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Реферат. В работе представлены результаты об-
следования 47 детей в возрасте от 6 до 12 лет, 
страдающих хроническим паренхиматозным па-
ротитом (ХПП). Установлено, что клиническим 
проявлениям воспаления околоушной слюнной же-
лезы сопутствуют признаки высокой биологиче-
ской активности процесса в виде гиперлейкоцито-
за, повышенных СОЭ, острофазовых показателей, а 
также уровня провоспалительных интерлейкинов 
ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8 и ФНО-α и сниженной активно-
сти противовоспалительного ИЛ-10. Исследование 
интерлейкинового статуса является перспектив-
ным диагностическим иммунологическим мето-
дом для констатации дисбаланса провоспали-
тельных и противовоспалительных цитокинов 
при ХПП. 
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Актуальность работы. Среди заболеваний 
больших слюнных желез у детей наиболее ча-
сто встречается воспалительное поражение 
околоушных слюнных желез (ОУСЖ) — паро-
тит, на долю которого приходится более 85% 
всех воспалительных заболеваний слюнных 
желез [4].

В реализации хронических воспалитель-
ных заболеваний ОУСЖ исследователи под-
черкивают существенное значение наруше-
ний иммунного статуса [4]. В этом свете среди 
многочисленных, разнообразных патогене-
тических механизмов развития и рецидиви-
рования хронического паренхиматозного 
паротита (ХПП) важное значение придается 
иммунологическим составляющим и, в част-
ности, интерлейкинам, таким как ИЛ-1β, ИЛ-6, 
ИЛ-8, ФНО-α.

Как известно в основе воспалительного 
процесса любой этиологии лежит запуск ци-
токинового каскада, который включает, с од-
ной стороны, провоспалительные цитокины, 
а с другой — противовоспалительные. Баланс 
между двумя оппозиционными группами во 
многом определяет характер течения и исход 
болезни. 

Цель исследования заключалась в изуче-
нии частоты регистрации и характере нару-
шений интерлейкинового статуса у детей в 
период обострения ХПП.

Материал и методы исследования. Рабо-
та выполнена на клинической базе кафедры 
детской хирургической стоматологии и че-
люстно-лицевой хирургии Государственного 
образовательного учреждения высшего про-
фессионального образования «Московского 
государственного медико-стоматологическо-
го университета им. А.И. Евдокимова» МЗ РФ. 

Исследование основано на результатах об-
следования105 детей в возрасте от 1 года до 
12 лет в период обострения ХПП.У 47 больных 
в возрасте от 6 до 12 лет исследовано содер-
жание интерлейкинов, т.к. в этом возрасте, в 
отличие от детей младше 6 лет, отсутствуют 
существенные различия в содержании их в пе-
риферической крови [1]. 

Диагноз ХПП у пациентов основывался на 
сборе и анализе жалоб, анамнеза заболевания, 
объективного осмотра, данных физикального 
обследования, в том числе пальпации слюн-
ных желез, визуального исследования секре-
та слюнной железы, исследовании анализов 
крови с оценкой показателей биологической 
активности воспалительного процесса(лей-
коцитоз, лейкоцитарная формула, СОЭ, С-ре-
активный белок, сиаловые кислоты), резуль-
татов ультразвукового исследования ОУСЖ и 
ортопантомографии без введения контраст-
ного вещества. 

Учитывая цель исследования, содержание 
интерлейкинову детей с ХПП изучали путем 
определения концентрации, как провоспали-
тельных: ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α (фактора 
некроза опухоли-α), так и противовоспали-
тельных, в частности — ИЛ 10,интерлейкинов 
при помощи твердофазного иммунофермент-
ного метода с использованием наборов моно-
клинальных антител и реактивов ТОВ «Проте-
иновый контур» (г. Санкт-Петербург, Россия).
Контрольную группу составили 23 здоровых 
сверстников.

При статистической обработке: формат 
представления данных для количественных 
показателей выражался в виде вычисления 
среднего и ошибки среднего; для расчета каче-
ственных показателей: частота в % и ошибка 
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репрезентативности. Для величин с нормаль-
ным распределением различий между груп-
пами использовали критерий достоверности 
Стьюдента (t тест для независимых выборок), 
а также методику ранжирования степени от-
клонения значений t-критерия от нормати-
вов (t = 1,96) для сопоставления влияния всех 
исследуемых факторов на патологический про-
цесс и по отношению друг к другу независимо от 
характеристики параметра и его величины [3].

Результаты и обсуждение. Рассматривая 
клиническую характеристику 105 детей в пе-
риоде обострения ХПП, следует констатиро-
вать, что появление болезненной припухло-
сти в околоушной области наблюдалось у 
всех больных, причем в 73,4% случаев — од-
ностороннее поражение и в 26,6% — двусто-
роннее; ограничение открывания рта за счет 
значительного, резко болезненного увеличе-
ния ОУСЖ наблюдалось у 28 (26%) пациентов. 
При пальпации у 85 (81,0%) детей определя-
лась плотная, увеличенная в размерах, бугри-
стая, болезненная на ощупь, ОУСЖ. У других 
20 (19%) пациентов плотная, бугристая, уве-
личенная в размерах железа, оказалась без-
болезненной. Гиперемия кожных покровов в 
области проекции околоушной слюнной же-
лезы наблюдалось в 15% случаев; устье вы-
водного протока ОУСЖ в 7% случав оказалось 
зияющим, с гиперемией слизистой оболочки. 
У 40 детей (38%) выделялся мутный, вязкий 
секрет с хлопьевидными включениями, а у 28 
(27%) — секрет дополнялся примесью гноя. 

При эхографическом исследовании абсо-
лютными признаками обострения ХПП у детей 
явились увеличение размеров железы, пони-
жение эхогенности ее паренхимы, утолщение и 
уплотнение капсулы, усиление васкуляризации. 
Неоднородность ее структуры за счет нали-
чия мелких участков пониженной эхогенности, 
близких к жидкостным образованиям (мелкие 
кисты) наблюдалось в 80% случаев; у 74 (70%) 
детей выявлены увеличенные внутриорганные 
лимфатические узлы слюнной железы с эхоген-
ными включениями в центре; расширение устья 
выводного протока констатировали в 67% на-
блюдений; гиперплазия регионарных лимфати-
ческих узлов установлена в 30% случаев. 

Исследования содержания интерлейки-
нов у 47 детей в период обострения ХПП и 
23 здоровых сверстников контрольной груп-
пы показали, что все показатели, отражаю-
щие провоспалительную активность (ИЛ-1β, 
ИЛ-6, ИЛ-8 и ФНО-α) статистически значимо 
превышают таковую, установленную у здоровых 
сверстников контрольной группы. В частности, 
среднее содержание ИЛ-1β в период обострения 

ХПП (49,6±4,52 пг/л) в 10,1 раза превышало пока-
затель, установленный у лиц контрольной группы 
(4,47±0,34), ИЛ-6 — в 8,2 раза (28,66±3,42 пг/мл и 
3,51±0,48 пг/мл, соответственно), ИЛ-8 — в 15,3 раза 
(54,82±5,38 пг/мл и 3,59±0,57 пг/мл), а ФНО-α — в 
13,0 раз (15,08±3,62 пг/мл и 1,16±0,02 пг/мл). Па-
раллельно, активность противовоспалитель-
ного ИЛ-10, со средним содержанием равным 
3,78±0,54 пг/мл при обострении ХПП, практи-
чески не отличалась (Р>0,05), от показателя 
здоровых сверстников контрольной группы 
(3,28±0,30 пг/мл).

Таким образом у детей в период обостре-
ния ХПП обнаруживается повышенное содер-
жание «провоспалительных» цитокинов. При 
этом, как известно, ФНО и ИЛ-1 усиливают 
тяжесть воспалительного процесса путем, как 
активизации воспалительных клеток, так и 
вследствие непосредственного их влияния на 
клетки собственно ткани органа. Интерлей-
кины, как и многие специфические ростовые 
факторы, участвуют в стимуляции клеточной 
пролиферации [2]. В данном исследовании это 
касается установленной в этот период болез-
ни повышенной концентрации ИЛ-6. 

Определение степени отклонения о норма-
тив показателей цитокинового статуса (рису-
нок), показало, что для всех интерлейкинов, 
за исключением ИЛ-10, установлено высоко 
статистически значимое повышение их со-
держания (Р <0,001). Однако самые выражен-
ные отклонения от норматива определены в 
отношении ИЛ-8 (t=9,5; Р <0,001). Второй, по 
значимости ранг, принадлежал ФНО-ά (t=8,7; 
Р <0,001), третий — ИЛ-1β (t= 7,9; Р <0,001), а 
четвертый ранг — ИЛ-6 (t=6,8; Р <0,001). Оце-
нивая содержание ИЛ-10, следует констатиро-
вать установленную тенденцию к его повы-
шению, которая, однако не достигала порога 
статистической значимости (t=1,1; Р>0,05).

Комплексная оценка степени повышения 
уровня провоспалительных и противовос-
палительных интерлейкинов, показала, что 
степень повышенного содержания провоспа-
лительных цитокинов суммарно (t=8,2), в 7,4 
раза превышает компенсаторное повышение 
противовоспалительных цитокинов (t=1,1). 

Полученные результаты свидетельствуют 
о несостоятельности компенсаторных воз-
можностей противовоспалительных механиз-
мов организма ребенка в периоде обострения 
ХПП, что приводит к формированию патоге-
нетической матрицы, главным признаком ко-
торой является высокая степень показателей 
активности воспалительного процесса.

Примечательно, что и выявленная ранго-
вая патогенетическая детерминанта в период 
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обострения ХПП, наряду с клиническими и ла-
бораторными признаками воспаления ОУСЖ, 
свидетельствует, что использование в тера-
пии заболевания средств, направленных на 
подавление воспаления, признается патоге-
нетически обоснованным. Исходя из позиций 
детерминанты, антивоспалительная терапия 
способна вызвать действие, направленное на 
устранение дисбаланса интерлейкинового 
статуса, нормализацию клинических и лабо-
раторных проявлений болезни.

Выводы. В период обострения ХПП у детей 
все показатели, отражающие провоспалитель-
ную активность (ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8 и ФНО-α), 
статистически значимо превышают таковую, 
установленную у здоровых сверстников кон-
трольной группы.

Степень повышенного содержания провос-
палительных цитокинов суммарно (t=8,2) в 7,4 
раза превышает компенсаторное повышение 
противовоспалительных цитокинов (t=1,1). 

Исследование взаимодействия составля-
ющих интерлейкинового статуса является 
перспективным диагностическим иммуноло-

гическим методом для 
констатации дисбаланса 
провоспалительных и 
противовоспалительных 
цитокинов и определе-
ния показаний для назна-
чения и потенцирования 
противовоспалительной 
терапии у детей в период 
обострения ХПП.

S.M. Bazaeva, E.V. Prokhorov
THE STATE OF INTERLEUKIN 
STATUS IN CHILDREN IN THE 
PERIOD OF EXACERBATION 
CHRONIC PARENCHYMAL 
PAROTITIS
Abstract. The paper presents 
the results of a survey of 47 chil-
dren aged 6 to 12 years, suffer-
ing from chronic parenchymal 

parotitis (СРP). It has been established that the clinical 
symptoms of chronic inflammation of the parotid sali-
vary gland are combined with signs of high biological 
activity. In such patients, hyperleukocytosis, elevated 
ESR, acute phase indicators, the level of interleukins 1β, 
6,8 and TNF-α are observed, and also a decrease in the 
activity of anti-inflammatory IL-10. The study of inter-
leukin status is a promising diagnostic immunological 
method for detecting the imbalance of proinflammato-
ry and anti-inflammatory cytokines in СРР.

Keywords: chronic parenchymatous parotitis, interleukins, 
children
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Рис. Степень отклонения от норматива уровня цитокинов у детей в ак-
тивной стадии хронического паренхиматозного паротита.
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