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Особливості показників рівня інтерлейкіну-8  
у хворих на флегмони щелепно-лицевої ділянки із 
супутнім цукровим діабетом 2 типу

Peculiarities of Indicators of Interleukin-8 in Patients with Phlegmons of the 
Maxillofacial Area with Concomitant type 2 Diabetes Mellitus

Мета: Вивчення особливостей рівня інтерлейкіну-8 у сироватці крові хворих на флег-
мони щелепно-лицевої ділянки без супутньої патології та з цукровим діабетом 2 типу 
обумовлене необхідністю планування обсягу діагностично-лікувальних заходів для запо-
бігання розвитку ускладнень і розширення зони запалення. Методи: У дослідженні взяли 
участь 69 хворих на флегмони щелепно-лицевої ділянки: 50 хворих без цукрового діабету 
2 типу, 19 хворих із супутнім цукровим діабетом 2 типу і 20 здорових осіб. Рівень 
цитокінів IL-8 у сироватці крові вимірювали імуноферментним методом до початку 
лікування, на 5-ту та 9-ту доби. Результати: Дослідження вмісту IL-8 у сироватці 
крові хворих з наявністю та відсутністю цукрового діабету 2 типу засвідчило певні від-
мінності під час зіставлення з контрольною групою та між собою, отримані результа-
ти можуть використовуватися для оцінки активності патологічного процесу. У хворих 
на флегмони щелепно-лицевої ділянки із супутнім цукровим діабетом 2 типу не виявили 
істотної зміни рівня IL-8 протягом усього періоду дослідження і на 9-ту добу його кон-
центрація становила 19,5±0,3 пг/мл, що свідчить про подальшу високу активність за-
пального процесу. Висновки: Високий рівень IL-8 у хворих на флегмони щелепно-лицевої 
ділянки із супутнім цукровим діабетом 2 типу порівняно з нижчою концентрацією цього 
показника у пацієнтів, хворих на флегмони щелепно-лицевої ділянки без цукрового діабе-
ту 2 типу свідчить про його прогностичне значення в перебігу захворювання. Виходячи з 
отриманих даних, патогенетично обґрунтованим і перспективним є застосування при 
флегмонах щелепно-лицевої ділянки із супутнім цукровим діабетом 2 типу лікарських 
препаратів, що блокують надмірну продукцію IL-8.

Ключові слова: флегмони, щелепно-лицева ділянка, цукровий діабет 2-го типу, інтер-
лейкін-8. 

Purpose: Study features of IL-8 in serum of patients with phlegmons of the maxillofacial area 
without comorbidity and type 2 diabetes mellitus is caused by the necessity of planning of 
diagnostic and therapeutic measures to prevent complications and expansion of inflammation. 
Methods: The study involved 69 patients with phlegmons of the maxillofacial area: 50 patients 
with phlegmons: of the absence of type 2 diabetes, 19 patients with concomitant type 2 
diabetes mellitus and 20 healthy individuals. The level of cytokine IL-8 in serum was measured 
ELISA by before treatment, on the 5th and 9th day. Results: The research content of IL-8 in 
serum of patients with the presence and absence of type 2 diabetes mellitus showed some 
differences when comparing the control group and each other and can be used to assess the 
activity of pathological process. In patients with concomitant phlegmons of the maxillofacial 
area type 2 diabetes mellitus found no significant change in the level of IL-8 throughout 
the study period and the 9th day of his concentration was 19,5±0,3 pg/ml, indicating that 
maintaining high inflammatory activity process. Conclusions: High levels of IL-8 in patients 
with concomitant phlegmons of the maxillofacial area type 2 diabetes mellitus compared with 
a lower concentration of the indicator in patients with phlegmons of the maxillofacial area 
absence of type 2 diabetes mellitus indicates its prognostic value in disease. Based on the data 
pathogenesis reasonable and promising application in phlegmon of the maxillofacial area with 
concomitant type 2 diabetes mellitus drugs that block the excessive production of IL-8.
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ВСТУП

Одонтогенні інфекції становлять зна-
чну частину захворювань у структурі 
хірургічної стоматологічної патології 
[7, 10, 14]. Незважаючи на значні досяг-
нення і результативність використан-
ня нових антибіотиків, діагностичної 
візуалізації і хірургічного лікування, 
рівень смертності при цій патології 
залишається досить високим [3, 6, 
11]. Вагомим механізмом у розвитку 
запальних процесів вважається по-
рушення балансу у системі цитокінів, 
оскільки вони забезпечують імунну 
відповідь, реагують на пошкодження 
тканин, виконують захисну функцію, 
мають відновлювальні властивості та 
здатність до ремоделювання [2]. 
Ключовим фактором імунопатогенезу  
запальних захворювань є інтерлей-
кін-8 [4]. Основна роль IL-8 полягає в 
хемотаксичному і активуючому впливі 
на нейтрофіли: у дегрануляції і стиму-
ляції лейкоцитів, а також у посиленні 
міграції фагоцитів у місце проникнен-
ня чужорідного мікроорганізму та ак-
тивації ними синтезу молекул адгезії. 
IL-8 є незмінною ланкою біологічної 
мультисистеми — цитокінової мережі, 
необхідної організму для здійснення 
міжклітинних взаємодій, що є основою 
підтримання клітинного гомеостазу. 
Останніми роками спостерігається тен-
денція до зростання захворюваності 
на цукровий діабет (ЦД): 50–70% 
від усіх ендокринних захворювань 
та третє місце серед захворювань 
неінфекційної природи [5]. Це спону-
кає вчених до пошуку нових методів 
діагностики і лікування при запальних 
процесах та проведення адекватного 
комплексного лікування. Припускають, 
що ЦД 2 типу є результатом активації 
гострофазних запальних реакцій, під 
час яких і відбувається вивільнен-
ня цитокінів [1, 8]. Гнійно-запальні 
процеси м’яких тканин мають певні 
особливості перебігу і трапляються в 

20% хворих на ЦД. Порушення ланок 
імунітету призводить до швидкого по-
ширення патогенних мікроорганізмів, 
місцеві прояви запалення не завжди 
супроводжуються системними озна-
ками інфекції. Отже, наявність ЦД 2 
типу може спричинити несприятливий 
прогноз у хворих із флегмонами ЩЛД: 
генералізацію гнійно-запального осе-
редку, розвиток сепсису [12]. 
Мета роботи — визначити особливості 
рівня IL-8 у сироватці крові та його 
прогностичне значення у хворих на 
флегмони щелепно-лицевої ділянки 
(ЩЛД) без супутньої патології, хворих 
на флегмони ЩЛД на тлі цукрового 
діабету 2 типу. 

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 

Обстежено 69 пацієнтів, які пере-
бували на стацiонарному лiкуваннi у 
вiддiленні щелепно-лицевої хірургії 
комунальної міської клінічної лікарні 
швидкої медичної допомоги м. Льво-
ва. Для дослідження використовували 
зразки сироватки периферійної крові 
50 хворих на флегмони ЩЛД з відсут-
ністю ЦД 2 типу (група А), 19 хворих на 
флегмони ЩЛД із супутнім ЦД 2 типу 
(група Б) і 20 умовно здорових осіб 
(контрольна група). Рівень IL-8 у сиро-
ватці крові вимірювали за допомогою 
відповідних наборів реагентів для 
імуноферментного аналізу («Diaclone», 
Франція). Визначення біомаркера про-
водили до початку лікування, на 5-ту 
та 9-ту доби. Тривалiсть захворювання 
пацієнтів на ЦД 2 типу — вiд одного до 
двадцяти шести років.
Діагностику та лікування флег-
мон ЩЛД проводили, базуючись на 
клiнiчних, лабораторно-інструменталь-
них критеріях та на підставі наказу 
МОЗ України №566 від 23.11.2004 
року «Про затвердження Протоколів 
надання медичної допомоги за спе-
ціальністю «Хірургічна стоматологія» 
шифр МКХ-10». У групах хворих спо-

стерігали різне розташування вогнища 
запалення ЩЛД, з поширенням його на 
одну або дві топографо-анатомічні ді-
лянки. Ураження одного клітковинного 
простору спостерігалось у 24 хворих, 
двох просторів — у 45 хворих. 
Отримані первинні результати пере-
вірили на правильність розподілу за 
допомогою критерію Шапіро–Вілкса, 
який показав нормальний тип розпо-
ділу (розподіл Ґауса). Результати дослі-
джень наведені у вигляді середнього 
арифметичного і його стандартної 
помилки (M±m). Для встановлення ві-
рогідності відмінностей між двома 
групами розраховували t-критерій 
Стьюдента з поправкою Бонферроні. 
Основні розрахунки проведені в про-
грамі Excel 2013.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При госпіталізації клінічна картина у 
хворих на флегмони ЩЛД без супут-
ньої патології та у хворих на флегмони 
ЩЛД на тлі ЦБ 2 типу не відрізня-
лася. Хворі скаржилися на біль у ді-
лянці причинного зуба, припухлість, 
підвищення температури, погіршення 
загального самопочуття, активності. 
Місцево відзначали наявність щіль-
ного або з проявами розм’якшення 
інфільтрату, різко болючого при паль-
пації, без чітких меж, функціональні 
порушення у ЩЛД. У порожнині рота 
спостерігали незначну гіперемію, згла-
дженість перехідної складки, крім ви-
падків окремих локалізацій флегмон. 
У контрольній групі рівень IL-8 стано-
вив 2,0±0,20 пг/мл. Аналіз рівня IL-8 
виявив, що показники у пацієнтів двох 
груп окремо відрізнялися від норми 
так само, як і загалом у всіх хворих на 
флегмони ЩЛД. Зокрема рівень IL-8 у 
хворих групи А становив на 1-шу добу 
8,95 пг/мл, що в 4,5 раза вище конт-
рольної групи. На 5-ту добу спостеріга-
лося підвищення вмісту IL-8 в 1,4 раза 
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(12,9 пг/мл) порівняно із попереднім 
значенням та у 6,5 раза порівняно з 
контролем (р<0,05). На 9-ту добу від-
значили незначне зниження рівня до 
11,4±0,4 пг/мл, що в 1,14 раза нижче 
показника на 5-ту добу (p>0,05) та в 
5,7 раза вище норми (р<0,05). Просте-
жували згасання яскравості больового 
відчуття, покращення загальносома-
тичного стану, активне відторгнення 
некротичних тканин, появу грануляцій 
на поверхні рани, незначну інфільтра-
цію м’яких тканин.
Максимальна концентрація IL-8 
(25,7±0,6 пг/мл) у сироватці крові на  
1-шу добу спостерігалася у хворих 
групи Б, що відповідає максимальній 
активації імунних клітин (насамперед 
моноцитів/макрофагів) у зоні запа-
лення. Цей показник перевищував 
рівень у хворих групи А у 2,9 раза, що 
в 12,9 раза вище показників конт-
ролю (р<0,05). На 5-ту добу рівень до-
сліджуваного інтерлейкіну залишався 
на вихідному рівні (р>0,05) та стано-

вив 24,3±0,2 пг/мл, що перевищувало 
контрольні показники у 12 разів та в 
1,9 раза рівень групи А (р<0,05). За-
реєстровано на 9-ту добу вірогідно 
високий рівень IL-8 (19,5±0,3 пг/мл), 
порівняно з контролем (вище у 9,7 
раза) і з групою А (вище у 1,7 раза), 
що в 1,3 раза нижче попереднього 
показника (р<0,05). Високий рівень 
інтерлейкіну свідчить про виражений 
запальний процес. Зберігалося певне 
порушення функції жування, ковтан-
ня, інфільтрація і набряк підшкірної 
жирової клітковини, тризм I-II ступе-
нів, утримувалася асиметрія обличчя 
внаслідок припухлості м’яких тканин. 
Зберігалася небезпека прогресуван-
ня гнійного процесу або повторного 
нагноєння рани, оскільки, гнійний 
осередок при цукровому діабеті має 
тенденцію до розповсюдження. 
Дослідження вмісту IL-8 у сироватці 
крові хворих з наявністю та відсутністю 
ЦД 2 типу засвідчило певні відмінності 
під час зіставлення з контрольною 

групою та між собою і може вико-
ристовуватися для оцінки активності 
патологічного процесу.

ВИСНОВКИ

У хворих на флегмони ЩЛД із супутнім 
ЦД 2 типу не виявили істотної зміни 
рівня IL-8 протягом всього періоду 
дослідження, і на 9-ту добу його кон-
центрація становила 19,5±0,3 пг/мл, 
що свідчить про подальшу високу ак-
тивність запального процесу. Високий 
рівень IL-8 у хворих на флегмони ЩЛД 
із супутнім ЦД 2 типу, порівняно з ниж-
чою концентрацією цього показника у 
пацієнтів, хворих на флегмони ЩЛД 
з відсутністю ЦД 2, свідчить про його 
прогностичне значення в перебігу за-
хворювання. Виходячи з отриманих 
даних, патогенетично обґрунтованим 
і перспективним є застосування при 
флегмонах ЩЛД із супутнім ЦД 2 типу 
лікарських препаратів, що блокують 
надмірну продукцію IL-8. 
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