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Рассматриваются иммуногистохимические особенности строения оболочки парадентальной кисты при затрудненном 
прорезывании нижних третьих моляров. Из 40 пациентов сформированы 3 группы с парадентальной, радикулярной и фол-
ликулярной формами кист. Иммуногистохимическое исследование оболочек кист с использованием маркеров Ki67, P53, 
LCA и VEGF выявило отсутствие признаков опухолевой трансформации, а также воспалительную природу радикулярных и 
парадентальных кист с усиленным ангиогенезом, созреванием и пролиферацией грануляционной ткани.
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The article deals with immunohistochemical features of the structure of the shell of a paradental cyst in difficult eruption 
of the lower third molars. Out of 40 patients 3 groups were formed with paradental, radicular and follicular forms of cysts. 
Immunohistochemical study of cysts shells using markers Ki67, P53, LCA and VEGF, revealed absence of signs of tumor 
transformation, as well as the inflammatory nature of radicular and paradental cysts with enhanced angiogenesis, maturation 
and proliferation of granulation tissue.
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При выполнении рентгенологического иссле-
дования в челюстно-лицевой области не-
редко выявляются ретинированные нижние 

зубы мудрости, сочетающиеся с парадентальной 
(от 2,1 % до 25,3 %) или фолликулярной кистами 
(от 1,6 % до 50,9 %) [1, 2]. Для установления окон-
чательного диагноза врачу недостаточно данных 
конусно-лучевой компьютерной томографии, 
требуются результаты патоморфологического 
исследования операционного материала [3], по-
скольку каждой из названных одонтогенных кист 
свойственен определенный этиопатогенез и мор-
фофункциональные особенности [4, 5]. Вопро-
сы этиологии и патогенеза парадентальных кист 
изучены не до конца. Остается ряд нерешенных 
проблем, связанных с пониманием механизмов 
развития, течения и возможных исходов, что обе-
спечивает эффективность лечебных и профилак-
тических мероприятий [6, 7].

Актуальность исследования определена увеличе-
нием количества случаев затрудненного прорезыва-
ния нижних третьих моляров у взрослого населения, 
поскольку большая часть зубов мудрости частично 
(в 84 % случаев) и полностью (в 16 % случаев) рети-
нированы [8, 9]. 

Цель исследования – оценка особенностей строе-
ния оболочки парадентальной кисты с использовани-
ем иммуногистохимического анализа.

Материал и методы. Проведено гистологи-
ческое и иммуногистохимическое исследование 
оболочки парадентальной кисты у 20 пациентов 
(1  группа), в качестве групп сравнения выбраны по 
10 пациентов с радикулярной (2 группа) и фоллику-
лярной (3 группа) кистами. Возраст пациентов соста-
вил от 18 до 59 лет. Выявленные одонтогенные кисты 
протекали в ряде случаев бессимптомно, но некото-
рым из них оказалось присуще воспаление, на что в 
большинстве случаев указывали жалобы и клиниче-
ские данные. Пациентам с парадентальной кистой 
после полного клинического, рентгенологического 
обследования проводилась операция удаления ниж-
него третьего моляра вместе с кистой. У пациентов с 
фолликулярной кистой причинный зуб также удалял-
ся, затем выполнялась цистэктомия, операционный 
материал направлялся на гистологическое и иммуно-
гистохимическое исследование. 

Операционный материал (оболочка кисты) фик-
сировался в 10  % забуференном нейтральном фор-
малине, проводился через изопропиловый спирт и 
заливался расплавленным парафином с использова-
нием заливочной станции Leica EG1150H. Из готовых 
парафиновых блоков изготавливались срезы толщи-
ной 4–5 мкм, которые окрашивались гематоксилином 
и эозином, изучались в светлом поле с использова-
нием микроскопа Carl Zeiss AXIO A1.

Для иммуногистохимического исследования сре-
зы толщиной 4–5 мкм высушивались, подвергались 
депарафинизации в ксилоле и дегидратации в этило-
вом спирте с последующей деактивацией эндогенной 
пероксидазой, термической демаскировкой антиге-
нов и инкубацией с первичными антителами. После 
промывания в буфере (TBS) срезы инкубировали со 
вторичными антителами и стрептавидин-перокси-
дазным комплексом в составе соответствующей си-

стемы детекции. После промывания в буфере и про-
ведения в спиртах (2 этиловых 95°, 2 изопропиловых) 
и ксилолах срезы заключались под покровное стекло. 

Результаты иммуногистохимического исследо-
вания (окрашивания) оценивались в светлом поле с 
использованием микроскопа Carl Zeiss AXIO A1 с уве-
личением в 40, 100 и 200 раз. 

Для математико-статистической оценки резуль-
татов использовалась программа STATISTICA, версия 
12. Описательная статистика представлена медианой 
и межквартильным интервалом (25-го; 75-го перцен-
тилей); для сравнения трёх независимых выборочных 
совокупностей применялся критерий Краскела – Уол-
лиса. Различия считали значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение. Гистологическое ис-
следование показало схожесть парадентальной и ра-
дикулярной кист по характеру многослойного плоского 
эпителия, выстилающего оболочку (рис. 1, а). В стенке 
кист выявляются очаги выраженной лимфоплазмоци-
тарной инфильтрации. Важной особенностью пара-
дентальной кисты можно считать наличие фиброзных 
тяжей, соединяющих её оболочку с периодонтом не-
прорезавшегося зуба ближе к эмалево-цементной 
границе (рис. 1, б). Эпителиальная выстилка радику-
лярной кисты представлена многослойным плоским 
эпителием без признаков ороговения с включением 
цилиндрического или мерцательного эпителия. Со-
единительнотканные элементы прилежат к окружаю-
щей кисту кости. В оболочке радикулярной кисты вы-
является воспалительная инфильтрация различной 
степени выраженности (рис. 1, в) с участками эрозии, 
некрозом части или всей оболочки кисты. 

Для оценки уровня роста одонтогенной кисты ис-
пользовался маркер активации апоптоза, в частности 
антитело к белку р53, являющемуся продуктом гена-
супрессора опухоли TP53, транскрипционным белком, 
регулирующим клеточный цикл. В быстро делящихся 
клетках обнаружено повышенное содержание белка 
р53, что обусловлено высоким риском их онкогенности.

В оболочках парадентальной, фолликулярной 
и радикулярной кист получена слабовыраженная 
экспрессия маркера белка р53, значение кото-
рой не превышало 1,4; 0,4 и 0,78  % соответственно  
(рис. 2, б). 

Для определения выраженности воспалительной 
инфильтрации при иммуногистохимическом иссле-
довании определяли общий лейкоцитарный анти-
ген (LCA, CD45). На образцах парадентальной кисты 
обнаружена выраженная экспрессия общего лейко-
цитарного антигена LCA в 43 % случаев. Для фолли-
кулярной кисты получена слабовыраженная экспрес-
сия  – 8  % антител тканью. Оболочки радикулярной 
кисты характеризовались ярко выраженной экспрес-
сией антигена LCA в 81 % случаев (рис. 2, в).

При микроскопии оболочки парадентальной ки-
сты определена выраженная экспрессия фактора ро-
ста эндотелия сосудов (VEGF) – 90 % антител тканью 
(рис. 2, г). Для радикулярной кисты данный показа-
тель оказался также высоким – около 80 %, тогда как 
для фолликулярной кисты выявлена умеренная экс-
прессия фактора VEGF (около 40 % антител тканью). 

На основании полученных иммуногистохимиче-
ских данных можно выделить некоторые особенно-
сти кист различного происхождения. Выраженность 
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экспрессии белка Ki-67 характе-
ризовала оболочки всех изученных 
кист как структуры с низким уров-
нем пролиферативной активности 
клеток, так как при показателях 
экспрессии Ki-67 менее 15 % опу-
холь считается слабоагрессивной. 
Из изученных кист наибольшая 
пролиферативная активность ока-
залась характерна для параден-
тальных кист и не превышала 5 %.

Особенностью фолликулярной 
кисты, в отличие от радикулярной и 
парадентальной, является присут-
ствие более дифференцированно-
го ороговевающего эпителия, без 
участков инфильтрации и эрозий 
(рис. 1, г). В единичных препаратах 
выявлены признаки хронического 
воспаления. 

В гистологическом материале 
последовательно оценивался ин-
декс пролиферации с помощью 
маркера Ki-67. При микроскопи-
ческом исследовании оболочки 
парадентальной кисты у пациентов 
1 группы получена слабовыражен-
ная экспрессия белка Ki-67, его 
среднее значение не превышало 
5 % (рис. 2, а). Для фолликуляр-
ных и радикулярных кист среднее 
значение экспрессии белка Ki-67 
оказалось ещё меньше и не превы-
шало 1 и 2 % соответственно.

Все исследованные одонтоген-
ные кисты имели низкий уровень 
содержания белка Р53, по сравне-
нию с опухолями (более 50 %), что 
свидетельствует о неагрессивном 
характере их роста. Среди всех об-
разцов наиболее высокое значе-
ние белка Р53 отмечено у параден-
тальной кисты –1,4 %. Повышенное 
содержание белка LCA (пороговое 
значение 30 %) выражает лимфо-
цитарную инфильтрацию тканей, 
что свидетельствует о присут-
ствии хронического воспаления в 
тканях одонтогенной кисты. Полу-
ченные результаты указывают на 
воспалительную природу только 
радикулярных и парадентальных 
кист, причем с усиленным ангио-
генезом, созреванием и пролифе-
рацией грануляционной ткани, что 
подтверждается повышенным со-
держанием белка VEGF.

Заключение. Таким обра-
зом, ключевой особенностью изу-
ченных парадентальных кист, об-
разующихся при затрудненном 
прорезывании нижних третьих мо-
ляров, является воспалительный 
их характер на фоне усиленного 
ангиогенеза, созревания, проли-
ферации грануляционной ткани и 
отсутствия признаков опухолевого 
роста. 

Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.

 

     
 

а б 

в г 
Рис. 1. Микроскопические срезы парадентальной (а, б), радикулярной (в) 

и фолликулярной (г) кист, окрашенные гематоксилином-эозином, под 
увеличением х100: а – многослойный плоский эпителий соединительно-тканной 

капсулы парадентальной кисты (отмечено стрелками); б – фиброзные тяжи 
собственной оболочки парадентальной кисты; в – воспалительная инфильтрация 
оболочки радикулярной кисты; г –эпителиальная выстилка фолликулярной кисты 

с выраженным ороговением эпителия 

 

     
 

а б 

в г 
Рис. 2. Иммуногистохимическое исследование парадентальной (а, г) 

фолликулярной (б) и радикулярной (в) кист с маркерами Ki-67, P53, LCA VEGF; 
х200: а – парадентальная киста, слабовыраженная экспрессия маркера Ki-67 

(продукт реакции коричневого цвета); б – фолликулярная киста, слабовыраженная 
экспрессия маркера Р53; в – радикулярная киста, выраженная экспрессия 

маркера LCA; г – парадентальная киста, выраженная экспрессия маркера VEGF
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В эксперименте изучена эффективность применения комплексных фитоадаптогенов в лечении острого воспале-
ния в тканях пародонта у крыс. Изучали различные режимы приема фитоадаптогенов: лечебный, лечебно-профилак-
тический и профилактический, проводили сравнительный анализ со стандартной методикой лечения воспалительных 


