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ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
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 Проведено исследование особенностей цитокинового статуса детей с гнойно-воспалительными забо-
леваниями челюстно-лицевой области разной степени тяжести. В крови у детей определялись уровни ИЛ-1, 
ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-10 с помощью иммуноферментного анализа. По результатам исследования выявлено, что 
уровень концентрации ИЛ-1, ИЛ-6 – резко повышенный, с последующим падением и приближением к нор-
мальным отметкам на 5-и 7-е сутки заболевания. Показатели ИЛ-4, ИЛ-10 характеризуются резким падени-
ем в 1-е сутки с начала заболевания и постепенным достижением нормального значения на 3-й день заболе-
вания у детей с периоститом и на 5, 7 дни во всех исследуемых группах. Особо следует отметить падение 
уровня провоспалительных интерлейкинов у детей с остеомиелитом на 3–5 день, что является основанием 
для подключения иммунотерапии в данные сроки.
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The research of cytokine status of children with pyo-infl ammatory diseases of maxillofacial area of varying 
severity was done. In the blood of children determined the levels of IL-1, IL-4, IL-6, IL-10 by ELISA. The results of 
the study revealed that the level of concentration of IL-1, IL-6-signifi cantly increased, with the consequent fall and 
getting closer to the normal on the 5–7th day of the disease. Indicators of IL-4, IL-10 characterized by a sharp fall 
in 1 day with the onset of the disease and the progressive attainment of normal value on the 3rd day of the disease 
in children with periostities and 5-, 7-days in the groups with osteomyelities and fl egmons. Particularly noteworthy 
decrease of the level of proinfl ammatory interleukins of children with osteomyelitis 3-5 days, which is the reason 
for the immunotherapy in these terms.
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Гнойно-воспалительные заболевания 
(ГВЗ) являются одними из самых распро-
страненных видов патологии в хирургии 
детского возраста, отличаются тяжелым те-
чением и сопровождаются высокой частотой 
неблагоприятных исходов [5]. В последние 
годы отмечается увеличение числа больных 
с гнойно-воспалительными заболеваниями, 
которые часто приобретают тяжелое течение 
и сопровождаются опасными для жизни ос-
ложнениями [3, 4]. Особую настороженность 
в этой связи вызывает проблема острых 
гнойно-воспалительных заболеваний че-
люстно-лицевой области у детей, для кото-
рых характерна их высокая распространен-
ность и относительно тяжелое клиническое 
течение. Это связано с возрастными физио-
логическими и анатомическими особенно-
стями детского организма, в частности, не-
зрелостью центральной нервной системы, 
иммунной и нейро-эндокринной систем, 
а так же с особенностями кровоснабжения 
челюстно-лицевой области, анатомии мяг-
ких тканей и костей лицевого скелета [1]. 
По данным Ю.И. Бернадского, одонтоген-
ный остеомиелит челюстей у детей состав-

ляет 34,1 % по отношению к остеомиелиту 
у взрослых и 80 % среди всех случаев осте-
омиелита челюстей у детей. 

Цель работы ‒ исследовать особен-
ности цитокинового статуса детей с гной-
но-воспалительными заболеваниями 
челюстно-лицевой области: с острым одон-
тогенным остеомиелитом, периоститом, 
флегмоной околочелюстных тканей.

Материал и методы исследования
Был проведен анализ следующих групп детей 

с гнойно-воспалительными заболеваниями челюст-
но-лицевой области (ЧЛО): 

1. С острым одонтогенным очаговым остеомие-
литом нижней челюсти ‒ 8 детей (5 мальчиков, 3 де-
вочки), в возрасте от 7 до 11 лет.

2. С одонтогенной флегмоной 1-го клетчаточно-
го пространства в возрасте от 6 до 11 лет ‒ 9 детей 
(5 мальчиков, 4 девочки).

3. С острым одонтогенным периоститом ‒ 15 де-
тей в возрасте от 5 до 11 лет (9 мальчиков, 6 девочек). 
Из них с периоститом верхней челюсти – 4 детей, 
нижней челюсти – 11 детей. 

Общее количество исследованных составляет 
27 детей, находившихся на стационарном лечении 
в ЧЛХ РКБ в 2012 г. Здоровую группу составляют 
16 детей в возрасте от 6 до 11 лет. 
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Пробы периферической крови брали при поступле-

нии в больницу и на 3, 5 и 7 сутки нахождения в стаци-
онаре. В дальнейшем в крови определялись уровни ИЛ-
1, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-10 с помощью ИФА («Вектор-Бест» 
Россия). Статистическая обработка полученных данных 
проводилась общепринятыми методами.

Результаты исследования 
и их обсуждение

По данным анализа проведено изуче-
ние частоты, нозологических форм острых 

гнойно-воспалительных заболеваний ЧЛО 
у детей. Установлено, что среди госпитали-
зированных детей с острыми гнойно-воспа-
лительными заболеваниями челюстно-ли-
цевой области наиболее часто встречались 
одонтогенные периоститы челюстных ко-
стей (53 %), одонтогенные флегмоны – 27 %, 
одонтогенные остеомиелиты челюстных 
костей – 20 % госпитализированных детей 
(рисунок).

Частота нозологических форм острых гнойно-воспалительных заболеваний ЧЛО у детей

Любой иммунный ответ определяется 
функцией иммунокомпетентных клеток, 
что опосредовано антигенраспознающими 
рецепторами TCR BCR (Е и В-клеточные 
рецепторы), а также межклеточными взаи-
модействиями [6].

При этом возникает каскад реакций за-
вершающихся активацией генов и синтезом 
про- и противовоспалительных цитокинов, 
являющихся важной составляющей меж-
клеточных взаимодействий. Это определяет 
интенсивность иммунного ответа и других 
реакций в динамике воспаления [2, 5].

Определение уровня цитокинов в сы-
воротке крови позволяет охарактеризовать 
функциональную активность различных 
иммунокомпетентных клеток, а значит, по-
зволяет оценить состояние патологии в це-
лом. Вследствие этого является важным 
исследование уровня продукции основных 
цитокинов, обладающих противовоспали-
тельной и иммунорегулирующей актив-
ностью, таких как интерлейкин-1 (ИЛ-1), 
интерлейкин-4 (ИЛ-4), интерлейкин-6 
(ИЛ-6), интерлейкин-10 (ИЛ-10) у больных 
гнойно-воспалительными заболеваниями 
ЧЛО, позволяющими получить информа-
цию о функциональной активности имму-
нокомпетентных клеток и тяжести инфек-
ционного процесса.

ИЛ-1 – фактор, производимый моно-
нуклеарными фагоцитами и усиливающий 
Т-клеточный ответ на антигены или поли-
клональные активаторы, т.е. костимулятор 
Т-клеточной активации. ИЛ-1 стимулиру-
ет как неспецифические механизмы рези-

стентности, связанные главным образом 
с активацией функциональной активности 
нейтрофильных лейкоцитов, так и специ-
фический иммунный ответ.

В период обострения (1-й день наблю-
дения) у обследованных больных во всех 
группах выявлено увеличение концентра-
ции ИЛ-1 в сыворотке крови c максималь-
ным значением на высоте клинических про-
явлений (табл. 1). На 3 день наблюдения 
исследуемый показатель в целом оставался 
выше, чем у здоровых детей, хотя и сни-
жался почти вдвое от пикового уровня при 
обострении. На 5 и 7 день заболевания по-
казатель ИЛ-1 приходил в норму у больных 
с одонтогенной флегмоной и периоститом.

ИЛ4 – гликопротеин с молекуляр-
ной массой 19–22 кДа, продуцируется 
Т-хелперами 2-го класса, способствует их 
дифференцировке. 

Динамика содержания ИЛ-4, как видно 
из табл. 2, в 1-й день наблюдения у пациен-
тов во всех группах выявлено снижение его 
концентрации. У пациентов с периоститом 
уже на 3-й день заболевания ИЛ-4 достигал 
нормального значения. В дальнейшем (на 5 
и 7 день заболевания) показатель ИЛ-4 при-
ходил в норму у больных всех исследуемых 
групп.

ИЛ6 – гликопротеин с молекулярной 
массой 20–30 кДа, синтезируется монону-
клеарными фагоцитами, фибробластами, 
лимфоцитами, гепатоцитами, эндотелиаль-
ными, мезангиальными и другими клетка-
ми. Относится к цитокинам, завершающим 
развитие воспалительной реакции [8].
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Таблица 1
Изменение показателя ИЛ-1 при гнойно-воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой 

области (ГВЗ ЧЛО) у детей в различные периоды болезни

Группа 1 день 3 день 5 день 7 день
Пациенты с остеомиелитом (n = 8) 351,0 ± 12,0* 151,0 ± 2,0*/** 37,0 ± 2,0** 37,0 ± 2,0**
Пациенты с одонтогенной флегмоной 
(одного клетчаточного пространства) 
(n = 9)

320,0 ± 11,0* 128,0 ± 8,0*/** 41,0 ± 2,0** 54,5 ± 6,5**

Пациенты с периоститом (n = 15) 230,0 ± 9,0* 111,0 ± 2,0*/** 66,0 ± 2,0** 55,0 ± 2,0**
Здоровые дети (n = 16) 51,0 ± 2,0
Здоровые взрослые (n = 25) 55,0 ± 3,0

П р и м е ч а н и е :  * – достоверные отличия в показателях, в сравнении с группой здоровых 
детей (p < 0,01). ** – достоверные отличия в сравнении с 1 днем наблюдения (р < 0,01)

Таблица 2
Изменение показателя ИЛ-4 при ГВЗ ЧЛО у детей в различные периоды болезни

Группа 1 день 3 день 5 день 7 день
Пациенты с остеомиелитом (n = 8) 9,5 ± 1,5 12,5 ± 1,5 18,0 ± 1,5 19,5 ± 1,5
Пациенты с одонтогенной флегмоной (одного клет-
чаточного пространства) (n = 9) 13,5 ± 1,5 16,5 ± 1,5 19,0 ± 1,0 19,0 ± 1,5

Пациенты с периоститом (n = 15) 16,5 ± 1,5 18,5 ± 1,0 20,0 ± 1,5 19,5 ± 1,5
Здоровые дети (n = 16) 19,5 ± 1,5
Здоровые взрослые (n = 25) 18,0 ± 1,5

П р и м е ч а н и я :  * – достоверные отличия в показателях в сравнении с группой здоровых 
детей (p < 0,01); ** – достоверные отличия в сравнении с 1 днем наблюдения (р < 0,01).

Динамика содержания ИЛ-6 в сыво-
ротке крови пациентов с гнойно-воспа-
лительными заболеваниями ЧЛО в це-
лом коррелировала с таковой ИЛ-1: при 

обострении заболевания наблюдалось 
возрастание концентрации ИЛ-6, в ста-
дии ремиссии уровень ИЛ-6 понижался 
(табл. 3).

Таблица 3
Изменение показателя ИЛ-6 при гнойно-воспалительных заболеваниях (ГВЗ) 
челюстно-лицевой области (ЧЛО) у детей в различные периоды болезни

Группа 1 день 3 день 5 день 7 день
Пациенты с остеомиелитом (n = 8) 93,5 ± 11,5* 33,5 ± 4,*/** 5,50 ± 1,5** 6,5 ± 1,5**
Пациенты с одонтогенной флегмоной (од-
ного клетчаточного пространства) (n = 9)

54,5 ± 6,5* 23,5 ± 1,5*/** 7,5 ± 1,5** 11,5 ± 1,5**

Пациенты с периоститом (n = 15) 43,5 ± 1,5* 22,5 ± 1,0*/** 13,0 ± 1,0** 13,0 ± 1,5
Здоровые дети (n = 16) 13,5 ± 1,5
Здоровые взрослые (n = 25) 15,0 ± 1,5

П р и м е ч а н и я : * – достоверные отличия в показателях в сравнении с группой здоровых де-
тей (p < 0,01); ** – достоверные отличия в сравнении с 1-м днем наблюдения (р < 0,01).

Негативной регуляторной активно-
стью воспалительных процессов обладает 
ИЛ-10. Он вырабатывается Т-хелперами 
1-го типа, моноцитами и цитотоксиче-
скими клетками. ИЛ-10 является имму-
носупрессивным цитокином: подавляет 
пролиферацию и активность Т-клеток, 
продукцию синтеза ряда цитокинов, раз-
витие гиперчувствительности замедленно-
го типа, снижает активность макрофагов 

и моноцитов. ИЛ-10 рассматривается как 
общий для всех супрессирующий противо-
воспалительный цитокин, ограничиваю-
щий воспаление.

Как видно из табл. 4, в 1-й день на-
блюдения у пациентов во всех группах 
выявлено снижение концентрации ИЛ-10. 
На 3 день наблюдения исследуемый пока-
затель также не приходил в норму у боль-
ных с одонтогенной флегмоной и остеоми-
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елитом. У пациентов с периоститом уже 
на 3-й день заболевания ИЛ-10 достигал 
нормального значения. В дальнейшем (на 

5 и 7 день заболевания) показатель ИЛ-10 
приходил в норму у больных всех исследу-
емых групп.

Таблица 4
Изменение показателя ИЛ-10 при ГВЗ ЧЛО у детей в различные периоды болезни

Группа 1 день 3 день 5 день 7 день
Пациенты с остеомиелитом (n = 8) 11,0 ± 1,0* 17,0 ± 2,0 25,0 ± 2,0 27,0 ± 2,0
Пациенты с одонтогенной флегмоной (одного 
клетчаточного пространства) (n = 9) 17,0 ± 2,0* 22,0 ± 2,5** 28,0 ± 2,0 27,0 ± 2,0

Пациенты с периоститом (n = 15) 19,5 ± 2,0* 25,0 ± 1,0 26,0 ± 2,0 27,5 ± 1,0
Здоровые дети (n = 16) 27,0 ± 2,0
Здоровые взрослые (n = 25) 25,0 ± 3,0

П р и м е ч а н и я : * – достоверные отличия в показателях в сравнении с группой здоровых де-
тей (p < 0,01); ** – достоверные отличия в сравнении с 1 днем наблюдения (р < 0,01).

Вывод
Особенностью цитокинового статуса 

детей при гнойно-воспалительных заболе-
ваниях является резкий подъем показате-
лей в первые сутки с последующим спадом 
ниже нормы, сохраняющийся до момента 
выписки. Полученные данные являются 
основой для подключения в комплексную 
терапию иммуномодуляторов с 3-го дня от 
начала заболевания.
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