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Цель. На основании анализа сведений, представленных в специальной литературе, 
содержащих как экспериментальную, так и клиническую составляющие при иссле-
довании вопросов определения фактора некроза опухоли (ФНО) в биологических 
средах организма, в том числе в ротовой жидкости (РЖ) у лиц с третьими молярами в 
полости рта и у пациентов с травматическими переломами нижней челюсти, выявить 
нерешенные задачи и определить направление дальнейшего исследования.
Материалы и методы. Проведен анализ специальной литературы за последние 
15 лет по вопросам определения ФНО в биологических средах организма, в том чис-
ле в РЖ у лиц с третьими молярами в полости рта и у пациентов с травматическими 
переломами нижней челюсти.
Результаты. Выявлены единичные публикации, содержащие результаты анализа 
уровня содержания ФНО в РЖ у лиц с третьими молярами. Исследован уровень со-
держания ФНО в естественной биологической среде полости рта у лиц с острой бо-
лью после операции удаления третьего моляра; доказано, что послеоперационный 
отек и воспалительная контрактура жевательных мышц могут быть прогнозируемы 
на основании уровня содержания ФНО в РЖ.
С учетом того, что присутствие третьих моляров в большинстве клинических ситуа-
ций сопровождается воспалительно-деструктивными процессами, чаще поражения-
ми периодонта, важными являются данные об уровне содержания ФНО в РЖ, прово-
цирующего процесс деструкции костной ткани путем активации остеокластической 
резорбции.
Заключение. Изложенное обосновывает необходимость проведения исследования 
по определению уровня содержания ФНО в ротовой жидкости у пациентов с трав-
матическими переломами нижней челюсти при наличии в полости рта третьих моля-
ров и при их отсутствии.
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To identify unsolved problems and determine the ways of the study according 
to the analysis of the information presented in the specialized literature containing 
experimental and clinical parts in the study of the issues of determining the tumor 
necrosis factor (TNF) in biological environments of the body, including in the oral fl uid 
(OF) in patients with third molars in the oral cavity and in patients with traumatic fractures 
of the mandible.
Materials and methods. The analysis of special literature for the last 15  years on the 
determination of TNF in biological environments of the body including in the OF in 
patients with third molars in the oral cavity and in patients with traumatic fractures of the 
lower jaw.
Results. Few publications containing the results of the analysis of the level of TNF content 
in the RV in persons with third molars have been identifi ed. The level of TNF content in the 
natural biological environment of the oral cavity was studied in patients with acute pain 
after surgery for the third molar removal and it was proved that postoperative edema and 
infl ammatory contracture of the masticatory muscles can be predicted based on the level 
of TNF content in the OF.
Taking into account that the presence of third molars in most clinical cases is accompanied 
by infl ammatory and destructive processes, more often by periodontal lesions, data on 
the level of TNF content in the OF provoking the process of destruction of bone tissue by 
activating osteoclastic resorption are important.
Conclusion. The mentioned above confi rms the need to make a study to determine the 
mentioned indicator in patients with traumatic fractures of the lower jaw in the presence 
of third molars in the oral cavity and in their absence.

Современная информация о факторе некроза опухоли в ротовой жидкости у лиц с третьими молярами 
в полости рта и у пациентов с травматическими переломами нижней челюсти. Обзор литературы 
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  ВВЕДЕНИЕ
Фактор некроза опухоли (ФНО) представляет собой внеклеточный белок, много-

функциональный провоспалительный цитокин, который в основном синтезируется 
моноцитами и макрофагами. Он способен оказывать влияние на липидный обмен, 
коагуляцию, устойчивость к инсулину, функционирование эндотелия [1]. Кроме того, 
ФНО стимулирует продукцию интерлейкинов (цитокина, отвечающего за реакцию 
воспаления (ИЛ-1); интерлейкина-6 (ИЛ-6), являющегося основным медиатором 
острых воспалительных процессов в тканях; интерлейкина-8 (ИЛ-8), или фактора, 
активирующего нейтрофилы), интерферона гамма; активирует лейкоциты – один из 
наиболее важных факторов защиты от внутриклеточных паразитов и вирусов; ак-
тивирует ядерный транскрипционный фактор (NF-κВ). Избыточная продукция ФНО 
способствует возникновению расстройств гемодинамики, вызывает цитотоксиче-
ское воздействие на клетки организма [2]. Нарушения ФНО у человека ассоциирова-
ны с различными заболеваниями [3–5].

Наиболее часто как в экспериментальной [6], так и в клинической медицине для 
исследования ФНО в качестве биологической среды обследуемого объекта исполь-
зуют сыворотку или плазму крови [7]. В то же время в связи с тем, что цитокины явля-
ются локальными медиаторами, считается наиболее целесообразным исследовать 
их уровни в заинтересованных тканях после экскреции тканевых протеинов in vitro 
или в биологических жидкостях  [8]. Известно, что при развитии воспалительного 
процесса, аллергических реакций и аутоиммунных заболеваний значимые уровни 
цитокинов, в том числе и ФНО, могут быть определены в слезной жидкости [9], ки-
стозной жидкости [10], десневой жидкости [11], слюне, моче [12], смывах из полостей 
[8], спинномозговой жидкости [13], в конденсате выдыхаемого воздуха [14].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании анализа сведений, представленных в специальной литературе, со-

держащих как экспериментальную, так и клиническую составляющие при исследо-
вании вопросов определения ФНО в биологических средах организма, в том числе в 
ротовой жидкости у лиц с третьими молярами в полости рта и у пациентов с травма-
тическими переломами нижней челюсти, выявить нерешенные задачи и определить 
направление дальнейшего исследования.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализирована доступная отечественная и зарубежная специальная литерату-

ра по вопросам экспериментальных и клинических исследований определения факто-
ра некроза опухоли в биологических средах организма, в том числе в ротовой жидко-
сти у лиц с третьими молярами в полости рта и у пациентов с травматическими перело-
мами нижней челюсти. В перечень анализируемых источников вошли: периодические 
издания за последние 15 лет и базовые руководства, монографии и статьи без срока 
давности. Для осуществления анализа был использован описательный метод.



354 "Dentistry Aesthetics Innovations", 2022, volume 6, № 4

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В периодической печати представлено достаточно большое число работ, в кото-

рых приводится информация об уровне содержания ФНО при стоматологической 
патологии как в тканях [15, 16], так и в жидкостных средах организма – в сыворотке 
крови [17], в ротовой жидкости (РЖ) [18].

Ротовая жидкость является оптимальной жидкостной средой организма для ис-
следования, так как ее получение не связано с инвазивными манипуляциями, не тре-
бует специально оборудованных помещений, дорогостоящей техники и дополни-
тельного обучения персонала. При необходимости ее получение для анализа можно 
осуществлять требуемое число раз [19]. Кроме того, неоднократно доказано, что, в 
отличие от периферической крови, иммунологические показатели биологических 
жидкостей из инфекционно-воспалительного очага способны указывать на выра-
женность как местного, так и системного воспаления и имеют большое диагностиче-
ское и оценочное значение [20, 21]. Определено, что инфекционно-воспалительный 
процесс, затрагивающий слизистые оболочки, коррелирует с уровнем мукозальных 
антител лучше, чем с уровнем содержания антител в сыворотке крови, так как состав 
биологической жидкости, находящейся в непосредственной близости к инфекцион-
но-воспалительному очагу, тесно связан с воспалительными реакциями [22].

В анналах периодической печати присутствует достаточное число публикаций, 
указывающих на информативность показателей РЖ как при соматической [23], так 
и при стоматологической патологии [24], в том числе при хирургической патологии 
челюстно-лицевой области и шеи [25], включая травматические повреждения челю-
стей [26].

В специальной литературе есть единичные публикации, содержащие результаты 
исследования уровня содержания ФНО в ротовой жидкости у лиц с третьими моля-
рами.

G.M. Weckwerth et al. (2021) исследован уровень содержания фактора некроза 
опухоли в естественной биологической среде полости рта у лиц с острой болью 
после операции сложного атипичного удаления третьего моляра. Авторами на до-
статочном клинико-лабораторном материале объективно доказано, что степень 
послеоперационного отека и выраженность послеоперационной воспалительной 
контрактуры жевательных мышц могут быть прогнозируемы на основании уровня 
содержания ФНО в ротовой жидкости [27].

С учетом ранее определенного факта, указывающего на то, что присутствие тре-
тьих моляров в абсолютном большинстве клинических ситуаций сопровождается на-
личием воспалительно-деструктивных процессов, из числа которых существенную 
часть составляют поражения периодонта [28], важными и перспективными пред-
ставляются данные о цитокинах, в том числе уровне содержания в ротовой жидкости 
ФНО, провоцирующих процесс деструкции костной ткани путем активации остео-
кластической резорбции, стимулирующих остеолиз альвеолярного гребня [29, 30].

Имеются работы, содержащие результаты исследований уровня содержания 
ФНО в ротовой жидкости при хирургической патологии челюстно-лицевой области 
[31]. При этом только отдельные статьи посвящены анализу уровня содержания ФНО 
в сыворотке крови при травмах челюстно-лицевой области [32]. Авторы указывают 
на то, что у лиц с последствиями сочетанной черепно-лицевой травмы имеет место 
повышение уровня содержания ФНО сыворотки крови в сравнении с контролем. 

Современная информация о факторе некроза опухоли в ротовой жидкости у лиц с третьими молярами 
в полости рта и у пациентов с травматическими переломами нижней челюсти. Обзор литературы 
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Также было подчеркнуто, что в более ранние сроки от момента получения травмы 
уровень содержания провоспалительных цитокинов выше, чем в отдаленные сроки 
наблюдения. 

В то же время доказанным является тот факт, что травматические повреждения 
челюстно-лицевой области, в том числе и челюстных костей, сопровождаются че-
репно-мозговой травмой [33]. Однако в доступной отечественной и зарубежной спе-
циальной литературе нами не найдено работ, исследующих уровень ФНО в ротовой 
жидкости при черепно-челюстно-лицевой травме, в том числе и при переломе ниж-
ней челюсти.

В периодических изданиях присутствуют только единичные публикации, посвя-
щенные уровню цитокинов, в том числе и уровню содержания ФНО в ротовой жид-
кости у пациентов с остеонекрозом челюстей, вызванным приемом наркотических 
средств [34], где авторы указывают, что ключевой клеткой врожденного иммунитета 
является макрофаг (МФ). При остеонекрозе, обусловленном приемом синтетических 
наркотических средств, включающих в свой состав красный фосфор, активизируется 
выработка МФ и производство ими повышенного числа цитокинов. В связи с этим 
можно предполагать, что функция претерпевает изменения сообразно создавшимся 
условиям, что аналогично опухолевому процессу, способному приводить к сниже-
нию тканевого обмена и некрозу костей челюстно-лицевой области. 

В исследовании, представленном Е.В. Поповой и соавт. (2016), указано на важную 
роль нарушений в системе провоспалительных цитокинов, в том числе и ФНО, при 
хроническом посттравматическом остеомиелите нижней челюсти. В работе подчер-
кнуто, что локальные показатели передают более выраженную картину местного 
воспаления и могут иметь диагностическое значение. Авторы сообщают, что при 
хроническом посттравматическом остеомиелите нижней челюсти в стадии обостре-
ния установлена неконтролируемая гиперактивация ИЛ-17 как одного из компонен-
тов системного воспалительного ответа. Это, в свою очередь, нарушает процессы 
репаративного остеогенеза и свидетельствует о необходимости коррекции цитоки-
нового статуса [35].

В то же время в периодической печати и в базовых источниках нами не найдено 
информации об уровне содержания ФНО в ротовой жидкости пациентов с травмати-
ческими переломами нижней челюсти как при наличии в полости рта третьих моля-
ров, так и при отсутствии последних, что указывает на целесообразность восполне-
ния существующих пробелов в знаниях по данному вопросу.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Каждый из представленных доводов, как и их совокупность, убедительно сви-

детельствует об информативности исследуемого показателя  – уровня содержания 
ФНО в ротовой жидкости – как при травматических повреждениях челюстей, так и 
при воспалительно-деструктивных осложнениях, в значительной мере нарушающих 
гомеостаз полости рта и организма пациента. Это обосновывает необходимость про-
ведения исследования по определению упомянутого показателя у лиц с травматиче-
скими переломами нижней челюсти при наличии в полости рта третьих моляров и 
при их отсутствии.
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