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Резюме. 

Острый гнойный одонтогенный периостит челюстей представляет 

актуальную проблему в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. Среди 

детей с острыми одонтогенными воспалительными процессами челюстно 

лицевой области значительную часть составляют больные c гнойным 

одонтогенным оститом. В данной статьи приведены результаты сравнительной 

оценки иммунологических параметров ротовой жидкости у больных с острым 

гнойным одонтогенным оститом после стандартной терапии, а также 

комплексной терапии с включением энзимотерапии. 
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Resume. 

Acute purulent odontogenic periostitis of the jaws is an urgent problem in 

dentistry and maxillofacial surgery. Among children with acute odontogenic 

inflammatory processes of the maxillofacial region, a significant part are patients with 

purulent odontogenic ostitis. This article presents the results of a comparative 

assessment of the immunological parameters of oral fluid in patients with acute 

purulent odontogenic ostitis after standard therapy, as well as complex therapy with 

the inclusion of enzyme therapy. 
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ОДОНТОГЕН ОСТИТ БИЛАН КАСАЛЛАНГАН БОЛАЛАРДА 
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Резюме. 

Жағларнинг ўткир йирингли одонтоген периостити стоматология ва юз-

жағ жарроҳлигида долзарб муаммо ҳисобланади. Юз-жағ соҳасининг одонтоген 

яллиғланиш жараёнлари орасида болаларда йирингли одонтоген остит билан 

касалланиш энг кўп қисмни эгаллайди. Ушбу мақолада ўткир йирингли 

одонтоген остит билан касалланган болаларда стандарт терапиядан хамда 

энзимотерапияни кўшиш йўли билан оптималлаштирилган комплекс терапиядан  

кейинги оғиз бушлиғи суюқлигининг иммунологик  параметрларини киёсий 

баҳолаш натижалари келтирилган. 

Калит сўзлар: Ўткир йирингли одонтоген периостит,оғиз бўшлиғи, 

фармакотерапия, яллиғланиш олди цитокинлари статуси, маҳаллий 

иммунитет, яллиғланиш жараёни 

 

Актуальность. Одонтогенные воспалительные заболевания челюстно-

лицевой области составляют около 25-30% среди всех стоматологических 

заболеваний [1,2,5,7]. В настоящее время в медицинском мире изучаются 

патогенетические особенности возникновения одонтогенного периостита 

челюсти и его роль в развитии более тяжелых воспалительных заболеваний. 

Большое значение в развитии и течении гнойно-воспалительного процесса 

наряду с характеристиками микроорганизма - инфекционного агента, имеет 

уровень резистентности организма пациента [4,12]. При этом значительное 

внимание уделяется адаптационному потенциалу, что характеризует общий и 

местный иммунный ответ, а также качественный и количественный состав и 

свойства биологических сред организма, в частности ротовой жидкости (РЖ) 

[3,5,9]. 

Дисбаланс в системе иммунной защиты ротовой полости может приводить 
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к неэффективности, как профилактического назначения традиционных 

антибиотиков, так и быть причиной возникновения инфекционно-

воспалительных осложнений [6,10]. В настоящее время, бурное развитие 

медицинской науки позволило разработать и внедрить в диагностическую 

практику более совершенные, информативные методы исследования, 

позволяющие по-новому оценить этиологию и патогенез воспаления в челюстно-

лицевой области [8].   

Обнаружение определенных закономерностей в динамике 

провоспалительных и противовоспалительных цитокинов местного иммунного 

ответа поможет лучше понять особенности патогенеза и клинического течения 

воспалительных процессов челюстно-лицевой области [2,9,11,13].  

В этом отношении, новым и определенно заслуживающим внимания 

направлением исследований является исследование уровня провоспалительных 

цитокинов ротовой жидкости у детей с острым гнойным одонтогенным оститом 

челюсти. 

Цель исследования. Провести сравнительную оценку иммунологических 

параметров ротовой жидкости у больных с острым гнойным одонтогенным 

оститом после стандартной и комплексной терапии с включением 

энзимотерапии, а также научно обосновать оптимизированную 

патогенетическую фармакотерапию. 

Материал и методы исследования. В основу клинического материала 

легли данные, полученные при обследовании и лечении 141 ребенка с острым 

гнойным одонтогенным оститом челюстей, обратившихся в ТГСИ. Возраст 

отобранных больных находился в пределах от 3 до 17 лет. 

Всем больным проводилась периостеотомия по стандартной методике с 

удалением инфицированного зуба. Рассечение толстого воспаленного периоста 

у детей не представляет трудностей. Для обеспечения оттока экссудата было 

широкое рассечение экссудата. Ограничивать у детей длину разрезов при 

вскрытии патологического очага нецелесообразно ввиду опасности нарушения 

питания кости. В качестве методов исследования были использованы 

общеклинические, биохимические, микробиологические, иммунологические, 

математические и статистические методы исследования. 

Оценка эффективности патогенетической фармакотерии среди двух групп: 

основная группа – 68 детей получавших патогенетическую фармакотерапию, 73 

ребенка – традиционное лечение. По возрасту, полу, локализации гнойного очага 

больные основной и контрольной групп были идентичны 

Дети основной группы находились на комплексном лечении с включением 

энзим препарата (вобэнзим). Обоснованность данного препарата заключается в 

иммуномодулирующем, противовоспалительном, фибринолитическом, 
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противоотечном, антиагрегантном и вторично аналгезирующем действии; 

группу сравнения составили 30 детей, получавших стандартные методы лечения. 

В состав препарата включены: бромелаин (45 мг), папаин (45 мг), трипсин (24 

мг), химотрипсин (1 мг), панкреатин (100 мг), амилаза (10 мг), липаза (10 мг) и 

рутин (50 мг). Суточная доза препарата составила 1 драже на 5-6 кг веса ребенка 

3 раза в день. Прием препарата осуществляли за 30 минут до еды.  

В группе сравнения - традиционная противовоспалительная терапия в 

амбулаторных условиях заключалась в назначении сульфаниламидных 

препаратов: детям в возрасте 3-5 лет по 0,5 гр 4 раза в день. А также, глюконат 

кальция назначили в таблетках по 0,5 гр 3-4 раза в день.  

Для оценки нормальности распределения признаков применяли 

показатели эксцесса и асимметрии, характеризующие форму кривой 

распределения. Данные представлены в виде средних арифметических и ошибки 

средней (M±m). Существенность различий средних величин оценивали по 

критерию Стьюдента. Критический уровень значимости «p» при проверке 

статистических гипотез принимался равным 0,05. 

Результаты исследований и их обсуждение. Клинические показатели, 

характеризующие состояние очага воспаления, у детей с острым гнойным 

одонтогенным оститом челюсти, получавших стандартное комплексное лечение 

были следующие: Уровень содержания ИЛ-1 в РЖ у детей с острой гнойным 

одонтогенным оститом челюсти в первый день лечения составил - 29,12±2,13 

г/мл; на пятый день, то есть после проведения оперативного вмешательства - 

23,58±1,78 пг/мл. Уровень исследуемого показателя на 1 сутки и 5 сутки имел 

отличий от показателей здоровых лиц (р > 0,05), что указывает на достоверное 

отличие в содержание ИЛ-1 в ротовой жидкости на фоне стандарного лечения, 

несмотря на незначительное клиническое улучшение.  

Уровень содержания ИЛ-8 в РЖ детей с одонтогенными инфекционно-

воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области и шеи, получавших 

стандартный комплекс лечебных мероприятий, составил на 5 сутки 4,13±0,37 

пг/мл, что указывает, что на всех сроках лечения, уровень ИЛ-8 в РЖ был 

статистически значимо выше, чем у здоровых лиц (р > 0,05). Таким образом, у 

детей с острой гнойным одонтогенным оститом челюсти на фоне стандартной 

терапии уровень цитокинов в РЖ повышен относительно здоровых лиц в течение 

первых и пятых суток лечения (таблица 1).  

 Таблица 1 

Динамика показателей ротовой жидкости у детей с острой гнойным 

одонтогенным оститом челюсти до и после стандартной терапии 

 Показатели  Контроль  Дети с ОГООЧ после терапии  

Исходно На 12 сутки  
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 ИЛ-1 (пг/мл) 4,72±0,35 29,12±2,13* 23,58±1,78* 

 ИЛ-6 ( пг/мл) 3,87±0,24 6,07±0,47* 5,04±0,47* 

 ИЛ-8 (пг/мл) 2,54±0,31 5,11±0,36* 4,13±0,37* 

 субстанция Р 3,59±0,25 6,35±0,49* 5,39±0,48* 

 Эластаза в Еоп 0,015 ± 0,01 0,081 ± 0,008* 0,059 ± 0,01* 

 Лизоцим (мг/дл) 0,82±0,06 2,19±0,19* 1,15±0,08* 

Примечание: *достоверность различий Р<0,05 относительно показателей 

здоровых детей 

Активность эластазы ротовой жидкости у детей с острой гнойным 

одонтогенным оститом челюсти получавших стандартный комплекс лечебных 

мероприятий, составил: до лечения –0,081±0,008 Еоп; на 12-е сутки лечения - 

0,059 ± 0,01Еоп. Схожая динамика отмечена относительно уровня лизоцима в 

ротовой жидкости у обследуемых детей с заболеванием челюстно-лицевой 

области на фоне стандартной терапии.  

При включении в комплексное лечение Вобензима у детей данной 

категории показатели гнойным раны изменились в лучшую сторону: 

конфигурация лица восстанавливалась на 4 сутки, гиперемия слизистой 

оболочки была купирована на 3 сутки, гнойная экссудация из раны прекращалась 

на 3 сутки, рост грануляций определяли на 4 сутки.  

Исследование динамики цитокинов в ротовой жидкости у детей с острой 

гнойным одонтогенным оститом челюсти после хирургического вмешательства 

на фоне комплексной терапии выявлены повышенные, но не высокие 

концентрации провоспалительных цитокинов ИЛ-1 и ИЛ-6 которые 

активизируют иммунный ответ, стимулируют функциональную активность 

макрофагов, нейтрофилов (таблица 2).  

Таблица 2 

Динамика показателей ротовой жидкости у детей с острой гнойным 

одонтогенным оститом челюсти до и после комплексной терапии 

Показатели 
Здоровые дети 

n=12 

Дети с ОГООЧ после терапии 

исходно 5 сутки 

ИЛ-1 (пг/мл) 4,72±0,35 28,14±2,43* 9,02±0,75 

ИЛ-6 ( пг/мл) 3,87±0,24 5,79±0,47* 4,21±0,44 

ИЛ-8 (пг/мл) 2,54±0,31 5,02±0,40* 3,48±0,29 

субстанция Р 3,59±0,25 5,97±0,46* 4,98±0,36 

Эластаза в Еоп 0,015 ± 0,01 0,048 ± 0,006* 0,016 ± 0,01 

Лизоцим (мг/дл) 0,82±0,06 2,01±0,22* 1,12±0,09 

Примечание: *достоверность различий Р<0,05 относительно показателей 
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здоровых детей 

Таким образом, у детей с гнойным заболеванием челюстно-лицевой 

области после хирургического вмешательства на воне комплексной терапии 

болевой симптом отсутствует уже на 3-4 сутки из-за невысокой активности 

воспалительного процесса, адекватного ответа иммунной системы по Th- 2-

опосредованному пути и смещения цитокинового баланса в сторону 

противовоспалительных цитокинов IL-4 и IL-10.  

Необходимо обратить особое внимание на динамику ИЛ-8 в РЖ, у 

обследуемых детей являющегося основным хемокином в местных 

воспалительных реакциях. Оказалось, что после лечения его концентрация резко 

снизилось. Данное обстоятельство может свидетельствовать в пользу 

продолжающейся и усиливающейся рекрутации фагоцитирующих клеток в зону 

воспаления. Активность эластазы ротовой жидкости группы сравнения детей с 

инфекционно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области 

одонтогенным этиологии, получавших комплекс лечебных мероприятий, 

составил на 5 сутки 0,016 ± 0,01Еоп, против 0,015 ± 0,01Еоп в группе здоровых 

детей.  

Заключение. Таким образом, в настоящем исследовании описаны новые 

звенья патогенеза острого гнойного одонтогенного остита челюсти у детей на 

фоне стандартной и комплексной терапии. При остром гнойном одонтогенным 

остите челюстей у детей выявлены особенности ротовой жидкости в виде 

увеличения содержания нейтрофильной эластазы, лизоцима и С реактивного 

белка, патогенетически связанные с происходящими воспалительно-

деструктивными процессами в зубо-челюстной системе, сопровождающиеся 

формированием острой боли. Включение лекарственного средства Вобензин в 

схему комплексного лечения детям с острым гнойным одонтогенным оститом 

челюсти, приводит к нормализации иммунного статуса в ротовой жидкости в 

более ранние сроки (начиная с 3-4-х суток наблюдения), относительно 

стандартного лечения. 
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