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Цель. Проанализировать уровень содержания цитокинов ротовой жидкости пациентов с травматиче%
скими переломами нижней челюсти при наличии третьих моляров, установить влияние последних на 
гомеостаз полости рта, определить наиболее информативные показатели. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 82 человека в возрасте 18–60 лет, которых  
разделили на три группы. Группа 1 – 43 пациента c переломом нижней челюсти, имеющие более двух 
третьих моляров. Группа 2 – 18 пациентов c переломом нижней челюсти без третьих моляров. Группа 3 – 
21 человек без перелома нижней челюсти, которые имели более двух третьих моляров. Группа 4 (контроль%
ная) – данные соматически и стоматологически здоровых лиц, заимствованые из специальной литературы. 

Уровни IL%1, IL%6, IL%8, TNF% в ротовой жидкости определяли с помощью стандартных наборов им%
муноферментного анализа. Данные обрабатывали статистически. 
Результаты. Сопоставление показателей групп 1 и 3 выявило достоверное повышение уровня IL%6 
z = 4,15 (H = 20,43; p = 0,0001) и уровня IL%8 z = 3,08 (H = 12,29; p = 0,0064) у пациентов с переломом 
челюсти. Было определено достоверное повышение уровня IL%8 у лиц группы 2 при сравнении с груп%
пой 3 – z = 2,74 (H = 12,29; p = 0,0064). 

Сравнение групп 1 и 4 по уровню TNF% демонстрировало тенденцию к значимому различию z = 1,60 
(H = 4,65; p = 0,19), а данные группы 2 в сопоставлении с группой 4 были достоверно выше – z = 1,97 
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(H = 4,65; p = 0,19). Сравнение результатов групп 3 и 4 между собой выявило значимое различие – 
z = 1,75 (H = 4,65; p = 0,19). 
Выводы. Профиль уровня цитокинов в ротовой жидкости свидетельствует, что присутствие в полости 
рта третьих моляров при переломах нижней челюсти отрицательно влияет на гомеостаз полости рта, 
что является основанием для расширения показаний к их удалению с целью профилактики инфекци%
онно%воспалительных осложнений. 

Ключевые слова. Интерлейкин%1β, интерлейкин%6, интерлейкин%8, фактор некроза опухоли , трав%
матический перелом, нижняя челюсть, третий моляр, ротовая жидкость. 
 
Objective. To analyze the level of cytokines in the oral fluid of patients with traumatic fractures of the man%
dible in the presence of third molars, to establish the influence of the latter on the oral cavity homeostasis, to 
determine the most informative indicators. 
Materials and methods. 82 people aged 18–60 years took part in the study, they were divided into 
3 groups. Group 1 contained 43 patients with mandibular fracture and having more than two third molars. 
Group 2 consisted of 18 patients with mandibular fracture, without third molars. Group 3 included 21 people 
without a fracture of the mandible, who had more than two%thirds of the molars. Group 4 (control) con%
tained the data of somatically and dentally healthy individuals, borrowed from special literature. The levels of 

IL%1β, IL%6, IL%8, and TNF% in OF were determined using standard enzyme immunoassay kits. The data were 
processed statistically. 
Results. A comparison of the indicators of groups 1 and 3 revealed a significant increase in the level of IL%6 
z = 4.15 (H = 20.43; p = 0.0001) and the level of IL%8 z = 3.08 (H = 12.29; p = 0.0064) in patients with a jaw 
fracture. A considerable increase in IL%8 levels was determined in the individuals from group 2 compared with 
group 3 – z = 2.74 (H = 12.29; p = 0.0064). 

The comparison of groups 1 and 4 in terms of TNF% showed a tendency to a significant difference of 
z = 1.60 (H = 4.65; p = 0.19), and the data of group 2 in comparison with group 4 were significantly higher 
than z = 1.97 (H = 4.65; p = 0.19). Comparing the results of groups 3 and 4 with each other we revealed a 
considerable difference of z = 1.75 (H = 4.65; p = 0.19). 
Conclusion. The profile of cytokines level in the OF indicates that the presence of third molars in the oral 
cavity in mandibular fractures affects the homeostasis of the oral cavity negatively, which is the reason for ex%
panding the indications for their removal in order to prevent infectious and inflammatory complications. 

Keywords. Interleukin%1β; interleukin%6; interleukin%8; tumor necrosis factor%; traumatic fracture; mandi%
ble; third molar; oral fluid. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Постоянный научно%технический про%
гресс неизменно приводит к росту травма%
тизма, а следовательно, увеличивается число 
травматических повреждение костей лице%
вого черепа, в том числе нижней челюсти. 
Разработке методов лечения и медицинской 
реабилитации травматических переломов 
челюстей уделяется достаточно много вни%
мания челюстно%лицевыми хирургами, сто%
матологами%хирургами, стоматологами%ор%
топедами [1]. Однако, несмотря на постоян%
ное совершенствование известных методов, 
разработку и внедрение новых методов, на%

правленных на повышение эффективности 
специализированной медицинской помощи 
контингенту лиц с указанными поражения%
ми, частота осложнений остается на высо%
ком уровне и варьируется в пределах  
10–41 % [2; 3]. Это указывает на недостаточ%
ную эффективность существующих подхо%
дов к лечению данной патологии и меди%
цинской профилактики ее осложнений на 
современном этапе, а следовательно, на то, 
что существует ряд неучтенных факторов, 
способных оказывать определенное нега%
тивное влияние как на гомеостаз полости 
рта, так на челюстно%лицевую область и ор%
ганизм пациента в целом. 



Пермский медицинский журнал 2024 том XLI № 4 
 

55 

Известно, что c учетом эпидемиологи%
ческой ситуации в мире одним из приори%
тетных научных направлений является раз%
работка методов неинвазивной диагностики, 
прогнозирования развития и течения забо%
леваний, в том числе и хирургической пато%
логии челюстно%лицевой области и шеи. 
Одно из наиболее перспективных направле%
ний научных исследований на текущий мо%
мент – диагностика и прогнозирование c 
использованием жидкостных сред организ%
ма, получаемых неинвазивно. C этой пози%
ции все больше специалистов обращают 
внимание на ротовую жидкость (РЖ). Дан%
ный выбор обусловлен тем, что ее информа%
тивность как при соматической, так и при 
стоматологической патологии неоднократно 
доказана, а ее забор не требует инвазивных 
манипуляций и может быть осуществлен не%
обходимое число раз [4]. 

В специальной литературе, представ%
ленной источниками периодической печати 
и электронными ресурсами, присутствует 
значимое число публикаций, посвященных 
исследованию уровня содержания цитоки%
нов в биологических средах организма че%
ловека при соматических заболеваниях, а 
также при хирургической патологии челю%
стно%лицевой области и шеи [5; 6], и только 
некоторые из них содержат информацию об 
уровне цитокинов при травматических пе%
реломах нижней челюсти [7]. 

Цитокины представляют собой биоло%
гически активные вещества, которые явля%
ются продуктами большого числа клеточных 
популяций различных тканей и органов, вы%
рабатывающиеся ими в течение всего пе%
риода жизни в ответ на любое внешнее воз%
действие, в том числе патогенное. Они 
влияют на пролиферацию, дифференциа%
цию, функциональную активность клеток%
мишеней. Выявлено несколько вариантов их 
биологической активности, зависящих от 
участия в процессе различных внутрикле%

точных систем, передающих сигналы от ре%
цепторов и способствующих этому. Как пра%
вило, осуществление такой передачи сигнала 
обусловлено особенностями конкретных 
клеток%мишеней [8]. 

Во%первых, цитокины реализуют им%
мунный ответ местного уровня, развиваю%
щийся как типичная воспалительная реакция 
со всеми соответствующими признаками 
(отек, гиперемия, боль, повышение темпера%
туры, нарушение функции). Воспаление раз%
вивается в ответ на проникновение в ткани 
макроорганизма инфекционного агента пу%
тем инвазии (при повреждении, операции, 
травме и т. д.) с обязательным участием про%
воспалительных цитокинов, к которым сле%
дует относить интерлейкин%1 (IL%1), интер%
лейкин%6 (IL%6), фактор некроза опухоли 
(TNF), хемокинины [9]. 

Во%вторых, интерлейкин%8 (IL%8) ‒ это 
гликопротеид (хемокин). Его основная функ%
ция ‒ обеспечение миграции в зону воспале%
ния клеток различных типов (лейкоцитов, 
моноцитов, эозинофилов, лимфоцитов и 
т. д.). Одна из основных его характеристик – 
возможность оказывать влияние на эндоте%
лий сосудов, способствуя активации адгезии 
нейтрофилов к поверхности последнего. 
Также IL%8 индуцирует хемотаксис грануло%
цитов, моноцитов, лимфоцитов в инфекци%
онно%воспалительном очаге. Он активизирует 
действие нейтрофилов, а именно их деграну%
ляцию. Кроме того, указанный гликопротеид 
способствует более активной выработке мо%
нонуклеарными клетками провоспалитель%
ных цитокинов [10]. 

Фактор некроза опухоли (TNF) пред%
ставляет собой провоспалительный цитокин, 
который продуцируется макрофагами и мо%
ноцитами. Он обладает большим числом 
функций и способен влиять на липидный 
обмен, резистентность к инсулину, коагуля%
цию, корреспондировать функции эндоте%
лия [11]. TNF способен активизировать выра%
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ботку интерлейкинов (IL%1, IL%6, IL%8); ин%
терферона%гамма, а также активировать лей%
коциты. Он является одним из факторов, 
обеспечивающих резистентность по отно%
шению к воздействию внутриклеточных па%
разитов и вирусов. Избыточная продукция и 
повышение уровня содержания TNF могут 
привести к расстройству гемодинамики, ци%
тотоксическому воздействию на клетки ор%
ганизма, что имеет место при различных 
патологических процессах [12; 13]. 

В периодических изданиях и специаль%
ной литературе есть результаты исследова%
ния показателей РЖ у пациентов с травма%
тическими переломами челюстей [14], в том 
числе данные анализа иммунологических 
показателей, включая уровень содержания 
цитокинов [2]. 

Однако при детальном анализе данных 
специальной литературы не было выявлено 
фактов, полученных на основе принципов 
доказательной медицины и подтверждаю%
щих влияние третьих моляров у лиц c трав%
матическими переломами нижней челюсти 
на профиль цитокинов РЖ и на гомеостаз 
полости рта. 

Все аргументы, перечисленные выше, 
во%первых, обусловливают актуальность 
представленной работы, во%вторых, доказы%
вают необходимость выполнения целена%
правленного исследования профиля цито%
кинов РЖ у лиц c травматическими перело%
мами нижней челюсти при наличии у них 
третьих моляров и определения влияния 
последних на гомеостаз полости рта и орга%
низма в целом. 

Цель исследования – проанализиро%
вать уровень содержания цитокинов рото%
вой жидкости пациентов с травматически%
ми переломами нижней челюсти при на%
личии третьих моляров, установить 
влияние последних на гомеостаз полости 
рта, определить наиболее информативные 
показатели. 

МЕТОДЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование выполнено с соблюдени%
ем основных принципов биоэтики, после 
официального положительного заключения 
комиссии по биоэтике учреждения образо%
вания «Белорусский государственный меди%
цинский университет». 

В работе принимали участие 82 человека. 
Их возраст находился в пределах 18–60 лет. Из 
них 57 (70 %) – мужчины и 25 (30 %) – жен%
щины. Каждый участник собственноручно 
подписал информированное согласие на 
участие в данном исследовании. 

Критерии включения в исследование: 
возраст участников 18 лет и старше; отсутст%
вие травм, соматической патологии (исклю%
чением является травматический перелом 
челюсти, по поводу которого они проходят 
лечение). Критерии исключения: возраст 
меньше 18 лет и старше 60 лет; травмы 
(кроме травматического перелома челюсти, 
по поводу которого они проходят лечение), 
соматические заболевания; аллергические 
реакции; наличие инфекционно%воспали%
тельных процессов челюстно%лицевой об%
ласти; заболевания слизистой оболочки по%
лости рта; наличие в полости рта пломб из 
амальгамы, дентальных имплантатов, зубных 
протезов. Распределение указанных объек%
тов исследования в выделенных группах 
представлено в табл. 1. 

Диагноз ‒ травматический перелом ни%
жней челюсти – был поставлен на основании 
клинической картины и подтвержден при 
помощи лучевых методов исследования [17]. 

Частота констатации локализации ли%
нии перелома у лиц с травматическими пов%
реждениями нижней челюсти (группы паци%
ентов 1 и 2) была распределена следующим 
образом: в области клыка – 17 (27,9 %); в об%
ласти тела челюсти – 23 (37,7 %); в области 
угла челюсти – 21 (34,4 %). 
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Т а б л и ц а  1  

Распределение обследованных лиц в выделенных группах 

Выделенные 
группы 

пациентов 

Характеристика  
выделенных групп пациентов 

Абсолютное 
число 

пациентов  
в выделенных 

группах 

Доля пациентов  
в каждой группы 

относительно 
общего числа 

обследованных 
лиц, % 

Группа 1 
Пациенты с переломом нижней челюсти и имею%
щие в полости рта более двух третьих моляров 

43 52 

Группа 2 
Пациенты с переломом нижней челюсти, у кото%
рых в полости рта отсутствуют третьи моляры 

18 22 

Группа 3 
Пациенты без перелома нижней челюсти и имею%
щие в полости рта более двух третьих моляров 

21 26 

Группа 4  
(контрольная) 

Соматически и стоматологически здоровые лица 
(данные уровня содержания цитокинов ротовой 
жидкости заимствованы из источников специ%
альной литературы [15; 16]) 

– – 

 
Перечисленные группы пациентов 

были сопоставимыми по полу (
п

2
 = 209,48; 

р = 0,00), возрасту (
п

2
 = 17,53; р = 0,001), 

соматическому и стоматологическому стату%
су. Все привлеченные к исследованию лица 
проходили клинико%лабораторное обследо%
вание [18]. Полный перечень использован%
ных в представленной работе методов исс%
ледования приведен в табл. 2. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

У обследованных пациентов был опре%
делен высокий УИК. Гигиенический индекс 
O%HIS составлял 2,4 ± 0,2, что свидетельство%
вало о неудовлетворительном результате. 
Данные КПИ были 3,4 ± 0,1 и указывали на 
среднюю степень тяжести поражения пери%
одонта. Приведенные данные стоматологи%
ческого обследования согласуются c инфор%
мацией, присутствующей в работах Т.Э. Зои%
рова, Д.Т. Бобамуратовой, А.Т. Элназарова 
(2019) и И.Д. Ушницкого и соавт. (2015) [19; 
20], и дают основание заключить, что срав%
ниваемые в исследовании группы не имеют 
значимых различий по полу, возрасту, сома%

тическому и стоматологическому статусу, 
а следовательно, являются сопоставимыми. 

Уровень содержания IL%1 в РЖ группы 1 
составил 14,15 (9,85–23,30) пг/мл. 

Показатель IL%6 был 16,95 (7,05–85,00) 
пг/мл. Уровень содержания IL%8 в иссле%
дуемой биологической среде – 1705,0  

(690,0–1965,0) пг/мл. Показатель TNF% ро%
товой жидкости равнялся 7,5 (5,8–9,2) пг/мл. 

В то же время уровни содержания цито%
кинов естественной биологической среды 

полости рта лиц группы 2 были: IL%1 – 
12,10 (9,30–17,60) пг/мл, IL%6 – 9,70 (5,60–
250,00) пг/мл, IL%8 – 1930,0 (1440,0–1960,0) 

пг/мл, TNF% – 8,7 (7,5–9,8) пг/мл. 
Показатели исследуемых цитокинов РЖ 

пациентов группы 3 составляли: IL%1 – 19,00 
(10,25–30,90) пг/мл, IL%6 – 5,30 (4,40–7,10) 
пг/мл, IL%8 – 341,0 (150,0–1450,0) пг/мл,  

TNF% – 8,1 (6,4–10,4) пг/мл. 
При этом результаты уровня содержания 

цитокинов РЖ группы 4 (контроля) составля%

ли: IL%1 – 0,00 (0,00–1,30) пг/мл, IL%6 – 0,00 
(0,00–0,70) пг/мл, IL%8 – 386,2 (287,8–538,9) 

пг/мл и TNF% – 0,0 (0,0–0,0) пг/мл [15; 16]. 
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Т а б л и ц а  2  

Использованные в работе методы исследования и их харктеристика 

Примененные в работе  
методы исследования 

Характеристика использованных методов исследования 

Клинические методы исследования 
Сбор жалоб; анамнез жизни; 
анамнез заболевания;  
внешний осмотр 

Традиционные алгоритмы сбора данных 

Осмотр полости рта 

Определение индекс кариеса, пломб, удаленных зубов (КПУ), вычисле%
ние уровня интенсивности кариеса (УИК); определение гигиеническо%
го индекса O%HIS; комплексного периодонтального индекса (КПИ) по 
П.А. Леусу (1988) 

Лабораторные методы исследования 

Определение уровней  

содержания IL% 1, IL%6, IL%8, 

TNF% в ротовой жидкости 

Ротовую жидкость для анализа уровня цитокинов собирали у обсле%
дуемых лиц в период с 8.00 до 11.00 (для исключения влияния на ре%
зультат циркадных биологических ритмов субъектов), натощак, в сте%
рильные пробирки, не ранее, чем через 30 мин после чистки зубов. 
Пробы маркировали и сохраняли до обработки в морозильной камере 
для биологических сред при температуре равной – 70 °С. После размо%
раживания пробы при помощи центрифургирования разделяли на на%
досадочную и осадочную фракции. В исследование брали надосадоч%
ную фракцию. Определение уровней содержания цитокинов в ротовой 
жидкости выполняли при помощи стандартных наборов для иммуно%
ферментного анализа в соответствии с рекомендациями специальной 
литературы [18], полученный результат выражали в пг/мл 

Статистические методы исследования 

Полученные данные обраба%
тывали статистически с по%
мощью пакета прикладных 
программ Statistica 10.0 

С учетом того, что имело место распределение признака, отличное от 
нормального, применяли непараметрическую статистическую обра%
ботку. Для этого вычисляли медиану (Me), нижний (LQ), верхний (UQ) 
квартили. Значимость показателей сопоставляемых групп пациентов 
устанавливали по критерию Краскела – Уоллиса (Н). Анализ качествен%

ных данных осуществляли по критерию 2 Пирсона. Результат считали 
значимым при р < 0,05 

 
Сравнительная оценка результатов 

уровня содержания анализируемых цитоки%
нов РЖ пациентов групп 1 и 2 не выявила 
статистически значимых различий. При со%
поставлении показателей групп 1 и 3 по 
критерию для множественных сравнений 
Краскела – Уоллиса были выявлены досто%
верные повышение уровня содержания в 
исследуемой среде IL%6 – z = 4,15 (H = 20,43; 
p = 0,0001) и IL%8 – z = 3,08 (H = 12,29; 
p = 0,0064) у лиц c переломами нижней че%
люсти (рис. 1, 2). 

Исследование обнаружило рост показа%
теля IL%8 группы 2 при сопоставлении c дан%
ными группы 3 по критерию Краскела – 
Уоллиса – z = 2,74 (H = 12,29; p = 0,0064). 
Повышение уровня содержания в ротовой 
жидкости IL%6 и IL%8, по мнению В.А. Проход%
ной, Т.В. Гайворонской (2015), может способ%
ствовать развитию и активации течения вос%
палительно%деструктивных процессов [21], к 
которым относится и остеомиелит. Также 
специалистами было высказано мнение, что 
повышение уровня содержания IL%8 в РЖ  
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Рис. 1. Бокс4график сравнительного 
сопоставления уровня содержания IL46 
в исследуемой биологической жидкости 

обследуемых лиц 

 

Рис. 2. Бокс4график сравнительного 
сопоставления уровня содержания IL48  
в исследуемой биологической жидкости 

обследуемых лиц 

свидетельствует об активации локального 
иммунитета в зоне костной раны и указыва%
ет на распространенность инфекционно%
воспалительного процесса [2; 15]. 

Сравнительная оценка результатов 

групп 1 и 4 по уровню содержания TNF% в 
РЖ на основании критерия Краскела – Уол%
лиса выявила тенденцию к достоверному  

 

Рис. 3. Бокс4график сравнительного 

сопоставления уровня содержания TNF4 
в исследуемой биологической жидкости 

обследуемых лиц 

различию – z = 1,60 (H = 4,65; p = 0,19), а со%
поставление данных групп 2 и 4 обнаружило 
достоверно более высокий результат у паци%
ентов c травматическим переломом нижней 
челюсти по указанному критерию – z = 1,97 
(H = 4,65; p = 0,19). При сравнении результа%
тов групп 3 и 4 по критерию Краскела – 
Уоллиса имело место значимое различие – 
z = 1,75 (H = 4,65; p = 0,19). Сравнительную 

оценку уровня содержания TNF% в ротовой 
жидкости обследованных групп отражает 
бокс%диаграмма на рис. 3. 

В то же время в процессе анализа спе%
циальной литературы по обсуждаемому во%
просу был обнаружен ряд исследований, 
свидетельствующих, что рост уровня содер%

жания TNF% в жидкостных средах организ%
ма пациента c травматическим переломом 
кости может выступать в роли маркера раз%
вития воспалительно%деструктивных ослож%
нений [22; 23]. 

Изложенное дает основание рассматри%
вать иммунологические показатели IL%6, IL%8, 

TNF% в качестве дополнительных диагно%
стических и прогностических тестов при 
переломах нижней челюсти. Причем резуль%
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таты уровня содержания IL%8 и TNF% объек%
тивно отражают влияние на гомеостаз по%
лости рта присутствие в последней третьих 
моляров, в том числе и при переломах ниж%
ней челюсти. 

ВЫВОДЫ 

Повышение уровня содержания цитоки%

нов IL%8 и TNF% ротовой жидкости свидетель%
ствует, что присутствие в полости рта третьих 
моляров при переломах нижней челюсти от%
рицательно влияет на гомеостаз полости рта, 
что является основанием для расширения по%
казаний к их удалению у пациентов группы 1 
при проведении первичной хирургической 
обработки раны c целью профилактики ин%
фекционно%воспалительных осложнений,  
а также превентивно – у лиц, связанных с трав%
моопасными видами деятельности, которые 
потенциально могут относиться к группе 3.  
С учетом того, что повышение уровня содер%
жания цитокинов в ротовой жидкости у лиц с 
травматическими переломами челюсти может 
расцениваться как маркер развития воспали%
тельно%деструктивных осложнений, у пациен%
тов  данной категории, даже при отсутствии в 
полости рта третьих моляров (группа 2), необ%
ходимо решать вопрос необходимости и объ%
еме коррекции лечебных мероприятий (про%
ведении вторичной хирургической обработки 
и/или изменении средств и режима антибак%
териальной терапии). 
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