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Оценка динамики 
содержания интерлейкина-17 
и интерлейкина-4 в сыворотке 
крови при посттравматическом 
остеомиелите нижней челюсти

Резюме. Представлены результаты системного исследования 
интерлейкина (ИЛ)-17, ИЛ-4 при посттравматическом остео-
миелите и неосложненных переломах нижней челюсти. Про-
веденное исследование свидетельствует о важной роли на-
рушений в системе про- и противовоспалительных цитокинов 
в патогенезе посттравматического остеомиелита. Зарегистри-
рован высокий уровень ИЛ-17 на протяжении всего лечения 
в стационаре в группе с посттравматическим остеомиелитом, 
что подтверждает превалирование провоспалительных меха-
низмов с вовлечением большого количества иммунокомпе-
тентных клеток и стимуляции остеокластов в очаге воспале-
ния. Наибольший уровень ИЛ-4, напротив, выявлен в группе 
с неосложненными переломами нижней челюсти в сравнении 
с посттравматическим остеомиелитом, что увеличивает актива-
цию противоинфекционной защиты и стимуляцию продукции 
антител.
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Summary. The article presents the results of a systematic study 
of interleukin-17 (IL-17), interleukin-4 (IL-4) with posttraumatic 
osteomyelitis and uncomplicated mandible fractures. The study 
demonstrates the important role of disorders in the system 
of pro- and anti-inflammatory cytokines in the pathogenesis 
of post-traumatic osteomyelitis. A high level of IL-17 was record-
ed throughout the entire hospital stay in the group with post-
traumatic osteomyelitis, which confirms the prevalence of pro-
inflammatory mechanisms involving a large number of immune 
competent cells and osteoclast stimulation in the inflammatory 
focus. The highest level of IL-4, by contrast, was found in the 
group with uncomplicated fractures of the mandible compared 
with post-traumatic osteomyelitis, which increases the activation 
of anti-infective protection and stimulation of antibody produc-
tion.
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Остеомиелит нижней челюсти является одной из акту-
альных проблем современной медицины [1, 2, 5]. При-
чин возникновения гнойно-некротических процессов 
челюстных костей достаточно много. Играют роль, 
в том числе, нарушения специфической и неспецифиче-
ской резистентности организма [2], у многих пациентов 
наблюдаются вторичные иммунодефицитные состояния 
различной степени тяжести, некоторые из них соци-
ально не адаптированы. Таким образом, увеличение 
распространенности остеомиелитов становится зако-
номерным [1].

Развитие деструктивного процесса в костях челю-
стей связано с бактериальной флорой ротовой полости 
и гиперактивацией системы врожденного иммунитета, 
в том числе системы цитокинов [3, 5]. Цитокины запу-
скают комплекс местных защитных реакций, вовлека-
ют все типы клеток-эффекторов в удаление патогена 
и восстановление целостности тканей [6]. Различные 
нарушения оппозитных цитокинов могут служить диаг-
ностическими маркерами при ряде заболеваний.

Особый интерес представляет изучение роли одного 
из малоизученных при заболеваниях челюстно-лице-
вой области провоспалительного цитокина — интер-
лейкина (ИЛ)-17. Он участвует в регуляции иммунной, 
эндокринной, кроветворной и нервной системы [1, 4]. 
Основной функцией ИЛ-17 является стимуляция ней-
трофилов в месте воспаления, увеличение активности 
фактора некроза опухоли-альфа (ФНО-α), ИЛ-1β, ИЛ-6, 
ИЛ-8 и интерферона-гамма (ИФН-γ), а также экспрес-
сия выработки простагландина E2 [1, 2, 5]. Установлено, 
что ИЛ-17 стимулирует активность фибробластов, уча-
ствует в аутоиммунной патологии. Также доказано, что 
он усиливает дифференцирование остеобластов в зре-
лые остеокласты [1, 3, 6]. Не менее важными в развитии 
хронического воспаления являются противовоспали-
тельные цитокины, такие как ИЛ-4.

Целью исследования явилось определение концен-
трации ИЛ-17 и ИЛ-4 у пациентов с посттравматиче-
ским остеомиелитом и неосложненными переломами 
нижней челюсти в сыворотке крови.
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Объектом исследования служили данные 142 пациентов 
отделения челюстно-лицевой хирургии Владивосток-
ской краевой клинической больницы № 2, находивших-
ся на стационарном лечении с октября 2016 по август 
2017 г.

На основании ретроспективного анализа пациентов 
распределили на 3 группы:
	 I —	56  больных (39  мужчин и  17  женщин) в  воз-

расте 24—41 года с неосложненными переломами 
нижней челюсти;

	 II —	45  пациентов (34  мужчины и  11  женщин) 
в возрасте 29—42 лет с острым посттравматиче-
ским остеомиелитом нижней челюсти;

	 III —	41  пациент (29  мужчин и  12  женщин) в  воз-
расте 32—47 лет с хроническим посттравматиче-
ским остеомиелитом нижней челюсти.

Контрольную группу составили по данным 20 кли-
нически здоровых сопоставимых по полу и возрасту 
добровольцев.

Концентрацию цитокинов определяли методом сэн-
двич-варианта твердофазного иммунофермент-
ного анализа на  иммуноферментном анализаторе 
Multiscan (Финляндия) с  применением реактивов 
R&D Diagnostics (США). Забор сыворотки крови в объ-
еме 10 мл производился в первые сутки госпитализации 
и на 10-й день лечения.

Уровень статистической значимости, при котором 
отклонялись нулевые гипотезы, составлял менее 0,05. 
Статистическую достоверность различий между сравни-
ваемыми группами определяли по методу Манна — Уит-
ни. Для выявления чувствительности и специфичности 
изменения выбранных параметров использовали метод 
линейной регрессии с построением ROC-кривых.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

В первый день госпитализации у больных I группы уро-
вень ИЛ-17 в 4,5—5 раз превышал контрольные зна-
чения (см. таблицу). Это подтверждает факт участия 
ИЛ‑17 в развитии противоинфекционной защиты слизи-
стых оболочек, вызывая экспрессию генов кодирующих 
синтез провоспалительных цитокинов, антимикробных 

пептидов в эпителиальных клетках [2, 3, 6]. При оценке 
концентрации ИЛ-17 в сыворотке крови качество ли-
нейной регрессии между I и контрольной группой бы-
ло высоким —AUC=0,98 (p<0,001). Содержание ИЛ‑17 
в сыворотке крови пациентов с остеомиелитом было 
достоверно выше показателей больных с неосложнен-
ными переломами нижней челюсти.

Концентрация ИЛ-4 у пациентов с неосложненны-
ми переломами в 4 раза превышала показатели кон-
трольной группы, а наименьший по сравнению с други-
ми группами уровень ИЛ-4 зарегистрирован у больных 
с острым посттравматическим остеомиелитом. Сущест-
венно снижена концентрация ИЛ-4 у пациентов III груп-
пы в сравнении с I группой.

У  пациентов I  группы концентрация ИЛ-17 
на 10‑й день по сравнению с первым днем снизилась, 
но продолжала быть выше контрольных величин. У па-
циентов II  группы концентрация ИЛ-17 оставалась 
на  том же  уровне, что и  в  первые сутки. Определе-
ны достоверные различия ROC-кривых ИЛ-17 меж-
ду группами, при этом максимальное качество моде-
ли определено во II группе (AUC=0,97). В III группе 
концентрация ИЛ-17 на 10-й день была незначительно 
меньшей, чем во II группе. Уровень ИЛ-4 у пациентов 
I группы на 10‑й день достоверно снизился, но не до-
стиг контрольных величин. Во II группе содержание 
ИЛ‑4 увеличилось в 2 раза по сравнению с первым днем 
и существенно не отличалось от показателей I  груп-
пы. Наименьшая же  концентрация ИЛ-4 выявлена 
в III группе на 10-й день.

ВЫВОДЫ

Данные исследования свидетельствуют о важной роли 
нарушений в системе про- и противовоспалительных 
цитокинов при посттравматическом остеомиелите ниж-
ней челюсти. Зарегистрирован высокий уровень ИЛ-17 
на протяжении всего лечения у больных с посттравма-
тическим остеомиелитом, что подтверждает превалиро-
вание провоспалительных механизмов с вовлечением 
большого количества иммунокомпетентных клеток. На-
ибольшее содержание ИЛ-4, напротив, выявлено в груп-
пе с неосложненными переломами нижней челюсти, 
что показывает рост активности противоинфекционной 
защиты.

Концентрация цитокинов в сыворотке крови пациентов (медиана [Q25; Q75] в пг/мл)

Цитокин

Группа

I II III
Контроль

1-е сутки 10-е сутки 1-е сутки 10-е сутки 1-е сутки 10-е сутки

ИЛ-17
16,19 [15,03; 16,85]

pI—II<0,05
13,12 [12,03; 15,25] #

pI—II<0,05
19,54 [17,34; 20,46]

pII—III<0,05
18,44 [16,89; 19,88]

pII—III<0,05
17,46 [16,82; 18,1]

pI—III>0,05
16,42 [16,02; 17,82]

pI—III<0,05
2,81 

[1,16; 5,35]

ИЛ-4
8,92 [5,98; 12,17]

pI—II<0,001
5,08 [2,80; 8,37]#

pI—II>0,05
1,76 [1,56; 3,34]*

pII—III<0,05
5,62 [3,21; 6,87] *#

pII—III>0,05
3,59 [1,12; 6,44] *

pI—III<0,05
3,42 [2,10; 4,91]*

pI—III<0,05
2,19 

[1,77; 4,78]

Примечание. Различия с контрольной группой достоверны, кроме отмеченных звездочкой (*). #Различие между 1-ми и 10-ми сутками достоверно.
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Таким образом, выявлены дополнительные мар-
керы диагностики посттравматического остеомиелита 
нижней челюсти, такие как ИЛ-17 и ИЛ-4, определение 

которых в начале терапии и в динамике ее проведения 
позволят наиболее персонифицировано подойти к так-
тике ведения этой категории больных.
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