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Влияние различных способов лечения  
на содержание цитокинов в слюне пациентов  
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Реферат
Цель. Изучение основных цитокинов (интерлейкинов-1β и -2, интерферона γ) в смешанной слюне у боль-
ных хроническим сиаладенитом в динамике базисного и комплексного лечения.
Методы. В период с 2014 по 2017 гг. нами проведено обследование и лечение пациентов с заболеваниями 
слюнных желёз. Из них выделили группу с хроническим неспецифическим сиаладенитом, состоящую из 
45 больных, обратившихся в клинику в период обострения. Пациентам группы сравнения проводили ба-
зисное лечение. Больным основной группы дополнительно к традиционной терапии назначали локальную 
иммунотерапию. Изучение уровней цитокинов в ротовой жидкости проведено у 45 больных хроническим 
сиаладенитом в стадии обострения и 10 практически здоровых добровольцев.
Результаты. Исследование уровня интерлейкина-1β в слюне выявило его значительное повышение до ле-
чения (p <0,05). После терапии было отмечено снижение содержания интерлейкина-1β в слюне в обеих 
обследуемых группах, однако наиболее существенное снижение данного показателя отмечено в основной 
группе. При включении в комплекс лечения локальной иммунокоррекции регистрировалось динамиче-
ское снижение концентрации интерлейкина-2 до 14,7±0,4 пг/мл, что, по всей вероятности, связано со ста-
билизацией иммунных процессов в полости рта. После лечения, проведённого по традиционной схеме, 
в группе сравнения уровень интерферона γ в слюне повышался до 7,2±0,2 пг/мл, возрастая в 1,1 раза по 
сравнению с его величиной до лечения.
Вывод. У больных хроническим сиаладенитом в стадии обострения статистически достоверно увеличи-
вается содержание интерлейкина-1β в 1,3 раза (p <0,05), интерлейкина-2 — в 2,1 раза (p <0,05), снижается 
концентрация интерферона γ в 1,4 раза (p <0,05), что свидетельствует о наличии иммунологических при-
знаков воспалительной реакции; применение локальной иммунокоррекции способствует более выражен-
ному снижению содержания интерлейкина-1β (на 20,3% против 16,2% в группе сравнения; p <0,05), интер-
лейкина-2 (на 38,8% против 26,6%; p <0,05) и повышению концентрации интерферона γ (на 21,2% против 
12,5% в группе сравнения; p <0,05).
Ключевые слова: сиаладенит, цитокины, локальный иммунитет.
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Influence of various treatment methods on the content of cytokines in saliva of patients  
with chronic sialadenitis
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Abstract
Aim. Study of the main cytokines (interleukin-1β and -2, interferon γ) in the mixed saliva from patients with 
chronic sialadenitis on the basic and comprehensive treatment dynamically.
Methods. During the period of 2014 to 2017 we performed examination and treatment of patients with salivary 
gland diseases. Out of them we defined a group with chronic non-specific sialadenitis including 45 patients seen 
in the clinic in exacerbation. Patients in the comparison group received basic treatment. Patients in the study 
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group additionally to conventional treatment were administered local immunotherapy. Measurement of cytokine 
levels in the oral fluid was performed in 45 patients with chronic sialadenitis in exacerbation and in 10 practically 
healthy subjects.
Results. The level of interleukin-1β in saliva was found to be significantly increased before treatment (p <0.05). 
After the treatment interleukin-1β level in saliva decreased in both groups but most significantly this parameter 
decreased in the study group. After including local immunocorrection into the treatment complex dynamic 
decrease of interleukin-2 to 14.7±0.4 pg/ml was registered, which apparently is associated with stabilization 
of immune processes in the oral cavity. After the treatment conducted according to traditional scheme in the 
comparison group the level of interferon γ in saliva increased to 7.2±0.2 pg/ml which is 1.1 times higher than 
before treatment.
Conclusion. In patients with chronic sialadenitis in exacerbation the level of interleukin-1β statistically 
significantly increases by 1. times (p <0.05), interleukin 2 — by 2.1 times (p <0.05) and the level of interferon γ 
decreases by 1.4 times (p <0.05) which is indicative of immunological signs of inflammatory reaction; use of local 
immunocorrection leads to more prominent decrease of interleukin-1β (by 20.3 vs 16.2% in comparison group; 
p <0.05), interleukin-2 (by 38.8 vs 26.6%; p <0.05) and increase of interferon γ (by 21.2 vs 12.5% in comparison 
group; p <0.05).
Keywords: sialadenitis, cytokines, local immunity.
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Хронический сиаладенит — воспалитель-
ное заболевание слюнных желёз с неясной эти-
ологией и до конца не изученным патогенезом 
[1–3]. По статистическим данным В.В. Афана-
сьева, С.Ю. Иванова и соавт., на долю хрони-
ческих сиаладенитов приходится 42,0–54,4% 
всех воспалительно-дистрофических забо-
леваний слюнных желёз [1–3]. К сожалению, 
несмотря на совершенствование методов ле-
чения сиаладенитов, тенденции к сокращению 
их количества нет. Проблема лечения сиала-
денитов остаётся актуальной и привлекает 
внимание многих исследователей, о чём сви-
детельствуют многие опубликованные науч-
ные работы [4, 5].

Исследования последних лет показывают, 
что использование только традиционных ме-
тодов лечения недостаточно, так как в насто-
ящее время чётко обозначена роль иммунной 
системы в развитии хронических воспалитель-
ных процессов [3, 6]. В свете этого включение 
в комплексное обследование больных хро-
ническим сиаладенитом современных мето-
дов оценки иммунитета будет способствовать 
обоснованию иммунотерапии в комплексном 
лечении. В патогенетических механизмах си-
аладенитов особое внимание исследователи 
уделяют изучению секреции различных моле-
кулярных биологических маркёров, которые 
сопровождают хронический воспалительный 
процесс, в частности цитокинам [7]. Прове-
дение таких исследований необходимо для 
 изучения влияния различных схем терапии на 
локальный иммунитет и оценки эффективно-
сти проводимой терапии.

Целью исследования было изучение основ-
ных цитокинов — интерлейкинов (ИЛ), таких 
как ИЛ-1β и ИЛ-2, и интерферона γ (ИФНγ) 
в ротовой жидкости у больных хроническим 
сиаладенитом в динамике базисного и ком-
плексного лечения.

На кафедре стоматологии и челюст-
но-лицевой хирургии Азербайджанского 
государственного института усовершенство-
вания врачей им. А. Алиева в период с 2014 по 
2017 гг. нами проведено обследование и лече-
ние 123 пациентов с заболеваниями слюнных 
желёз. Из них выделили группу с хроническим 
неспецифическим сиаладенитом, состоящую 
из 45 больных, обратившихся в клинику в пе-
риод обострения. Больные жаловались на при-
пухлость околоушной железы, гноетечение из 
околоушного протока, болезненность в железе.

Обследование пациентов с заболеваниями 
слюнных желёз проводили, используя общие, 
специальные, микробиологические и иммуно-
логические методы. Пациенты были распре-
делены на две группы в соответствии с видом 
лечения.

Больным группы сравнения (n=20) прово-
дили базисное лечение, состоявшее в назначе-
нии антибиотика широкого спектра действия 
(цефтриаксон; впоследствии, если была необ-
ходимость, его заменяли на антибиотик, соот-
ветствующий результатам чувствительности 
выделенной микрофлоры) и клемастина в та-
блетках 2 раза в день. Местно осуществляли 
промывание протока околоушной слюнной 
железы антибиотиком (цефтриаксоном), ан-
тисептическими средствами (нитрофуралом), 
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ферментом (трипсином), а также применяли 
компрессы с солевым раствором и мазью хло-
рамфеникола и метилурацила.

Больным основной группы (n=25) допол-
нительно к традиционной терапии назначали 
локальную иммунотерапию — 3–4-разовое 
введение олигопептидного иммуностимулято-
ра аутолейкоцитов с интервалом 1–3 дня.

После того как у больных при массаже око-
лоушной железы мы получали секрет без при-
месей гноя, мы вводили в проток околоушной 
железы активированные аутолейкоциты.

Для получения аутолейкоцитов у пациентов 
из локтевой вены в пробирки с гепарином за-
бирали 5 мл крови. После центрифугирования 
при 1500 об./мин при помощи микродозатора 
из пробирок забирали две верхние фракции — 
плазму крови и слой лейкоцитов. В получен-
ные образцы в количестве 50  мкг/мл добавляли 
раствор олигопептидного иммуностимулятора 
(аргинил-альфа-аспартил-лизил-валил-тиро-
зил-аргинин; 0,1 мл на 5 мл крови) и инкубиро-
вали в пробирке в течение 1 ч в термостате при 
37 °С. После инкубации добавляли изотониче-
ский раствор натрия хлорида в соотношении 
1:3. Полученные стимулированные лейкоциты 
делили на три аликвоты и хранили до исполь-
зования в холодильнике.

Изучение уровней цитокинов в смешанной 
слюне проведено у 45 больных хроническим 
сиаладенитом в стадии обострения и 10 прак-
тически здоровых добровольцев. Забор слюны 
осуществляли до лечения и на 10-й день после 
начала терапии. В среднем возраст больных 
составил 44,6±2,5 года (от 15 до 77 лет). Среди 
обследованных больных были 19 (42,2%) муж-
чин и 26 (57,8%) женщин.

Забор слюны для исследования цитокинов 
ИЛ-1β, ИЛ-2 и ИФНγ проводили утром. Перед 
сбором слюны пациент полоскал ротовую по-
лость водой. После этого в течение 15–20 мин 
больной собирал слюну в контейнер в количе-
стве 7–10 мл. Содержание цитокинов в слю-
не (ИЛ-1β, ИЛ-2 и ИФНγ) определяли методом 

 иммуноферментного анализа с использовани-
ем наборов фирмы «Вектор-Бест» (Россия).

Основные статистические характеристики 
описания результатов исследования включают 
количество наблюдений (n), среднюю арифме-
тическую величину (М), стандартную ошибку 
средней величины (m), уровень статистиче-
ской значимости (p). Проведён корреляцион-
ный анализ с расчётом коэффициентов парной 
корреляции Пирсона (r) [8].

Исследование уровня ИЛ-1β в слюне выяви-
ло значительное повышение его количества до 
лечения (p <0,05). После терапии было отмече-
но снижение содержания ИЛ-1β в слюне в обе-
их исследуемых группах, однако наиболее 
существенное снижение данного показателя 
зарегистрировано в основной группе (табл. 1). 
Снижение концентрации ИЛ-1β в слюне в ос-
новной группе происходило на 20,3% (p <0,05), 
а в группе сравнения — на 16,2% (p <0,05) от-
носительно данных до лечения.

Зарегистрировано снижение содержания 
ИЛ-1β после лечения и в группе сравнения, и 
в основной группе, но более выраженное в ос-
новной группе (p <0,002).

Результаты исследования содержания 
ИЛ-2 в исследуемых группах представлены 
в табл. 2. Среднее значение уровня ИЛ-2 в слю-
не после лечения в группе сравнения соста-
вило 17,7±0,5 пг/мл (минимум — 13,2 пг/мл, 
максимум —22,1 пг/мл), в основной группе — 
14,7±0,4 пг/мл (минимум — 10,4 пг/мл, макси-
мум — 17,5 пг/мл). После лечения уровень ИЛ-2 
в группе сравнения снизился на 26,6%, в основ-
ной группе — на 38,8% относительно данных 
до лечения (p <0,05).

Наряду с этим после лечения были выявле-
ны статистически значимые различия между 
группами (p <0,05). При включении в комплекс 
лечения локальной иммунокоррекции зареги-
стрировано динамическое снижение уровня 
ИЛ-2 до 14,7±0,4 пг/мл, что, по всей вероятно-
сти, связано со стабилизацией иммунных про-
цессов в полости рта.

Таблица 1. Содержание интерлейкина-1β (ИЛ-1β) в смешанной слюне больных хроническим сиаладенитом  
до и после лечения (M±m)

Показатель
Практически 

здоровые
(n=10)

Группа сравнения
(n=20)

Основная группа
(n=25)

До лечения После лечения До лечения После лечения

ИЛ-1β, пг/мл 45,2±4,8 56,7±1,6* 47,5±1,9^ 55,3±1,6* 44,1±1,7^

Разница, % — 16,2 20,3

Примечание: *статистическая значимость различий относительно данных практически здоровых добровольцев 
(p <0,05); ^статистическая значимость различий между данными до и после лечения (p <0,05).

http://drugs.thead.ru/Deistvuyschee_veschestvo/Arginil-alfa-aspartil-lizil-valil-tirozil-_arginin
http://drugs.thead.ru/Deistvuyschee_veschestvo/Arginil-alfa-aspartil-lizil-valil-tirozil-_arginin
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Нами также установлено, что в слюне у боль-
ных группы сравнения и в основной группе 
до лечения было значительно снижено коли-
чество ИФНγ (табл. 3). После лечения, прове-
дённого по традиционной схеме, в группе 
сравнения уровень ИФНγ в слюне повысился до 
7,2±0,2 пг/мл — на 12,5% по сравнению с его 
величиной до лечения (p <0,05). В то же время 
при включении в схему лечения локальной им-
мунокоррекции повышение содержания ИФНγ в 
основной группе было более значимым и в сред-
нем составило 8,0±0,1 пг/мл, что превышало ис-
ходный уровень более чем на 21,2% (p <0,05).

Проведённые исследования позволяют 
предположить, что в патогенезе хронического 
сиаладенита важную роль играют локальные 
иммунные реакции. На этом фоне в большин-
стве случаев применения только антибакте-
риальной терапии и санации слюнных желёз 
бывает недостаточно. Очевидно, что локаль-
ная иммунокоррекция оказывает выраженное 
иммуномодулирующее влияние благодаря воз-
действию на местный иммунитет полости рта. 
Это служит основанием для применения ло-
кальной иммунокоррекции в лечении больных 
хроническим сиаладенитом.

ВЫВОДЫ
1. У больных хроническим сиаладенитом 

в стадии обострения статистически достовер-
но увеличивается содержание интерлейкина-1β 
в 1,3 раза (p <0,05), интерлейкина-2 — в 2,1 раза 
(p <0,05) и снижается концентрация интерфе-

рона γ в 1,4 раза (p <0,05), что свидетельствует 
о наличии иммунологических признаков вос-
палительной реакции.

2. Применение локальной иммунокоррек-
ции способствует более выраженному сниже-
нию содержания интерлейкина-1β (на 20,3% 
против 16,2% в группе сравнения; p <0,05), ин-
терлейкина-2 (на 38,8% против 26,6%; p <0,05) 
и повышению концентрации интерферона γ 
(на 21,2% против 12,5% в группе сравнения; 
p <0,05).
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Таблица 2. Содержание интерлейкина-2 (ИЛ-2) в смешанной слюне больных хроническим сиаладенитом  
до и после лечения (M±m)

Показатель
Практически 

здоровые
(n=10)

Группа сравнения
(n=20)

Основная группа
(n=25)

До лечения После лечения До лечения После лечения

ИЛ-2, пг/мл 11,4±2,1 24,1±0,6* 17,7±0,5^* 24,0±0,6* 14,7±0,4^

Разница, % — 26,6 38,8

Примечание: *статистическая значимость различий относительно данных практически здоровых добровольцев 
(p <0,05); ^статистическая значимость различий между данными до и после лечения (p <0,05).

Таблица 3. Содержание интерферона γ (ИФНγ) в смешанной слюне у больных хроническим сиаладенитом  
до и после лечения (M±m)

Показатель
Практически 

здоровые
(n=10)

Группа сравнения
(n=20)

Основная группа
(n=25)

До лечения После лечения До лечения После лечения

ИФНγ, пг/мл 8,8±0,8 6,3±0,2* 7,2±0,2^* 6,3±0,1* 8,0±0,1^

Разница, % — 12,5 21,2

Примечание: *статистическая значимость различий относительно данных практически здоровых добровольцев 
(p <0,05); ^статистическая значимость различий между данными до и после лечения (p <0,05).
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