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СОСТОЯНИЕ ЦИТОКИНОВОГО СТАТУСА БОЛЬНЫХ ВЯЛОТЕКУЩИМ ОСТРЫМ 
ОДОНТОГЕННЫМ ОСТЕОМИЕЛИТОМ ЧЕЛЮСТЕЙ 
 
© Н. Г. Баранник, С. Д. Варжапетян 
 
Методом твердофазного иммуноферментного анализа (тест-система ООО «Цитокин») определена 
концентрация цитокинов (ИЛ-1, ФНОα, ИЛ-6, ИЛ-4) в сыворотке крови 21 пациента с острым одонто-
генным остеомиелитом челюстей и 21 здоровых лиц. Выявлено достоверное увеличение в сыворотке 
крови провоспалительных интерлейкинов: ИЛ-6 (22,224±8,244), ИЛ-1β (1,823±0,300), ФНОα 
(2,752±0,624), и незначительное повышение синтеза противовоспалительного интерлейкина ИЛ-4 
(0,462±0,064) 
Ключевые слова: иммунологический статус, острый одонтогенный остеомиелит челюстей, интерлей-
кины 
 
The content of IL-1β in the serum level was 1,823±0,300 (p<0.001), which is approximately 14.7 times the value 
of this indicator in healthy individuals ‒ control group (0,124±0,026). The concentration of TNFα in the blood of 
healthy individuals was 0,196±0,023, while in patients with acute odontogenic osteomyelitis occurs without acute 
clinical symptoms, observed an increase in the corresponding rate to 2,752±0,624 (p<0.001), almost 14 times. In 
the study group, it was also a sevenfold increase in the synthesis of IL-6 (22,224±8,244; p<0.001) compared with 
the control group (3,158±0,214). 
The content of anti-inflammatory factors, immunological protection of organism (IL-4) in patients with odonto-
genic osteomyelitis at admission was 0,462±0,064, which was a statistically significant increase (p>0,05) com-
pared with those in the control group – 0,416±0,058 
Keywords: immunological status, acute odontogenic osteomyelitis of the jaws, interleukins 
 
1. Введение 
По оценкам ряда отечественных и зарубежных 

авторов среди пациентов отделений челюстно-
лицевой хирургии удельный вес больных с острыми 
гнойно-воспалительными заболеваниями превышает 
60 %  и имеет тенденцию к росту [1]. Одним из наибо-
лее серьезных по своим последствиям гнойно – воспа-
лительных заболеваний является остеомиелит челюстей 
(Маланчук В. А., 2014), в патогенезе которого важную 
роль играет дисбаланс в системе цитокинов: уровень 
провоспалительных цитокинов прямо зависит от степе-
ни и стадии развития остемиелита [2]. 

В последние годы отмечается изменение ха-
рактера клинического течения воспалительных про-
цессов челюстно-лицевой области, характеризующе-
еся вялым и затяжным течением со склонностью к 
хронизации и развитию осложнений [3–5]. При 
остеомиелите челюстией патология редко диагности-
руется в острой и подострой стадиях [6]. Проведен-
ный нами ретроспективный анализ историй болезней 
показал, что у 78 % больных, госпитализированных в 
стационар, острый одонтогенный остеомиелит про-
текает без выраженной симптоматики, а частота диа-
гностических ошибок при первичном обследовании 
данного контингента больных превышает 48 % [7].  

Такие пациенты, как правило, поступают в 
стационар в подостром периоде болезни, после не-
эффективного амбулаторного лечения. По данным 
литературы погрешности в лечении заболеваний че-
люстно-лицевой области достигают 40–75 % [8]. 
Нарушение иммунной регуляции защитных меха-
низмов организма, вследствие неадекватного приема 
антибактериальных препаратов, рассматривается как 

одна из причин хронизации воспалительных заболе-
ваний челюстей [9, 10].  

В свете сказанного особую важность обретает 
изучение иммунного состояния пациентов с вялотеку-
щим острым одонтогенным остеомиелитом челюстей 
как одного из объективных показателей заболевания.  

 
2. Обзор зарубежной литературы 
Особое место в гнойной хирургии отводится 

надлежащей дифференциальной диагностике раз-
личных форм остеомиелита челюстей, так как окон-
чательного диагноз определяет выбор правильного 
комплексного лечения [12]. В условиях амбулатор-
но-поликлинического и- стационарного звена, лю-
бое острое хирургическое заболевание должно рас-
познаваться незамедлительно [13]. Однако это не 
подтверждается практической деятельностью ле-
чебно-диагностических учреждений. Многие иссле-
дователи [14] отмечают недостаточную информа-
тивность «традиционных способов» диагностики 
остеомиелита в ранней стадии его развития. Особая 
сложность возникает при диагностике гипоэргиче-
ского (вялотекущего) одонтогенного остеомиелита 
из-за не выраженности клинических симптомов. 
Вследствие этого, врачами всех уровней и специ-
альностей как на догоспитальном, так и на госпи-
тальном этапах, допускается большой процент диа-
гностических ошибок. 

 
3. Цель исследования 
Определить состояние цитокиновый статус 

больных с гипоэргическим типом течения острого 
одонтогенного остеомиелита челюстей. 
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4. Материал и методы иссследования 
В биохимическом исследовании приняли уча-

стие 42 человека: 21 пациента с острым одонтоген-
ным остеомиелитом челюстей (основная группа): у 3 
(14,3 %) больных воспалительный процесс локализо-
вался на верхней челюсти, у 18 (85,7 %) – на нижней, 
и 21человек – здоровые лица (группа сравнения).  

Выбор пациентов осуществляли методом про-
стого случайного отбора (простая случайная выбор-
ка – Simple Random Sampling – SRS).  

Критерием включения в основную группу был 
гипоэргический тип течения острого одонтогенного 
остеомиелита одной из челюстей. Клинический диа-
гноз ставили на основании данных анамнеза, клини-
ческих (опрос, осмотр, пальпация, перкуссия, анализ 
крови и мочи) и параклинических (рентгенография, 
компьютерная томография) методов исследования, 
согласно требованиям, изложенным в «додаток до 
наказу МОЗ № 566 від 23-11-2004». Диагностиче-
скими критериями были данные приведенные в лите-
ратуре [1]. 

Критерием исключения были вторичные им-
мунодефицитные состояния, употребление наркоти-
ческих препаратов в анамнезе.  

Критерии включения в контрольную групп – 
практически здоровые лица без хронических заболе-
ваний внутренних органов и эндокринной системы.  

Клиническая часть работы выполнена на базе 
кафедры хирургической и терапевтической стоматоло-
гии ГЗ «ЗМАПО МЗ Украины» в отделении хирургиче-
ской стоматологии и челюстно-лицевой хирургии КУ 
«ГКБЭ и СМП г. Запорожья» (заведующая кафедрой 
доктор мед. наук, профессор Баранник Н. Г.). Иммуно-
логические исследования выполнены в биохимической 
лаборатории ГЗ «ЗМАПО МЗ Украины».  

Все исследования проведены в соответствии с 
постановлением Комитета по вопросам биоэтики при 
Президиуме НАН Украины (Постановление Прези-

диума НАН Украины от 07.11.2007 г. № 288). 
Для определения концентрации цитокинов в 

сыворотке крови периферическую кровь в объеме  
5 мл получали из локтевой вены в асептических 
условиях, помещали в стерильные пробирки, содер-
жащие 25 ЕД гепарина на 1 мл крови, центрифугиро-
вали при 3000 об/мин в течении 10 минут. Сыворотку 
разливали по 0,3 мл в пластиковые пробирки, замо-
раживали и хранили до использования при – 20 °С. 
Определение концентрации цитокинов – ИЛ-1, 
ФНОα, ИЛ-6, ИЛ-4 в сыворотке крови проводили 
методом твердофазного иммуно-ферментного анали-
за с использованием коммерческих тест-систем ООО 
«Цитокин» (Санкт-Петербург) в соответствии с ин-
струкциями по их постановке. Результаты регистри-
ровали по уровню оптической плотности, измеряе-
мой при 450 нм на спектрофотометре, анализаторе 
Sunrise (Австрия). Количество цитокинов определяли 
путем построения калибровочной кривой с помощью 
компьютерной программы “Calibration” и выражали в 
пикограммах на мл. 

Статистический анализ проведен с использо-
ванием пакета программ "Microsoft Excel 2007. По-
лученные данные подвергали статистической обра-
ботке методом вариационной статистики с определе-
нием средней арифметической (М) и стандартного 
отклонения (m). Статистически достоверные разли-
чия оценивали с помощью критерия Стьюдента-
Фишера (t). 

 
5. Результаты исследования и их обсуждение 
В результате биохимического исследования 

было выявлено повышение концентрации провоспа-
лительных и противовоспалительных цитокинов в 
сыворотке крови пациентов с острым одонтогенным 
остеомиелитом челюстей.  

Полученные данные свидетельствуют об угнете-
нии защитных факторов иммунной системы (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Содержание про- и противовоспалительных интерлейкинов в крови  
больных острым одонтогенным остеомиелитом 

Исследуемые показатели, (пг/мл) Исследуемые группы 

Интерлейкины 

Больные острым одонтогенным остео-
миелитом 
М±m 
n=21 

Контрольная группа 
М±m 
n=21 

Ил-1β 
1,823±0,300 
р< 0,001 

0,124±0,026 

Ил-6 
22,224±2,068 
р<0,001 

3,158±0,214 

ФНОα 
2,752±0,624 
р<0,001 

0,196±0,023 

Ил-4 
0,462±0,064 

p >0,05 
0,416±0,058 

Примечание. p – сравнение показателей исследуемой группы с контрольной группой 
 
Содержание ИЛ-1β в сыворотке крови больных 

острым одонтогенным остеомиелитом челюстей, 
протекающем без выражненной клинической симп-
томатики, на момент поступления в стационар нахо-
дилось на уровне 1,823±0,300 (р<0,001), что прибли-

зительно в 14,7 раза превышало значение данного 
показателя у здоровых лиц – контрольная группа 
(0,124±0,026). Концентрация ФНОα в крови пациен-
тов (2,752±0,624, р<0,001) была в 14 раз больше, чем 
у здоровых лиц (0,196±0,023). В исследуемой группе 
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отмечено семикратное возрастание синтеза ИЛ-6 
(22,224±8,244, р<0,001) в сравнении с контрольной 
группой (3,158±0,214). 

Содержание противоспалительных факторов 
иммунологической защиты организма (ИЛ-4) у паци-
ентов с одонтогенным остеомиелитом при поступле-
нии в стационар составил 0,462±0,064, что явилось 
статистически недостоверным повышением (p>0,05) 
по сравнению с лицами контрольной группы – 
0,416±0,058. Незначительные изменения интенсивно-
сти синтеза противовоспалительного фактора (ИЛ- 4)  
при высоком содержании в крови провоспалитель-
ных цитокинов указывает на состояние иммуноде-
прессии, обуславливающей гипоэргический тип за-
щитного ответа организма. Дисбаланс цитокинов 
обусловлен нарушением функции системы моноци-
тов/макрофагов, которые самостоятельно продуци-
руют ИЛ-4, тормозящий миграцию в очаг воспаления 
нейтрофилов и макрофагов. По данным ряда авторов 
[15] синтез ИЛ-4 может тормозиться активирован-
ными компонентами комплемента C3a и C5a, а повы-
шение его продукции, обусловлено усилением синте-
за некоторыми клетками как компенсаторный ответ 
на воспаление в патогенезе острого одонтогенного 
остеомиелита [13].  

Провоспалительные и противовоспалительные 
интерлейкины сыворотки крови могут быть исполь-
зованы в практической медицине в качестве диагно-
стических маркеров (с учетом полученных нами по-
казатели) для распознания острого одонтогенного 
остеомиелита челюстей, протекающей без выражен-
ной клинической симптоматики. 

 
6. Выводы 
1. Гипоэргический тип остеомиелита челюстей 

протекает в условиях достоверного повышения со-
держания в сыворотке крови провоспалительных ин-
терлейкинов: ИЛ-6 (22,224±8,244) – в 7 раз, ИЛ-1β 
(1,823±0,300) - в 14,7 раза ФНОα (2,752±0,624) –  
в 14 раз при слабой активности синтеза противовос-
палительного интерлейкина ИЛ-4 (0,462±0,064) – 
всего в 1,1 раз. 

2. Дисбаланс в системе имунного ответа мак-
роорганизма при вялотекущем остром одонтогенном 
остеомиелите челюстей указывает на необходимость 
включения в комплексное лечение препаратов, обла-
дающих иммунокоррегирующими свойствами.  
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