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Мета роботи – вивчити баланс прозапальних і протизапальних цитокінів у рідині радикулярних кіст щелеп у дорослих 
при асимптоматичному та клінічно маніфестному перебігу хвороби.

Матеріали та методи. Дослідили кістозну рідину 28 дорослих чоловіків віком 35–43 роки, які хворі на радикулярні кісти 
щелеп: в 11 осіб був асимптоматичний перебіг хвороби, у 17 – клінічно маніфестний перебіг. Концентрації ІL-1β, ІL-4, 
ІL-6, ІL-8, ІL-10 і TNF-α визначили твердофазним імуноферментним методом на автоматичному імуноферментному 
комплексі «GBG Star Fax 2100» виробництва фірми «Awareness Technology Inc.» (USA), використовуючи комерційні 
стандартні тест-системи фірми «Gen-Probe Diaclone» (Франція). Статистичне оцінювання результатів здійснили, вико-
ристовуючи сформовану базу даних у програмі Statistica v. 10.0 (StatSoft. Inc., USA), № STA999K347156-W.

Результати. Встановили, що при асимптоматичному перебігу радикулярних кіст щелеп концентрації прозапальних 
цитокінів (ІL-1β, ІL-6, ІL-8 і TNF-α) у кістозній рідині були істотно меншими, ніж концентрації протизапальних цитокінів 
(ІL-4, ІL-10). Концентрація ІL-4 щодо концентрації ІL-1β була більшою у 2,27 раза, щодо ІL-6 – в 3,03 раза, щодо ІL-8 і 
TNF-α – в 2,81 і 2,51 раза відповідно. Концентрація ІL-10 перевищувала таку для ІL-1β у 1,56 раза, для ІL-6 – у 2,09 раза, 
для ІL-8 іTNF-α – в 1,95 і 1,73 раза відповідно. Усі співвідношення між прозапальними і протизапальними цитокінами, 
які характеризують баланс в їхніх системах, були менше ніж 1, що свідчило про переважання протизапальних цитокінів 
над прозапальними. При клінічно маніфестному перебігу радикулярних кіст щелеп із наявністю симптомів запалення 
концентрації прозапальних цитокінів у кістозній рідині значущо збільшувались, а зростання концентрацій цитокінів із проти-
запальною дією було відносно незначним; отже, спостерігали переважання прозапальних цитокінів над протизапальними.

Висновки. Асимптоматичний і клінічно маніфестний перебіги радикулярних кіст щелеп відрізняються за концентра-
ціями і балансом прозапальних і протизапальних цитокінів у складі кістозної рідини. При асимптоматичному перебігу 
радикулярних кіст щелеп без симптомів запалення в кістозній рідині концентрації прозапальних цитокінів (ІL-1β, ІL-6, 
ІL-8 і TNF-α) істотно менші, ніж концентрації протизапальних цитокінів (ІL-4, ІL-10). При клінічно маніфестному перебігу 
радикулярних кіст щелеп із наявністю симптомів запалення в кістозній рідині концентрації прозапальних цитокінів 
істотно збільшуються й переважають над концентраціями цитокінів із протизапальною дією.

The balance of pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines in the fluid  
of the radicular cysts of the jaws in adults in asymptomatic and clinically manifest course 
of the disease

I. S. Haidash, O. V. Burtsev

Aim. The aim of the work is to study the balance of pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines in the fluid of radicular 
jaw cysts in adults with asymptomatic and clinically manifest course of the disease.

Materials and methods. Cystic fluid was studied in 28 adult men aged 35-43 years with radicular cysts of the jaws, of which 
11 patients had asymptomatic course of the disease, and 17 patients had clinically manifest course. The concentrations of 
IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, and TNF-α were determined by the enzyme-linked immunosorbent assay using the automatic 
enzyme-linked immunosorbent assay “GBG Star Fax 2100” from “Awareness Technology Inc.” (USA) with the help of com-
mercial standard test systems of company “Gen-Probe Diaclone” (France). Statistical evaluation of the obtained results was 
carried out using formed database in the program Statistica v. 10.0 (StatSoft. Inc., USA), No. STA999K347156-W.

Results. It was found that in the asymptomatic course of the radicular jaw cysts, the concentrations of pro-inflammatory 
cytokines (IL-1β, IL-6, IL-8 and TNF-α) in the cystic fluid were significantly lower than the concentrations of anti-inflammatory 
cytokines (IL-4, IL-10).The concentration of IL-4 was 2.27 times higher than the concentration of IL-1β, 3.03 times higher 
than IL-6, and 2.81 and 2.51 times higher than IL-8 and TNF-α respectively. The concentration of IL-10 exceeded that for 
IL-1β by 1.56 times, for IL-6 – by 2.09 times, for IL-8 and TNF-α – by 1.95 and 1.73 times, respectively. All ratios between 
pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines, which characterized the balance in their systems, were less than 1, which 
indicated the predominance of anti-inflammatory cytokines over pro-inflammatory. In the clinically manifest course of radicular 
cysts of the jaw, with the presence of symptoms of inflammation, the concentrations of pro-inflammatory cytokines in the cystic 
fluid increased significantly, while the increase in the concentrations of cytokines with anti-inflammatory action was relatively 
insignificant, and therefore there was a predominance of pro-inflammatory cytokines over anti-inflammatory.
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Conclusions. Asymptomatic and clinical manifest course of the radicular cysts of the jaw have differences in the concentrations 
and balance of pro-inflammatory and anti-inflammatory cytokines in the composition of the cystic fluid. In the asymptomatic 
course of radicular cysts of the jaw, in the absence of symptoms of inflammation, the concentration of pro-inflammatory cytokines 
(IL-1β, IL-6, IL-8 and TNF-α) in the cystic fluid is significantly lower than the concentrations of anti-inflammatory cytokines 
(IL-4, IL-10). In the clinically manifest course of radicular cysts of the jaw, with the presence of symptoms of inflammation, in 
the cystic fluid, the concentrations of pro-inflammatory cytokines significantly increase and prevail over the concentrations of 
cytokines with anti-inflammatory effects.

Радикулярні кісти щелеп (РКЩ) – доволі поширена 
стоматологічна патологія, яку діагностують у дорослих 
у 22–60 % випадків [1,2].

РКЩ складаються зі сполучнотканинної оболон-
ки, що безпосередньо прилягає до навколишньої 
кістки, зсередини оболонка вислана багатошаровим 
пласким незроговілим епітелієм, який за наявності 
запалення може некротизуватися частково або 
повністю. Внутрішній вміст РКЩ – рідина, тиск якої 
більший, ніж навколишньої кісткової тканини. Якщо 
немає запалення кісти, рідина прозора, солом’я-
но-жовтого кольору [3].

РКЩ можуть мати асимптоматичний перебіг, їх 
виявляють випадково під час рентгенологічного до-
слідження з приводу різноманітних стоматологічних 
патологій [4–6]. 

У випадку інфікування одонтогенною мікрофлорою 
у РКЩ виникає запалення, а отже клінічний перебіг 
РКЩ має клінічно маніфестний характер і супрово-
джується симптомами запалення [7–9].

Відомо, що в формуванні РКЩ, а також в інтимних 
механізмах виникнення запалення беруть участь 
численні цитокіни, в тому числі інтерлейкіни, серед 
яких вирізняють групу прозапальних (IL-1β, IL-6, IL-8) 
і протизапальних (IL-4, IL-10) інтерлейкінів [10–12]. 
До прозапальних цитокінів належить також фактор 
некрозу пухлин – TNF-α [13].

Вивчення у тканині кіст концентрацій прозапаль-
них і протизапальних інтерлейкінів залежно від клі-
нічного (асимптоматичного чи клінічно маніфестного) 
перебігу РКЩ має чималий практичний інтерес. У 
наукових працях такий аспект проблеми досліджено 
недостатньо.

Мета роботи
Вивчити баланс прозапальних і протизапальних ци-
токінів у рідині радикулярних кіст щелеп у дорослих 
при асимптоматичному та клінічно маніфестному 
перебігу хвороби.
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Баланс провоспалительных и противовоспалительных цитокинов  
в жидкости радикулярных кист челюстей при асимптоматичном  
и клинически манифестном течении болезни

И. С. Гайдаш, А. В. Бурцев
Цель работы – изучить баланс провоспалительных и противовоспалительных цитокинов в жидкости радикулярных 
кист челюстей у взрослых при асимптоматическом и клинически манифестном течении болезни.

Материалы и методы. Исследовали кистозную жидкость 28 взрослых мужчин возрастом 35–43 года, больных радику-
лярными кистами челюстей: у 11 пациентов было асимптоматическое течение болезни, у 17 – клинически манифестное 
течение. Определение концентраций ІL-1β, ІL-4, ІL-6, ІL-8, ІL-10 и TNF-α провели твердофазным иммуноферментным 
методом на автоматическом иммуноферментном комплексе «GBG Star Fax 2100» производства фирмы «Awareness 
Technology Inc.» (USA)с использованием коммерческих стандартных тест-систем фирмы «Gen-Probe Diaclone» (Фран-
ция). Статистическую обработку результатов провели с использованием сформированной базы данных в программе 
Statistica v. 10.0 (StatSoft. Inc., USA), № STA999K347156-W.

Результаты. Установили, что при асимптоматическом течении радикулярных кист челюстей концентрации про-
воспалительных цитокинов (ІL-1β, ІL-6, ІL-8 и TNF-α) в кистозной жидкости были значительно ниже концентраций 
противовоспалительных цитокинов (ІL-4, ІL-10). Концентрация ІL-4 относительно концентрации ІL-1β была выше 
в 2,27 раза, относительно ІL-6 – в 3,03 раза, относительно ІL-8 іTNF-α – в 2,81 и в 2,51 раза соответственно. 
Концентрация ІL-10 превышала такую для ІL-1β в 1,56 раза, для ІL-6 – в 2,09 раза, для ІL-8 и TNF-α – в 1,95 и 
1,73 раза соответственно. Все соотношения между провоспалительными и противовоспалительными цитокинами, 
которые характеризуют баланс в их системах, были ниже единицы, что свидетельствовало о преобладании про-
тивовоспалительных цитокинов над провоспалительными. При клинически манифестном течении радикулярных 
кист челюстей с наличием симптомов воспаления концентрации провоспалительных цитокинов в кистозной жид-
кости значительно увеличивались, а увеличение концентраций цитокинов с противовоспалительным действием 
было относительно не значительным; значит, имело место преобладание провоспалительных цитокинов над 
противовоспалительными.

Выводы. Асимптоматическое и клинически манифестное течение радикулярных кист челюстей отличаются по 
концентрациям и балансу провоспалительных и противовоспалительных цитокинов в составе кистозной жидкости. 
При асимптоматическом течении радикулярных кист челюстей при отсутствии симптомов воспаления в кистозной 
жидкости концентрации провоспалительных цитокинов (ІL-1β, ІL-6, ІL-8 и TNF-α) значительно ниже концентраций 
противовоспалительных цитокинов (ІL-4, ІL-10). При клинически манифестном течении радикулярных кист челюстей 
с наличием симптомов воспаления в кистозной жидкости концентрации провоспалительных цитокинов значительно 
увеличиваются и преобладают над концентрациями цитокинов с противовоспалительным действием.
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Матеріали і методи дослідження
Кістозну рідину отримали під час цистектомії у 28 
хворих на РКЩ чоловіків віком 35–43 роки. Пацієнтів 
поділили на 2 групи залежно від клінічного перебігу 
РКЩ: перша – 11 осіб з асимптоматичним перебігом 
РКЩ, кісти виявлені випадково під час рентгеноло-
гічного обстеження щелеп; друга група – 17 осіб, в 
яких РКЩ (крім рентгенологічного виявлення) мали 
клінічно маніфестний перебіг з ознаками запалення 
(субфебрильна лихоманка, гіперемія, біль і набряк у 
межах причинних зубів).

Видалення РКЩ у пацієнтів обох груп виконали 
під час зубозберігальної цистектомії без скорочення 
верхівок причинних зубів, кістковий дефект заповни-
ли кістково-пластичним матеріалом Колапан ЛМ за 
методикою, яку розробили (патент України №137268).

Матеріал для дослідження – кістозна рідина, що 
отримали шприцом під час виконання цистектомії. 
Рідину збирали у пластикові стерильні пробірки і 
зберігали у кріостаті при -20 °С. Перед визначенням 
концентрацій цитокінів рідину кісти розморожували.

Концентрації ІL-1β, ІL-4, ІL-6, ІL-8, ІL-10 і TNF-α 
визначали твердофазним імуноферментним мето-
дом на автоматичному імуноферментному комплексі 
«GBG Star Fax 2100» виробництва фірми «Awareness 
Technology Inc.» (USA), використовуючи комерційні 
стандартні тест-системи фірми «Gen-Probe Diaclone» 
(Франція).

Статистично результати дослідження опрацювали 
параметричними методами, використовуючи програму 
STATISTICA v. 10.0 (StatSoft. Inc., USA), ліцензійний 
№ STA999K347156-W. Тип розподілу в сукупнос-
тях – нормальний. Статистичний аналіз виконали за 
двовибірковим критерієм Стьюдента для незв’язаних 
сукупностей. Відмінності вважали вірогідними при 
р < 0,05.

Результати
У хворих з асимптоматичним і клінічно маніфест-
ним перебігом РКЩ в екстрактах кістозної тканини 
встановили відмінності концентрацій прозапальних 
і протизапальних інтерлейкінів та їхніх співвідношень 
(табл. 1).

При асимптоматичному перебігу РКЩ концентра-
ції прозапальних цитокінів (ІL-1β, ІL-6, ІL-8 і TNF-α) в 
кістозній рідині були істотно меншими за концентрації 
протизапальних цитокінів (ІL-4, ІL-10). Концентрація 
ІL-4 щодо концентрації ІL-1β була більшою у 2,27 раза, 
щодо ІL-6 – у 3,03 раза, щодо ІL-8 і TNF-α – у 2,81 і 2,51 
раза відповідно. Концентрація ІL-10 перевищувала 
таку для ІL-1β в 1,56 раза, для ІL-6 – у 2,09 раза, для 
ІL-8 і TNF-α – в 1,95 і 1,73 раза відповідно. Усі спів-
відношення між прозапальними і протизапальними 
цитокінами, які характеризують баланс у їхніх систе-
мах, були меншими за 1; це свідчило про переважання 
протизапальних цитокінів над прозапальними.

При клінічно маніфестному перебігу РКЩ із наяв-
ністю симптомів запалення концентрації прозапальних 
цитокінів у кістозній рідині значущо збільшувались, а 
зростання концентрацій цитокінів із протизапальною 
дією відносно незначне; отже, спостерігали перева-
жання прозапальних цитокінів над протизапальними.

При клінічно маніфестному перебігу РКЩ концен-
трація ІL-1β у кістозних екстрактах була більшою за 
таку при асимптоматичному перебігу РКЩ у 4,81 раза, 
концентрація ІL-6 вища у 3,65 раза, а ІL-8 іTNF-α – біль-
ше в 4,27 і у 3,28 раза відповідно. Ступінь збільшення 
концентрацій ІL-4 і ІL-10 при клінічно маніфестному 
перебігу РКЩ дорівнював 1,30 і 1,09 раза відповідно 
щодо аналогічних концентрацій у пацієнтів з асимп-
томатичним перебігом хвороби.

Суттєве накопичення прозапальних цитокінів у 
тканині РКЩ змінювало баланс у системі прозапальні/
протизапальні цитокіни в бік прозапальних. Це вияви-
лося в збільшенні коефіцієнтів понад 1 у співвідношен-
нях між прозапальними і протизапальними цитокінами.

Концентрація ІL-4 у кістозній рідині при клінічно 
маніфестному перебігу РКЩ була меншою за таку для 
ІL-1β в 1,65 раза, проти концентрацій ІL-8 – меншою в 
1,16 раза. Баланс у системі TNF-α/IL-4 дорівнював 1, а 
в системі IL-6/IL-4 становив 0,93 ± 0,005 у.о. (це у 2,53 
і 2,82 раза відповідно більше за аналогічні коефіцієнти 
при асимптоматичному перебігу РКЩ).

У кістозній рідині від пацієнтів із клінічно маніфест-
ним перебігом РКЩ концентрація ІL-10 була у 2,86 
раза меншою за таку для IL-1β, нижчою в 1,61, 2,02 і 
1,75 раза відповідно за концентрації IL-6, IL-8 і TNF-α.

Обговорення
Цитокіни беруть участь не тільки в механізмах запа-
лення, але й у відновленні тканин і резорбції кістки [14].

Незалежно від характеру перебігу радикулярних 
кіст щелеп, джерелом цитокінів у кістах є клітини 
кістозних капсул: макрофаги, гладкі клітини, фібро-
бласти, епітеліальні клітини. Так, секреторна відповідь 
макрофагів залежно від особливостей чинника, що 
стимулює, може відбуватися шляхом Th1 або Th2 
відповідей [14,15].

Таблиця 1. Концентрації цитокінів та їхнє співвідношення в екстракті тканини 
радикулярних кіст щелеп у дорослих при асимптоматичному та клінічно 
маніфестному перебігу хвороби 

Показник,  
одиниці вимірювання

Асимптоматичний 
перебіг РКЩ  
(n = 11)

Клінічно  
маніфестний  
перебіг РКЩ 
(n = 17)

Рівень  
значущості (р)*

IL-1β, пг/мл 8,20 ± 0,36 39,48 ± 0,85 ˂0,0000001

IL-6, пг/мл 6,13 ± 0,33 22,38 ± 0,75 ˂0,0000001

IL-8, пг/мл 6,59 ± 0,35 28,15 ± 1,09 ˂0,0000001

TNF-α, пг/мл 7,40 ± 0,41 24,32 ± 0,78 ˂0,0000001

IL-4,пг/мл 18,58 ± 0,78 24,13 ± 0,76 =0,000029

IL-10,пг/мл 12,83 ± 0,66 14,04 ± 0,64 =0,200064

IL-1β/IL-4, у.о. 0,44 ± 0,01 1,65 ± 0,02 ˂0,0000001

IL-6/IL-4, у.о. 0,33 ± 0,01 0,93 ± 0,01 ˂0,0000001

IL-8/IL-4, у.о. 0,36 ± 0,01 1,16 ± 0,01 ˂0,0000001

TNF-α/IL-4, у.о. 0,40 ± 0,01 1,01 ± 0,01 ˂0,0000001

IL-1β/IL-10, у.о. 0,64 ± 0,01 2,86 ± 0,07 ˂0,0000001

IL-6/IL-10, у.о. 0,48 ± 0,01 1,61 ± 0,02 ˂0,0000001

IL-8/IL-10, у.о. 0,51 ± 0,01 2,02 ± 0,02 ˂0,0000001

TNF-α/IL-10, у.о. 0,58 ± 0,09 1,75 ± 0,03 ˂0,0000001

*: рівень значущості (р) розрахували між групами зіставлення за двовибірковим критерієм 
Стьюдента для незв’язаних сукупностей.

Оригінальні дослідження
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Аналіз імунореактивності в радикулярних кістах 
без уточнення характеру їхнього перебігу показав 
суттєву експресію IL-1α, IL-10 та TNFα в епітелії та 
мезенхімі радикулярних кіст при співвідношенні IL-1α 
˂ IL-10 (р ˂ 0,01) [10].

У дослідах [11] оцінювали експресію прозапальних 
(ІL-1β, ІL-6, ІFNγ і TNF-α) і протизапальних (IL-4 і TGF-β) 
цитокінів у гранульомах та апікальних кістах. Виявили, 
що IL-4 був найбільш вираженим медіатором і в кістах, 
і в гранульомах. У кістах експресія ІL-6 була істотно 
меншою, ніж IL-4 (р = 0,001) і ІFNγ (р = 0,004). Характер 
перебігу апікальних кіст дослідники не описали.

Стверджуючи, що інтерлейкін-1 бере участь у 
резорбції кісткової тканини [12], в періапікальних 
гранульомах і кістах дослідили рівні експресії ІL-1α і 
ІL-1β. Результати імуноферментного аналізу показа-
ли, що рівні ІL-1α і ІL-1β більші в групі періапікальної 
гранульоми, ніж у радикулярній кісті та нормальних 
контрольних групах (р ˂ 0,05). Встановили позитивну 
кореляцію між рівнями експресії ІL-1α, ІL-1β і ступенем 
запалення при періапікальних гранульомах з первин-
них зубів (р ˂ 0,05).

Імуногістохімічний аналіз циклооксигенази-2 і 
TNF-α в зразках періапікальних гранульом і кореневих 
кіст [13] показав подібну експресію цих медіаторів 
запалення, хоча секреція TNF-α макрофагами і ци-
клооксигенази-2 була дещо вищою в періапікальних 
гранульомах, що вказувало на більшу запальну від-
повідь у цих ураженнях.

За даними [14], середня кількість гладких клітин і 
макрофагів у глибоких і поверхневих ділянках фіброз-
ної капсули радикулярної кісти статистично значущої 
різниці не мала. Але середня кількість гладких клітин у 
поверхневих ділянках фіброзної капсули була в кістах, які 
показали інтенсивне поверхневе запалення і екзоцитоз. 
Макрофаги найчастіше виявляли в ділянках, які показа-
ли експресію IL-6, а IL-6 був найменше експресований 
у глибоких ділянках фіброзної капсули кіст. Дослідники 
припускають, що IL-6 не є основним медіатором резор-
бції кісткової тканини при великих періапікальних кістах.

У дослідженні [15] оцінювали участь як Th1, 
так і Th2 відповідей у періапікальних кістах шляхом 
наявності макрофагів М2, а також гострих цитокінів 
IL-1β, TNF-α і IL-6. Імуноекспресію IL-1β, IL-6, TNF-α 
і CD163 аналізували в капсулах кіст у поверхневих 
і глибших ділянках. Найбільша експресія IL-1β, IL-
6, TNF-α і М2-макрофагів виявлена в поверхневих 
ділянках кістозних капсул. Усі гострі цитокіни мали 
значущі позитивні кореляції між собою незалежно від 
ділянки кістозної капсули, а CD163 мали позитивну 
кореляцію тільки з TNF-α і IL-6 у поверхневих ділянках 
кістозної капсули. Результати дослідження свідчили 
про активну участь макрофагів М2 у запальній ре-
акції періапікальних кіст і корелювали з експресією 
деяких гострих Th1-споріднених цитокінів. Зробили 
висновок, що хоча макрофаги М2 сприяють процесу 
загоєння, їхньої наявності недостатньо для регресії 
періапікальної кісти, коли гостра активна відповідь 
відбулася внаслідок інфекційних стимулів.

Вивчаючи експресію IL-1β у періапікальних ура-
женнях [16], виявили істотно більшу експресію IL-1β 
у радикулярних кістах, ніж у нормальній тканині. Це 

пов’язано з гіпоксією та аутофагією білків у тканинах 
періапікальних уражень.

Позитивна експресія IL-1β, TNF-α в радикуляр-
них кістах визначена також у роботі [17]. Порівню-
ючи зразки тканини, що отримані після хірургічної 
декомпресії і повного хірургічного видалення кіст, 
імуногістохімічний аналіз не показав зниження в них 
прозапальних цитокінів залежно від способу хірур-
гічного лікування.

Результати узгоджуються з результатами інших 
досліджень і свідчать, що кількісний склад і баланс 
у системі прозапальні/протизапальні цитокіни зміню-
ється залежно від перебігу радикулярних кіст щелеп. 
Без інфікування та запалення в радикулярних кістах 
щелеп їхній перебіг є асимптоматичним і характери-
зується домінуванням у кістозній рідині протизапаль-
них цитокінів. У разі інфікування радикулярних кіст 
щелеп одонтогенною мікрофлорою, внаслідок чого 
бактерійні ендотоксини (ліпополісахариди, пептидо-
глікани) стимулюють секреторну активність цитокін-
продукувальних клітин, склад і баланс прозапальних 
і протизапальних цитокінів у рідині радикулярних кіст 
змінюється в бік домінування прозапальних цитокінів, 
виникає запалення, і хвороба набуває клінічно мані-
фестного перебігу.

Висновки
1. Асимптоматичний і клінічно маніфестний перебіг 

радикулярних кіст щелеп відрізняються за концен-
траціями і балансом прозапальних і протизапальних 
цитокінів у складі кістозної рідини.

2. При асимптоматичному перебігу РКЩ без симп-
томів запалення у кістозній рідині концентрації проза-
пальних цитокінів (ІL-1β, ІL-6, ІL-8 і TNF-α) значно нижчі 
за концентрації протизапальних цитокінів (ІL-4, ІL-10).

3. При клінічно маніфестному перебігу РКЩ із 
наявністю симптомів запалення в кістозній рідині 
концентрації прозапальних цитокінів значно збільшу-
ються і переважають над концентраціями цитокінів із 
протизапальною дією.

Перспективи подальших досліджень. Запла-
новане дослідження в тканині радикулярних кіст 
щелеп концентрацій фактора росту пухлин (TGF-β) і 
гамма-інтерферону (IFNγ).
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