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Cytokines in the Blood During Traumatic Injuries of the Salivary Glands

Резюме Вивчено у динаміці рівні інтерлейкінів 1β, 6, 10, TNF-ά у сироватці крові 

хворих із травматичним ушкодженням слинних залоз при неускладнених переломах 

нижньої щелепи. Виявлено чіткі зміни рівнів досліджуваних цитокінів, що дає змогу 

розширити уявлення про патогенез загоєння переломів нижньої щелепи та сприяє 

розробці нових методів діагностики та лікування такого виду травматизму.

Summary We have studied the levels of interleukins 1β, 6, 10, TNFά in serum of 

patients with traumatic injury of the salivary glands during uncomplicated fractures 

of the mandible in dynamics. Detected clear changes in levels of researched cytokines 

can increase understanding about pathogenesis of the mandible fractures healing and 

promote the development of new methods of diagnosis and treatment of this type of 

injury.
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ною порожниною рота. У всіх обстежу-
ваних визначали у сироватці крові рі-
вень IL-1β, IL-6, IL-10 та TNF-α. Інтер-
лейкіни визначали у сироватці крові за 
допомогою набору реагентів фірми 
«Diaclone» (Франція). Параметричні да-
ні подано як М±m, оскільки розподіл 
даних у групах був нормальним, попар-
не апостеріорне порівняння груп ви-
конували за критерієм Ньюмена-Кейл-
са, використовуючи пакет програм 
STATISTICA 6.0 («StatSoft», США) [1].

Результати дослідження  
та їх обговорення

Ми виявили значні відмінності між рів-
нями досліджуваних цитокінів у сиро-
ватці крові практично здорових осіб і 
хворих із неускладненими переломами 
нижньої щелепи (табл. 1). Найвищим 
виявився рівень IL-1β на 1 добу обсте-
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У сучасних умовах збільшується часто-
та травм кісток лицьового скелету, се-
ред яких переважають (70% усіх пере-
ломів кісток обличчя) переломи ниж-
ньої щелепи [4]. При виникненні трав-
матичних переломів нижньої щелепи 
ушкоджуються слинні залози [2]. Чис-
ленні роботи як зарубіжних, так і віт-
чизняних науковців присвячено ви-
вченню патогенезу регенерації кістко-
вої тканини в умовах дисфункції слин-
них залоз внаслідок травми, однак це 
переважно експериментальні моделі, 
тому актуальними є клінічні досліджен-
ня [2, 5, 9].
Важливість вивчення цитокінового 
профілю крові в організмі хворих із 
травматичним ушкодженням слинних 
залоз при неускладнених переломах 
нижньої щелепи не викликає сумніву, 
оскільки цитокіни найточніше характе-
ризують стан імунної системи пацієнтів 

[3, 7, 8]. Мета роботи — виявити зміни 
рівнів IL-1β, IL-6, IL-10 та TNF-α у сиро-
ватці крові хворих із травматичним 
ушкодженням слинних залоз при не  у-
складнених переломах нижньої щеле-
пи в динаміці.

Матеріал та методи 
дослідження

Проведено клініко-лабораторне обсте-
ження 50 хворих на неускладнені пе-
реломи нижньої щелепи. Забір крові 
проводили на 1, 7, 14 та 21 доби пере-
бування хворого у стаціонарі. За про-
цесом репаративного остеогенезу спо-
стерігали за допомогою ехоостеометра 
ЕОМ-01ц. Середній вік хворих стано-
вив від 18 до 50 років. Отримані лабо-
раторні показники порівнювали з 
контрольною групою, до якої увійшло 
20 практично здорових осіб із санова-
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ження і був у 6,5 разу вищим за показ-
ник норми. На 7 та 14 доби вміст IL-1β 
вірогідно зменшився (у 1,7 та 1,4 разу 
відповідно) порівняно з 1 добою, але 
залишився значно вищим за показник 
норми. Рівень IL-1β суттєво знизився 
на 21 добу обстеження і став удвічі 
меншим за показник норми.
Вміст IL-6 також найбільше зріс на 1 до-
бу обстеження і був у 1,3 разу вищим за 
показник у здорових осіб. З 7 доби ми 
спостерігали значне вірогідне зниження 
рівня IL-6 (у 3,5 разу порівняно з 1 до-
бою та у 2,5 разу проти норми). На 14 та 
21 доби вміст IL-6 знизився уп’ятеро по-
рівняно з показником у здорових осіб.
IL-1β та IL-6 належать до прозапальних 
цитокінів, які відіграють важливу роль 
у координації імунологічних реакцій [3, 
6]. Синтез IL-1β відбувається у відпо-
відь на пошкодження тканини і є необ-
хідним для розвитку запалення та за-
пуску гострофазової відповіді як комп-
лексу захисних реакцій [10]. IL-6 син-
тезується дещо пізніше та завершує 
розвиток запального процесу. Одна з 
основних функцій IL-6 — регуляція 
процесів дозрівання антитілоутворюю-
чих клітин і продукування ними імуно-
глобулінів [3, 11].
Рівень TNF-α мав дещо інші динамічні 
зміни у сироватці крові хворих із не у-

складненими переломами нижньої ще-
лепи. Так, на 1-у та 7-у добу обстежен-
ня ми виявили вірогідне зниження 
вмісту цього інтерлейкіну порівняно з 
показником у здорових осіб (у 1,8 та 
1,6 разу відповідно). 
Проте, на 14 та 21 доби обстеження 
ми відзначили значне зростання рівня 
TNF-α (у 4 та у 5,6 разу, відповідно, 
порівняно з нормою). TNF-α —цитокін, 
який виконує регуляторні та ефекторні 
функції в імунній відповіді і запаленні. 
Головним індуктором синтезу TNF-α є 
бактеріальний полісахарид та інші 
компоненти мікроорганізмів [3]. При 
нормальній відповіді на будь-який по-
шкоджуючий чинник основним за-
вданням TNF-α є захист організму від 
чужорідного антигену стимуляцією ен-
дотелію та макрофагів. TNF-α відіграє 
важливу роль у період запуску запа-
лення, а саме — активує ендотелій, 
сприяє адгезії лейкоцитів до ендоте-
лію та міграції лейкоцитів до вогнища 
запалення.
Рівень IL-10 в обстеженій нами групі 
хворих зріс на 1 добу обстеження (в 
1,6 разу порівняно з показником у 
здорових осіб). На 7 добу обстеження 
вміст IL-10 продовжував знижува-
тись, хоч перевищував норму у 1,4 
разу (р<0,05). На 14 та 21 доби рівень 

IL-10 практично досяг показника у 
здорових осіб. Протизапальна актив-
ність IL-10 проявляється здатністю 
знижувати продукцію прозапальних 
цитокінів та сприяти розвитку гумо-
ральної складової імунної відповіді, 
зумовлюючи алергічну реактивність 
організму.
Отже, ми виявили вірогідні зміни рівнів 
IL-1β, IL-6, IL-10 та TNF-α у сироватці 
крові хворих із неускладненими пере-
ломами нижньої щелепи в динаміці.

Висновки

1. У результаті дослідження виявлено 
чіткі відмінності цитокінового статусу 
хворих із неускладненими переломами 
нижньої щелепи в динаміці.
2. Виявлені зміни рівнів досліджува-
них цитокінів у динаміці дають змогу 
розширити уявлення про патогенез 
загоєння переломів нижньої щелепи 
та сприяють розробці нових методів 
діагностики і лікування такого виду 
травматизму. Дослідження цитокіно-
вого спектру сироватки крові хворих 
із неускладненими переломами ниж-
ньої щелепи є перспективним напря-
мом щелепно-лицевої хірургії для 
прогнозування можливості виникнен-
ня запальних ускладнень.

Дослід
жувані 

цитокіни 
(пг/мл)

Контроль
на група 

(n=20)

1 доба 
(n=50)

7 доба 
(n=50)

14 доба 
(n=50)

21 доба 
(n=50)

IL-1β 4,86±0,9 26,14±0,6
р<0,05

15,78±0,75
р<0,05; р1<0,05

18,29±0,8
р<0,05; 
р1<0,05; 
р2>0,05

2,97±0,2
р<0,05; р2<0,05 
р1<0,05; р3<0,05

IL-6 5,87±0,49 7,22±0,4
р<0,05

2,03±0,1
р<0,05; р1<0,05

1,0±0,04
р<0,05; 
р1<0,05; 
р2<0,05

0,91±0,03
р<0,05; р2<0,05  
р1<0,05; р3>0,05

IL-10 1,56±0,14 2,61±0,2
р<0,05

2,2±0,18
р<0,05; р1>0,05

1,8±0,17
р<0,05; 
р1<0,05; 
р2>0,05

1,77±0,18
р<0,05; р2>0,05 
р1<0,05; р3>0,05

TNF-α 4,97±0,18 2,63±0,3
р<0,05

2,91±0,4
р<0,05; р1>0,05

20,06±0,8
р<0,05; 
р1<0,05; 
р2<0,05

28,6±0,9
р<0,05; р2<0,05 
р1<0,05; р3<0,05

Таблиця 1. Показники цитокінів у 
сироватці крові хворих із неускладненими 
переломами нижньої щелепи (М±m)
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