Исследуемый 

показатель 
Возраст 

Уровень сигнальных молекул в десневой жидкости 

Здоровые ХАП ХАП +ИБС ХАП +ИБС+СД 

TNF-α, 

пг/мл 

 

Средний 

 

3,4 ±0,3 12,0±1,0 15,0±1,2*,# 19,9 ±1,9*,# 

 

Пожилой 

 

3,7±0,4 17,1±1,5 20,1±1,9*,#,O 25,4±2,2*,#,О 

 

* p<0,05 по сравнению со здоровыми людьми 

#p<0,05 по сравнению с пациентами с ХАП 

Op<0,05 по сравнению с пациентами среднего возраста 

 

Следует отметить, что у людей пожилого возраста эти изменения были 

достоверно более значимыми, чем у людей среднего возраста (p<0,05).  

Заключение.  

Полученные данные свидетельствуют, о том, что для людей как среднего, так и 

пожилого возраста, характерен определенный повышенный уровень концентрации 

TNF-α, как отражение провоспалительного ответа иммунной системы на различные 

медиаторы экзогенного и эндогенного происхождения. При этом концентрация данного 

цитокина, по всей видимости, является интегральным показателем иммунного 

воспаления, как с точки зрения общей реакции нейроиммуннэндокринной системы 

организма, так и с точки зрения локального мукозального иммунитета полости рта.  

Таким образом, изучение цитокинового профиля десневой жидкости у 

пациентов разных возрастных групп с хроническим апикальным периодонтитом, 
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страдающих общесоматической патологией, позволило сделать вывод о том, что 

увеличение продукции иммунорегуляторных цитокинов является реакцией, 

индуцированной внедрением, персистенцией патогена, развитием и реализацией 

хронической оральной инфекции. Мукозальный иммунитет полости рта у больных с 

учетом полиморбитного состояния характеризуется дисбалансом цитокинового 

профиля, который формируется при продолжающейся персистенции патогена, в 

ситуации хронического апикальнго периодонтита (при медленно развивающемся 

деструктивном процессе в твердых тканях зуба) и при усугубляющей «поддержке» 

соматически отягощенного фона, то есть во всех случаях, когда процессы элиминации 

патогена и восстановление гомеостаза тканей и сред полости рта нарушены. При этом 

возраст пациента и соматическая патология являются самостоятельными факторами 

усугубления иммунного дисбаланса в данных клинических ситуациях. 

Поэтому очевидным практическим выводом из полученных нами 

экспериментальных данных является необходимость активного снижения экспрессии 

TNF-α при ХАП, особенно в случае его сочетания с ИБС и СД 2 типа. Известны 

некоторые способы подавления экспрессии TNF-α путем фармакологической 

коррекции метаболизма. Это открывает новые возможности для разработки 

направленной патогенетической терапии в комплексном лечении больных с 

хроническим апикальным периодонтитом. 
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