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Аннотация
Предмет. Риски неблагоприятного исхода одномоментной имплантации в большинстве случаев связаны с установкой 

имплантата в лунки зубов с хроническими очагами одонтогенной инфекции.
Цель ― изучение эффекторных показателей фагоцитов и уровня цитокинов локального очага воспаления у пациентов 

с различными формами хронического периодонтита.
Методология. В исследовании приняли участие 65 стоматологических пациентов с диагнозом «К 04.5―К 04.9» 

(МКБ-10, 1997), в комплексное обследование с использованием лабораторных иммунологических методов которых вхо-
дило изучение функциональной активности нейтрофилов (фагоцитарной активности и интенсивности на модели погло-
щения частиц латекса, лизосомальной активности и индекса суммарной люминесценции лизосом, НСТ-редуцирующей 
активности и интенсивности по спонтанному и индуцированному тестам) и концентрации IL-1-RA IL-1β, IL-2, IL-8, 
IFN–α, IFN-γ (пкг/мл) раневого отделяемого лунки удаленного зуба.

Результаты. Проведенное исследование иммунологических показателей локального очага периапикального вос-
паления пациентов с различными формами хронических периодонтитов позволило выявить некоторые особенности 
цитокинового профиля и функциональной активности нейтрофилов раневого отделяемого лунки удаленного зуба. 
Данные, полученные у пациентов с хроническим фиброзным периодонтитом, позволили определить признаки актив-
ности хронического воспаления. У обследуемых, которым удаляли зубы по причине хронического гранулирующего 
периодонтита, были выявлены иммунологические предикторы затяжного течения воспалительно-репаративных про-
цессов. У пациентов с хроническим гранулематозным поражением периапикальной зоны получены свидетельства 
длительной ее контаминации, которая может приводить к изменениям эффекторных показателей на фоне сохраненного 
бактерицидного потенциала нейтрофильных гранулоцитов.

Выводы. Были выявлены иммунологические предикторы развития инфекционно-воспалительных осложнений 
в контексте планируемой одномоментной дентальной имплантации при установке имплантатов в лунки зубов с хрони-
ческими периодонтальными очагами.
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Введение
В настоящее время отчетливо сформировался 

общемедицинский тренд на малоинвазивность хирур-
гических вмешательств. Являясь частью общехи-
рургического сообщества, клиники хирургической 
стоматологии стремятся к снижению травматич-
ности лечения и сокращению сроков реабилитации 
пациентов. По этой причине в последнее время зна-
чительно возрос интерес к методу одномоментной 
(непосредственной) имплантации, позволяющему 
уменьшить объем хирургического вмешательства 
и травматизацию тканей, что в свою очередь пози-
тивно повлияет на васкуляризацию в периимплантной 
зоне, сократит период полной реабилитации стомато-
логических пациентов, ограничит развитие атрофии 
костной ткани (в области лунки и альвеолярного 
отростка). Риски неблагоприятного исхода при 
применении данной методики чаще всего связаны 
с проблемой правильного позиционирования ден-
тального имплантата, а также установкой имплантата 
в лунки зубов с хроническими очагами одонтогенной 
инфекции. Подавляющая часть работ, посвященных 
вопросам непосредственной имплантации, затраги-
вает клинические условия, при которых отсутствуют 
пародонтальные и периапикальные воспалительные 
очаги. Таким образом, вопросы непосредственной 

имплантации в случаях установки имплантата при 
удалении зубов с хроническими формами периодон-
титов в настоящий момент остаются дискуссион-
ными и мало освещены в медицинской периодике. 
Тем не менее даже в такой противоречивой ситуации 
существуют данные о высоком проценте успешной 
остеоинтеграции (92―98 %) при установке имплан-
татов в «инфицированные» лунки. Необходимыми 
условиями при этом авторы считают тщательную 
санацию альвеолярной кости после удаления и адек-
ватную антибактериальную терапию в послеопера-
ционном периоде.

Известно, что в патогенезе одонтогенного вос-
паления равноценную роль играют этиологический 
фактор заболевания и состояние врожденного и адап-
тивного иммунитета [7, 15]. При этом основными 
возбудителями являются условно-патогенные микро-
организмы, а воспалительная реакция первоначально 
реализуется нейтрофильными лейкоцитами и макро-
фагами, которые способны проникать в пораженную 
ткань, двигаясь в сторону сигнальных аттрактантов  [4]. 
В свою очередь синтез провоспалительных цитокинов 
приводит к усилению направленной миграции лей-
коцитов в очаг воспаления и повышению их эффек-
торных возможностей, а также активации метаболизма 
соединительной ткани, стимуляции пролиферации 
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Abstract
Subject. The risks of an unfavorable outcome of simultaneous implantation in most cases are associated with the installation 

of an implant in the tooth wells with chronic foci of odontogenic infection.
The goal is to study the effector indicators of phagocytes and the level of cytokines of the local focus of inflammation in 

patients with various forms of chronic periodontitis.
Methodology. The study involved 65 dental patients with a diagnosis of «K 04.5―K 04.9» (ICD-10, 1997), a comprehensive 

examination using laboratory immunological methods which included the study of the functional activity of neutrophils (phago-
cytic activity and intensity on a model of latex particle absorption; lysosomal activity and index of the total luminescence of 
lysosomes; HCT-reducing activity and intensity according to spontaneous and induced tests) and the concentration of IL-1-RA 
IL-1β, IL-2, IL-8, IFN–α, IFN-γ (PCG/ml) wound detachable wells of the extracted tooth.

Results. A study of the immunological parameters of the local foci of periapical inflammation in patients with various forms 
of chronic periodontitis revealed some features of the cytokine profile and the functional activity of neutrophils in the wound 
detachable hole of the extracted tooth. The data obtained in patients with chronic fibrous periodontitis allowed us to determine 
the signs of activity of chronic inflammation. In subjects who had their teeth removed due to chronic granulating periodontitis, 
immunological predictors of a prolonged course of inflammatory and reparative processes were revealed. In patients with chronic 
granulomatous lesions of the periapical zone, evidence of prolonged contamination of the periapical zone was obtained, which may 
lead to changes in effector parameters against the background of the preserved bactericidal potential of neutrophilic granulocytes.

Findings. Immunological predictors of the development of infectious and inflammatory complications were identified in 
the context of the planned simultaneous dental implantation when implants are inserted into the wells of the teeth with chronic 
periodontal foci.
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фибробластов для восстановления поврежденных 
тканей [2].

В связи с вышесказанным изучение иммунологи-
ческих параметров зоны местного воспаления хро-
нических очагов одонтогенной инфекции (различных 
форм хронических периодонтитов) в контексте пла-
нируемой непосредственной имплантации для даль-
нейшей разработки мер, направленных на снижение 
инфекционно-воспалительных осложнений, является 
весьма актуальным.

Цель исследования ― изучить эффекторные 
показатели фагоцитов и уровень цитокинов локаль-
ного очага воспаления у пациентов с различными 
формами хронического периодонтита.

Материалы и методы
Исследование проводилось на клинической 

базе кафедры хирургической стоматологии и ЧЛХ 
и в НИИ иммунологии Южно-Уральского государ-
ственного медицинского университета. С использо-
ванием лабораторных и иммунологических методов 
были комплексно обследованы 65 стоматологических 
пациентов: 23 мужчины (35 %) и 42 женщины (65 %), 
средний возраст составил 53,2 (23, 83) года. Диагноз 
ставился после комплексного клинико-рентгеноло-
гического обследования в соответствии с МКБ-10 
(1997) ― «К 04.5―К 04.9 (болезни пульпы и пери-
апикальных тканей)» и в сопоставлении с клинико-
рентгенологической классификацией И. Г. Луком-
ского (1955) (хронический фиброзный периодонтит, 
хронический деструктивный периодонтит ― хро-
нический гранулирующий периодонтит, хрони-
ческий гранулематозный периодонтит) [8, 17, 18]. 
В исследование были включены пациенты с хрони-
ческим поражением периапикальных тканей не более 
двух зубов, которые были разделены на 3 группы 
в зависимости от формы периодонтита [15]. В 1 
группу вошли пациенты с хроническим фиброзным 
периодонтитом (ХФП) (n=27, мужчин ― 14,8 %, 
женщин  ― 85,2 %, средний возраст ― 48,8 (23; 
73) года), во 2  ― с хроническим гранулирующим 
периодонтитом (ХГщП) (n=14, мужчин ― 28,5 %, 
женщин  ― 71,5 %, средний возраст ― 58,4 (38; 83) 
года), в 3  ― с хроническим гранулематозным пери-
одонтитом (ХГП) (n=24, мужчин ― 58,3 %, женщин 
― 41,7 %, средний возраст ― 55,2 (30; 82) года). 
Больным проводился одинаковый по объему и харак-
теру комплекс базисных лечебных мероприятий: пла-
новое удаление зуба с вышеуказанным диагнозом, 
забор материала для изучения иммунологических 
показателей раневого отделяемого лунки удаленного 
зуба. Забор материала осуществлялся кюретажной 
ложечкой, которой со дна и стенок лунки собира-
лось раневое отделяемое в объеме 100 мкл и поме-
щалось в эппендорф со стерильным физраствором 

объемом 900 мкл. Изучали функциональные пока-
затели раневых нейтрофилов: фагоцитарную актив-
ность и интенсивность на модели поглощения частиц 
латекса [5,  6], лизосомальную активность и индекс 
суммарной люминесценции лизосом (Фрейдлин, 
1986), НСТ-редуцирующую активность и интенсив-
ность по спонтанному и индуцированному тестам 
[14]. Уровень цитокинов (IL-1-RA IL-1β, IL-2, IL-8, 
IFN–α, IFN-γ) определяли методом ИФА (тест-
системы ООО «Цитокин», СПб, РФ). Результаты 
расчета получали в пкг/мл. Данные, обработанные 
методами вариационной статистики, выра жали в виде 
медианы и процентилей (М [Q1; Q2]), n ― количество 
наблюдений в выборке. О достоверности различий 
судили при помощи непараметрических критериев 
Вилкоксона, Манна―Уитни и Колмогорова―Смир-
нова. Данные считались статистически значимыми 
при p ≤ 0,05. Статистическую обработку полученных 
данных проводили на персональном компьютере 
с помощью программных пакетов MS Excel пакета 
SPSS 17.0 и Statsoft STATISTICA 10.0.

Результаты и их обсуждение
Хронический периодонтит (прежде всего деструк-

тивные его формы) характеризуется значительным 
разнообразием клинической картины и ведет 
к угнетению и дисбалансу местных иммунологи-
ческих реакций как адаптивных, так и врожденных 
[15]. В основе подобного явления, вероятно, лежат 
нарушения функции главных эффекторов воспа-
лительной реакции ― раневых фагоцитов [13, 23]. 
Изучение эффекторных показателей нейтрофилов 
из лунки удаленного зуба с различными формами 
хронического периапикального воспаления выявило 
одноплановую картину их функциональной актив-
ности. Статистически значимые различия были 
определены между показателями пациентов с хро-
ническим фиброзным и гранулематозным периодон-
титом (критерий Манна―Уитни, р=0,0024) в показа-
теле интенсивности индуцированной НСТ-реакции 
(1  группа  ― 1,14 (0,85; 1,4); 2 группа ― 1,3 (1,24; 
1,46); 3 группа  ― 1,4 (1,24; 1,55) у. е.).

Содержание цитокинов можно рассматривать 
как важнейшую характеристику иммунной системы, 
позволяющую точнее понять патогенез многих забо-
леваний [10―12, 21―28]. Сравнительный анализ 
цитокинового профиля у пациентов с различными 
формами периодонтита позволил выявить ряд стати-
стически значимых отличий в показателях. Было опре-
делено значительное увеличение уровня основного 
медиатора воспалительных реакций IL1-β у паци-
ентов с хроническим гранулирующим периодонтитом 
в сравнении с показателями больных других групп 
(в 3,9 раза по сравнению с показателями 1 группы 
и в 7,4 раза ― 3 группы). Известно, что IL-1β ― 
многофункциональный цитокин с широким спектром 
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действия, один из первых включается в ответную 
защитную реакцию организма при действии пато-
генных факторов, высокий уровень данного медиа-
тора свидетельствует об активных воспалительных 
процессах, в случаях проведения оперативных вме-
шательств ― о риске возникновения осложнений. 
Уменьшение его продукции свидетельствует о вялом 
хроническом течении заболевания и связано с его 
недостаточной продукцией макрофагами и нейтро-
филами, а также может оказывать непосредственное 
влияние на снижение регенерации послеопераци-
онной раны [19―22, 24].

Уровень рецепторного антагониста IL-1 (IL-1-RA) 
наиболее высоким был у пациентов с деструктив-
ными формами хронического периапикального вос-
паления: с хроническим гранулематозным периодон-
титом на фоне наиболее низкой концентрации IL-1β 
и хроническим гранулирующим периодонтитом при 
высоком уровне основного медиатора воспаления. 
Очевидно, что подобное соотношение в цитокиновом 
профиле демонстрирует сохранение недостаточно 
эффективной воспалительной реакции в локальном 
очаге воспаления: высокие значения рецепторного 
антагониста IL-1 могут быть предиктором слабого 
острого воспалительного ответа и, как следствие, хро-
низации последнего с развитием затяжного течения 
локального воспалительно-репаративного процесса 
[1, 10―12]. Наиболее низкий уровень IL-1-RA опре-

делялся в группе с фиброзной формой хронического 
периодонтита.

Показатели основного хемоаттрактанта нейтро-
филов IL-8 статистически значимо в сравнении с дру-
гими группами наиболее низкими были у пациентов 
с гранулематозным периодонтитом, что может сви-
детельствовать о низкой эффекторной активности 
нейтрофилов и, как следствие, может привести 
к уменьшению противобактериальной защиты [19]. 
Значения IL-2 статистически значимо были выше 
у пациентов 1 группы (на фоне наиболее высоких зна-
чений хемокина IL-8), наиболее низкими ― у обсле-
дуемых с деструктивной гранулематозной формой. 
Известно, что IL-2 является важным иммунорегуля-
тором, фактором роста Т-лимфоцитов и усиливает 
секрецию IFN-γ, повышение продукции данного 
цитокина свидетельствует об активации иммунитета 
под воздействием инфекционного фактора. Очевидно, 
что выявленные сдвиги у пациентов с хроническим 
фиброзным периодонтитом демонстрируют сохра-
нение воспалительной реакции в локальном очаге 
воспаления: повышение концентрации стимулятора 
направленной миграции нейтрофильных лейкоцитов 
(IL-8) и лимфокина IL-2 характерно для острой фазы 
воспалительного процесса [3]. В пользу данного пред-
положения также свидетельствует наиболее низкий 
показатель интенсивности индуцированного НСТ-
теста нейтрофилов, т. к. известно, что ослабление 
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Таблица
Уровень цитокинов раневого отделяемого лунки удаленного зуба у пациентов с хроническими формами периодонтита (пкг/мл)

Table. The level of cytokines of the wound discharge of the post-extraction alveolar 
socket in patients with chronic forms of periodontitis (PCG/ml)

Группы пациентов/
показатель

1 группа
(ХФП), n=27

2 группа
(ХГщП), n=14

3 группа
(ХГП), n=24

IL-1β

78,3 [44,9; 111,8]
p1-2=0,00005
p1-2<0,025*
p1-2=0,006**

19,2 [17,1; 21,3]
p2-3=0,049**

44,2 [17,8; 74,9]
p1-3=0,002

IL-1-RA

14913
[11771,7; 18054,3]

p1-2=0,002

13173,9
[10804,3; 15543,5]

p2-3=0,049**

22358,7
[19364,1; 23516,3]

p1-3=0,002

IL-8 111,3 [58,9; 747,8]
p1-2=0,0009

22,8 [13,1; 32,6]
p2-3=0,049**

95,6 [14,9; 184,9]
p1-3=0,0009

IL-2

17,9 [15,6; 20,2]
p1-2=0,00002
p1-2<0,005*
p1-2=0,015**

16,0 [15,7; 16,4]
p2-3=0,005

13,8 [11,9; 14,6]
p1-3=0,006

p1-3=0,019**

IFN–α 20,5 [18,1; 23,6]
p1-2=0,001

26,1 [24,7; 27,5]
p2-3=0,003

26,3 [25,9; 45,5]
p1-3=0,0009

IFN-γ 236,2 [195,1;248,0]
p1-2=0,0009

86,9 [70,0; 103,9]
p2-3=0,049**

237,9 [137,7; 429,3]
p1-3=0,0009
p1-3<0,05*

p1-3=0,049**

Примечание: статистическая значимость различий по критериям Вилкоксона, * Колмогорова―Смирнова, 
** Манна―Уитни
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продукции эффекторов кислородзависимой биоцид-
ности создает условия для персистенции инфекци-
онных агентов в ране [9].

Исследование уровня интерферонов выявило 
высокие значения IFN-α у пациентов с гранулиру-
ющим воспалительным процессом в периодонте при 
низкой концентрации IFN–γ, который, как известно, 
является плейотропным цитокином с достаточно 
большим спектром эффективности, синтезируется 
Т-хелперами, относящимися к субпопуляции Th1. 
Стойкое снижение уровня данного цитокина, веро-
ятно, свидетельствует о влиянии длительной конта-
минации возбудителями и недостаточной эффектив-
ности защитных сил организма, что способствует 
персистированию воспалительного процесса [19]. 
В то же время у пациентов с гранулематозным пери-
одонтитом отмечено статистически значимые низкие 
концентрации IFN-α при наиболее высоком уровне 
IFN–γ (табл.).

Выводы
Проведенное исследование иммунологических 

показателей локального очага периапикального воспа-

ления пациентов с различными формами хронических 
периодонтитов позволило выявить некоторые осо-
бенности цитокинового профиля и функциональной 
активности нейтрофилов раневого отделяемого лунки 
удаленного зуба. Данные, полученные у пациентов 
с хроническим фиброзным периодонтитом, позво-
лили определить признаки активности хронического 
воспаления. У обследуемых, которым удаляли зубы 
по причине хронического гранулирующего периодон-
тита, были выявлены иммунологические предикторы 
затяжного течения воспалительно-репаративных про-
цессов. У пациентов с хроническим гранулематозным 
поражением периапикальной зоны получены свиде-
тельства длительной ее контаминации, которая может 
приводить к изменениям эффекторных показателей 
на фоне сохраненного бактерицидного потенциала 
нейтрофильных гранулоцитов. Таким образом, можно 
заключить, что были выявлены иммунологические 
предикторы развития инфекционно-воспалительных 
осложнений в контексте планируемой одномоментной 
дентальной имплантации при установке имплантатов 
в лунки зубов с хроническими периодонтальными 
очагами.
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