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Цель: изучение взаимосвязей показателей местного иммунитета полости рта у пациентов с флегмонами че-

люстно-лицевой области на фоне инсулиннезависимого сахарного диабета, позволяющих прогнозировать тяжесть 
их течения. 

Материалы и методы. В проспективное исследование было включено 44 человека. Основная группа: 19 паци-
ентов с флегмонами челюстно-лицевой области на фоне сахарного диабета 2-го типа (ФЛ+СД). Группа сравнения: 
20 пациентов с флегмонами челюстно-лицевой области, не имевших среди сопутствующих заболеваний сахарного 
диабета (ФЛ). Контрольная группа: 5 пациентов, находившихся на плановом оперативном лечении в отделении 
челюстно-лицевой хирургии. Группы сопоставимы по возрасту, полу и применявшемуся лечению флегмон 
(р > 0,05). На 1-е и 5-е сутки в ротовой жидкости пациентов определяли содержание провоспалительных и проти-
вовоспалительных цитокинов, факторов гуморального иммунитета, индекс реакции адсорбции микроорганизмов 
(РАМ) к клеткам ротового эпителия. Полученные данные обрабатывались статистически. 

Результаты. На 1-е сутки стационарного лечения у пациентов группы ФЛ+СД наблюдалось повышение ин-
терлейкина-6, снижение интерлейкина-10 и лактоферрина в сравнении с группой ФЛ и контрольной группой 
(p < 0,05). На 5-е сутки лечения содержание интерлейкина-6 и фактора некроза опухоли-α не различалось между 
группами ФЛ+СД и контрольной (p < 0,05); уровни интерлейкина-4, интерлейкина-10 были ниже в группах ФЛ+СД 
и ФЛ, чем в контрольной группе (p < 0,05). Содержание лактоферрина в группе ФЛ+СД было ниже, чем в группах 
ФЛ и контрольной (p < 0,05). Выявлена сильная обратная зависимость между значениями индекса РАМ и баллами 
шкалы SOFA (Sequential organ failure assessment score – шкала динамической оценки органной недостаточности) 
у пациентов с сепсисом, R = -0,9 (p < 0,05). 

Заключение. Для пациентов группы ФЛ+СД характерна замедленная регрессия показателей воспаления в ро-
товой жидкости при сравнении с пациентами группы ФЛ. Индекс РАМ ниже 10% может являться предиктором не-
благоприятного течения флегмоны. 
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Гнойно-воспалительные процессы челюст-
но-лицевой области характеризуются тяжелым 
течением на фоне сопутствующей общесомати-
ческой патологии: инсулиннезависимом сахар-
ном диабете 2-го типа, заболеваниях сердечно-
сосудистой системы, хронической обструктив-
ной болезни легких, хронической печеночной 
и почечной недостаточности, метаболического 
синдрома [2]. 

У больных сахарным диабетом 2-го типа су-
ществуют изменения, как в клеточном, так и 
гуморальном звене местного иммунитета, опре-
деляемые в ротовой жидкости: снижение фаго-
цитарного индекса, числа и метаболического 
потенциала нейтрофилов в сравнении с практи-
чески здоровыми испытуемыми. Повышение 
уровня глюкозы крови ведет к снижению кис-
лородзависимой бактерицидности фагоци-
тов [6]. Ротовая жидкость содержит большое ко-
личество факторов неспецифического иммуни-
тета, одним из основных является лактоферрин. 
Белок продуцируется слюнными железами, 

нейтрофилами и эпителиоцитами полости рта, 
проявляет активность против бактерий, грибов, 
паразитов и вирусов [8, 15]. По количеству лак-
тоферрина в биологических жидкостях косвенно 
судят о степени активации нейтрофилов [15, 10]. 
У пациентов с сахарным диабетом 2-го типа от-
мечается снижение концентрации секреторного 
иммуноглобулина-А и лактоферрина в ротовой 
жидкости [7]. В азурофильных гранулах 
нейтрофилов и эозинофилов содержится бакте-
рицидный белок, повышающий проницаемость 
клеток (англ. bactericidal / permeability increasing 
protein – BPI) [13], его концентрация в сыворотке 
крови находится в прямой зависимости с тяже-
стью воспалительных процессов и в отрица-
тельной с величиной артериального давле-
ния [11]. Помимо изменения показателей гумо-
рального иммунитета, воспалительные процес-
сы челюстно-лицевой области оказывают влия-
ние на баланс микрофлоры полости рта и ее 
взаимодействие с эпителиоцитами, проявляю-
щееся снижением индекса адгезии кокковой 
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флоры к эпителиоцитам в начале воспалитель-
ного процесса и восстанавливающееся в дина-
мике [1, 4, 9]. В опубликованных литературных 
источниках нами не было обнаружено исследо-
ваний, посвященных исследованию показателей 
местного гуморального и клеточного иммуни-
тета полости рта у пациентов с флегмонами че-
люстно-лицевой области на фоне сахарного 
диабета 2-го типа. 

Целью исследования являлось изучение вза-
имосвязей показателей местного иммунитета 
полости рта у пациентов с флегмонами челюст-
но-лицевой области на фоне инсулиннезависи-
мого сахарного диабета, позволяющих прогно-
зировать тяжесть их течения. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Исследование являлось проспективным. 
Отобрано 39 пациентов, находившихся на ста-
ционарном лечении в отделении челюстно-
лицевой хирургии Бюджетного медицинского 
учреждения «Курская областная клиническая 
больница» по поводу флегмон челюстно-
лицевой области с октября 2018 г. по февраль 
2020 г. При госпитализации всем пациентам 
выполнялся необходимый клинико-
лабораторный минимум. Пациентам 
с подозрением на сепсис выполнялись исследо-
вания в соответствии со шкалой SOFA 
(Sequential organ failure assessment score – шкала 
динамической оценки органной недостаточно-
сти), для верификации диагноза в соответствии 
с положениями соглашения Сепсис-3. 

Пациентам, тяжесть состояния которых со-
ставляла ≥2 балла по шкале, ставился диагноз 
«сепсис» и их лечение после оперативного 
вмешательства проводилось в отделении ре-
анимации и интенсивной терапии [12]. 

Критерии включения: флегмона челюстно-
лицевой области; сахарный диабет 2-го типа для 
пациентов группы с флегмоной челюстно-
лицевой области и сахарным диабетом. 

Критерии исключения: декомпенсированная 
фоновая патология, за исключением сахарного 
диабета 2-го типа; злокачественное новообразо-
вание в анамнезе жизни; беременность. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных осуществлялась при помощи t-критерия 
Стьюдента для двух независимых переменных,  
U-критерия Манна-Уитни для двух независи-
мых переменных, критерия Фишера Р с поправ-
кой Йетса для таблиц сопряженности. Взаимо-
связь между показателями определялась с ис-
пользованием критерия ранговой корреляции 
Спирмена R. Нормальность распределения по-
казателей проверялась при помощи критерия 

Шапиро-Уилка. Статистический анализ полу-
ченных данных выполнялся в приложении 
STATISTICA 10 для персонального компьютера с 
операционной системой Windows 7. Различия 
между оцениваемыми значениями показателей 
считались статистически достоверными при ве-
роятности нулевой гипотезы p < 0,05. Значения 
количественных показателей представлялись в 
виде Me [LQ; UQ] и М±s, качественных показа-
телей – в виде абсолютного значения показателя 
и его процента от общей доли. 

Пациенты с флегмонами челюстно-лицевой 
области были разделены на основную группу и 
группу сравнения. 

В основную группу вошло 19 пациентов, по-
лучавших лечение по поводу флегмон челюст-
но-лицевой области на фоне сахарного диабета 
2-го типа (группа ФЛ+СД). Средний возраст во-
шедших в группу пациентов 63 [58; 68] года, 
мужчин – 9 (47,4%), женщин – 10 (52,6%). 

В группу сравнения вошло 20 пациентов, 
получавших лечение по поводу флегмон че-
люстно-лицевой области, не имевших среди со-
путствующих заболеваний сахарного диабета 
(группа ФЛ). Средний возраст вошедших в 
группу пациентов 61 [56; 65] лет, мужчин – 
11 (55,0%), женщин – 9 (45,0%). 

Было отобрано пять пациентов с доброкаче-
ственными новообразованиями челюстно-
лицевой области (n = 3; 60%), посттравматиче-
скими деформациями челюстно-лицевой обла-
сти (n = 2; 40%), находившихся на плановом опе-
ративном лечении в отделении челюстно-
лицевой хирургии с октября 2018 г. по февраль 
2020 г. Испытуемые составили контрольную 
группу, в которой определялись показатели 
местного иммунитета полости рта. Средний 
возраст вошедших в группу пациентов 62 [59; 
67] лет, мужчин – 3 (60,0%), женщин – 2 (40,0%). 

Использование точного критерия Фишера Р 
и критерия Манна-Уитни U показало, что ос-
новная группа, группа сравнения и контрольная 
группа сопоставимы по полу и возрасту  
(р > 0,05). 

В группе ФЛ+СД фоновая патология была 
представлена: заболеваниями: а) сердечно-
сосудистой системы (хроническая сердечная 
недостаточность, гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца) у 17 (89,5%) паци-
ентов, б) дыхательной системы (хронический 
бронхит, бронхоэктатическая болезнь, хрониче-
ский тонзиллит) у 5 (26,3%) пациентов, в) пище-
варительной системы (язвенная болезнь желуд-
ка, хронический гастрит) у 2 (10,5%) пациентов, 
г) заболеваниями эндокринной системы (сахар-
ный диабет 2 типа) у 19 (100,0%) пациентов. 

В группе ФЛ фоновая патология представле-
на: заболеваниями: а) сердечно-сосудистой си-
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стемы (гипертоническая болезнь, хроническая 
сердечная недостаточность, ишемическая бо-
лезнь сердца) у 6 (30,0%) пациентов, б) дыха-
тельной системы (хронический бронхит, брон-
хоэктатическая болезнь, хронический тонзил-
лит) у 3 (15,0%) пациентов, в) пищеварительной 
системы (язвенная болезнь желудка, хрониче-
ский гастрит) и хронические вирусные гепатиты 
типов В и С были выявлены у 2 (10,0%)  
пациентов. 

Группа ФЛ+СД достоверно отличалась 
от групп ФЛ и контрольной по встречаемости у 
пациентов заболеваний сердечно-сосудистой 
системы и сахарного диабета 2-го типа (p < 0,05). 

Пациенты групп ФЛ+СД и ФЛ во время пре-
бывания в стационаре получали стандартное 
местное и общее лечение, направленное на ку-
пирование воспалительного процесса челюстно-
лицевой области. Под местной или общей ане-
стезией выполнялось вскрытие и дренирование 
пораженных флегмоной клетчаточных про-
странств челюстно-лицевой области, раневое 
отделяемое отправлялось на бактериологическое 
исследование. Послеоперационное ведение па-
циентов осуществлялось в соответствии с кли-
ническими рекомендациями по лечению флег-
мон челюстно-лицевой области от 2016 года [3]. 
Вторичные швы накладывали при появлении в 
послеоперационной ране жизнеспособной гра-
нуляционной ткани и прекращении экссудации. 
Пациенты обеих групп получали двухкомпо-
нентную парентеральную антибактериальную 
(амоксициллин в комбинации с клавулановой 
кислотой или ципрофлоксацин и метронида-
зол), гипосенсибилизирующую и противовоспа-
лительную терапию. Пациентам группы ФЛ+СД 
врачом-эндокринологом назначалась гипогли-
кемическая терапия. 

На 1-е и 5-е сутки лечения у пациентов 
групп ФЛ+СД и ФЛ, на 1-е сутки у пациентов 
контрольной группы методом твердофазного 
иммуноферментного анализа на микроплан-
шетном ридере Tecan Sunrise (Австрия) в рото-
вой жидкости определяли значения показателей 
местного гуморального иммунитета. С помо-
щью реактивов производства компании «Цито-
кин» (Российская Федерация) определяли коли-
чественно провоспалительные цитокины: ин-
терлейкин-1 бета (ИЛ-1β), интерлейкин-6 (ИЛ-6), 
фактор некроза опухоли-альфа (ФНО-α) и про-
тивовоспалительные цитокины: интерлейкин-4 
(ИЛ-4) и интерлейкин-10 (ИЛ-10). 

Наборы производства компании 
HycultBiotech (Нидерланды) использовались для 
определения уровней лактоферрина (ЛФ) и бак-
терицидного белка, повышающего проницае-
мость клеток (BPI). 

Реагенты производства компании R&D 
Systems (США) использовали для определения 
содержания в ротовой жидкости эпидермально-
го фактора роста (ЭФР), реактивы компании 
DiaMetra (Италия) – секреторного иммуноглобу-
лина-А (Ig-A). 

Участники исследования сплевывали слюну, 
скапливающуюся в ротовой полости, в количе-
стве 5 мл в стерильную полиэтиленовую про-
бирку между 08:00 и 10:00 часами, до завтрака и 
чистки зубов. Полученные образцы ротовой 
жидкости центрифугировали, надосадочный 
супернатант хранился в морозильной камере 
при температуре -50°С в полиэтиленовых одно-
разовых пробирках типа Eppendorf. 

Из полученного после центрифугирования 
осадка ротовой жидкости готовили мазки и 
окрашивали по Лейшману. В полученных цито-
логических препаратах на микроскопе Альтами 
104 (Российская Федерация) с увеличением объ-
ектива х100 и окуляра х10 в каждом из десяти 
прилегающих друг к другу полей зрения под-
считывались эпителиоциты с более чем  
25 кокками на поверхности и общее количество 
ротовых эпителиоцитов. Далее считали индекс 
реакции адсорбции микроорганизмов (РАМ) к 
клеткам ротового эпителия  
(Беленчук Т.А., 1985) по формуле: 

РАМ = ((количество эпителиоцитов с более 
чем 25 адсорбированными клетками) / (общее 

количество подсчитанных эпителиоцитов)) 
х 100% 

Значение индекса более 70% говорит об 
уровне неспецифической резистентности орга-
низма, соответствующем практически здорово-
му человеку, 31-69% – об удовлетворительном 
уровне неспецифической резистентности, менее 
или равное 30% – о неудовлетворительном 
уровне неспецифической резистентности, 
наблюдаемом при резком ухудшении общего 
состояния пациента [1; 5]. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Длительность стационарного лечения паци-
ентов группы ФЛ+СД составила 10,7±7,8 койко-
дня, пациентов группы ФЛ 11,6±7,3 койко-дня, 
статистически достоверных различий в дли-
тельности пребывания в стационаре не выявле-
но (p > 0,05). 

Диагноз «сепсис» установлен в группе 
ФЛ+СД в 2 (10,5%) случаях, в группе ФЛ 
в 3 (15%) случаях. Группы сопоставимы по коли-
честву пациентов с диагнозом «сепсис» при 
госпитализации (p > 0,05). 

Уровни глюкозы плазмы крови у пациентов 
групп ФЛ+СД и ФЛ на момент госпитализации 
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достоверно различались и составляли соответ-
ственно 6,8 [5,7; 9,7] ммоль/л и 4,7 [4,5; 5,3] 
ммоль/л (p < 0,05). 

Значения показателей гуморальных факто-
ров местного иммунитета в ротовой жидкости 
пациентов групп ФЛ+СД и ФЛ на 1-е сутки ста-
ционарного лечения представлены в таблице 1, 
на рисунке 1. 

Статистическая обработка показала, что 
на 1-е сутки уровень ИЛ-1β в ротовой жидкости 
у пациентов группы ФЛ+СД был выше, чем в 
группе ФЛ, у пациентов контрольной группы 
содержание цитокина было выше, чем в груп-
пах ФЛ+СД и ФЛ, различия статистически до-
стоверны (p < 0,05). 

Концентрация ИЛ-6 у пациентов группы 
ФЛ+СД была достоверно выше, чем у пациентов 
группы ФЛ, в контрольной группе уровень ци-
токина был ниже, чем в группах ФЛ+СД и ФЛ 
(p < 0,05). 

Значения ФНО-α в группе ФЛ+СД и в кон-
трольной группе были достоверно ниже, 
чем в группе ФЛ (p < 0,05). 

Уровень ИЛ-10 был достоверно снижен 
в группе ФЛ+СД по сравнению с группой ФЛ и 
был выше в контрольной группе в сравнении 
с группами ФЛ+СД и ФЛ (p < 0,05). 

Содержание ЛФ было достоверно снижено 
в группе ФЛ+СД по сравнению с группой ФЛ и 
было ниже в обеих группах в сравнении с кон-
трольной группой (p < 0,05). 

Показатели ИЛ-4, BPI, ЭФР и Ig-A были до-
стоверно ниже в группах ФЛ+СД и ФЛ, чем 
в контрольной группе (p < 0,05). 

На 1-е сутки стационарного лечения у паци-
ентов группы ФЛ+СД наблюдалось значимое 
повышение уровня провоспалительного ИЛ-6, 
снижение уровня противовоспалительного ИЛ-
10 и ЛФ в сравнении с группой ФЛ и контроль-
ной группой. 

Таблица 1 
Table 1 

Уровни показателей местного иммунитета в ротовой жидкости пациентов групп ФЛ+СД, ФЛ 
на 1-е сутки стационарного лечения, Me [LQ; UQ] 

Levels of local immunity indicators in the saliva of the PH+DM, PH groups patients on the 1st day of inpatient treatment, Me [LQ; UQ] 

Оцениваемый показатель 
Assessed indicator 

Группы пациентов 
Groups of the patients 

ФЛ+СД 
PH+DM 
(n = 19) 

ФЛ 
PH 

(n = 20) 

Контрольная 
Control 
(n = 5) 

ИЛ-1β, пг/мл 
IL-1β, pg/ml 

1.7 [1.6; 1.7]* 1.5 [1.0; 1.6]* 2.3 [1.6; 3.4]* 

ИЛ-6, пг/мл 
IL-6, pg/ml 

7.8 [7.7; 8.3]* 6.7 [4.6; 7.2]* 2.7 [1.9; 3.4]* 

ФНО-α, пг/мл 
TNF-α, pg/ml 

1.6 [1.3; 1.8] 3.1 [2.4; 4.2]* 1.7 [1.3; 2.2] 

ИЛ-4, пг/мл 
IL-4, pg/ml 

0.7 [0.7; 0.9] 0.8 [0.3; 0.9] 1.6 [1.4; 1.7]* 

ИЛ-10, пг/мл 
IL-10, pg/ml 

0.7 [0.5; 0.7]* 1.0 [0.8; 1.5]* 10.0 [4.5; 16.0]* 

ЛФ, мкг/мл 
LF, μg/ml 

0.9 [0.8; 1.1]* 1.4 [1.2; 1.7]* 4.7 [2.3; 7.0]* 

BPI, нг/мл 
BPI, ng/ml 

3.1 [1.1; 4.6] 1.2 [0.8; 4.7] 5.6 [4.4; 6.7]* 

ЭФР, пг/мл 
EGF, pg/ml 

133.8 [52.0; 142.2] 122.4 [54.0; 146.4] 1371.6 [270.6; 2474.0]* 

Ig-A, мкг/мл 
Ig-A, μg/ml 

52.9 [48.1; 55.4] 44.2 [25.7; 52.3] 132.2 [101.3; 160.2]* 

Примечание: здесь и далее: * – значения показателя в группе достоверно отличаются (p < 0,05) 
от значений показателя в других группах; n – количество пациентов, включенных в группу. 

Note: here and further: * – the indicator values in the group significantly differ (p < 0.05) from the indicator values in other groups;  
n – number of patients included in the group. PH+DM – patients with the maxillofacial region phlegmons and the type 2 diabetes mellitus 
as a concomitant pathology; PH – patients with the maxillofacial region phlegmons with no diabetes mellitus among the concomitant 
pathologies; IL-1β – interleukin-1beta; IL-6 – interleukin-6; TNF-α – tumor necrosis factor-alpha; IL-4 – interleukin-4; IL-10 –  
interleukin-10; LF – lactoferrin; BPI – bactericidal / permeability increasing protein; EGF – epidermal growth factor; Ig-A – immunoglobu-
lin-A. 
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Рис. 1. Уровни цитокинов, BPI, ЛФ и IgA в ротовой жидкости пациентов групп ФЛ+СД, ФЛ 
на 1-е сутки стационарного лечения. 

Fig. 1. Levels of cytokines, BPI, LF and IgA in the saliva of the PH+DM, PH groups of patients on the 1st day of inpatient treatment. 

В таблице 2, на рисунке 2 показаны значе-
ния показателей гуморальных факторов местно-
го иммунитета в ротовой жидкости пациентов 
групп ФЛ+СД и ФЛ на 5-е сутки стационарного 
лечения. 

На 5-е сутки стационарного лечения содер-
жание ИЛ-1β в ротовой жидкости у пациентов 
групп ФЛ+СД и ФЛ было достоверно ниже, чем 
у испытуемых контрольной группы (p < 0,05). 

Уровни ИЛ-6 и ФНО-α в ротовой жидкости 
у пациентов групп ФЛ+СД, ФЛ и контрольной 
группы достоверно не различались (p > 0,05). 

Количество ИЛ-4 и ИЛ-10 было достоверно 
ниже у пациентов групп ФЛ+СД и ФЛ по срав-
нению с контрольной группой (p < 0,05). 

Содержание ЛФ в группе ФЛ+СД оставалось 
сниженным в сравнении с группой ФЛ и кон-
трольной группой (p < 0,05). 

Уровень BPI в группе ФЛ оказался достовер-
но ниже, чем в группе ФЛ+СД и контрольной 
группе (p < 0,05). 

Концентрации ЭФР и Ig-A в группах ФЛ+СД 
и ФЛ на 5-е сутки были достоверно ниже, чем 
в контрольной группе (p < 0,05). На 5-е сутки ле-
чения содержание провоспалительных цитоки-
нов ИЛ-6 и ФНО-α не различались между груп-
пой ФЛ+СД и контрольной группой. Уровни 
противовоспалительных цитокинов ИЛ-4, ИЛ-10 
были ниже в группах ФЛ+СД и ФЛ, чем в кон-
трольной группе. Содержание ЛФ в группе 
ФЛ+СД было ниже, чем группах ФЛ и контроль-

ной. Концентрация BPI в ротовой жидкости па-
циентов группы ФЛ+СД и контрольной группы 
на 5-е сутки не различалась. 

В таблице 3 показана динамика изменения 
значений индекса РАМ для пациентов групп 
ФЛ+СД и ФЛ на 1-е и 5-е сутки стационарного 
лечения. 

Анализ таблицы 3 показывает, что на  
1-е сутки стационарного лечения индекс РАМ у 
пациентов групп ФЛ+СД и ФЛ был снижен и 
характеризовал состояние неспецифической ре-
зистентности организма как неудовлетвори-
тельное. Значения индекса статистически до-
стоверно отличались от контрольной группы  
(p < 0,05). 

Оценка индекса РАМ на 5-е сутки стацио-
нарного лечения показала, что у пациентов 
группы ФЛ значения показателя не отличались 
от испытуемых из контрольной группы 
(p > 0,05). 

У пациентов группы ФЛ+СД на 5-е сутки 
индекс РАМ характеризовал неспецифическую 
резистентность организма как неудовлетвори-
тельную и достоверно отличался от значений у 
пациентов группы ФЛ и контрольной группы 
(p < 0,05). 

Корреляционный анализ выявил сильную 
обратную зависимость между значениями ин-
декса РАМ и баллами шкалы SOFA у пяти паци-
ентов с сепсисом групп ФЛ+СД и ФЛ,
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Таблица 2 
Table 2 

Уровни показателей местного иммунитета в ротовой жидкости пациентов групп ФЛ+СД, ФЛ  
на 5-е сутки стационарного лечения, Me [LQ; UQ] 

Levels of local immunity indicators in the saliva of the PH+DM, PH groups patients on the 5th day of inpatient treatment, Me [LQ; UQ] 

Оцениваемый показатель 
Assessed indicator 

Группы пациентов 
Groups of the patients 

ФЛ+СД 
PH+DM 
(n = 19) 

ФЛ 
PH 

(n = 20) 

Контрольная 
Controls 
(n = 5) 

ИЛ-1β, пг/мл 
IL-1β, pg/ml 

1.6 [1.5; 1.6] 1.5 [1.3; 1.6] 2.3 [1.6; 3.4]* 

ИЛ-6, пг/мл 
IL-6, pg/ml 

5.2 [2.2; 6.6] 4.3 [2.2; 5.7] 2.7 [1.9; 3.4] 

ФНО-α, пг/мл 
TNF-α, pg/ml 

2.2 [1.3; 2.8] 2.1 [1.4; 2.9] 1.7 [1.3; 2.2] 

ИЛ-4, пг/мл 
IL-4, pg/ml 

0.9 [0.6; 1.0] 0.9 [0.9; 1.0] 1.6 [1.4; 1.7]* 

ИЛ-10, пг/мл 
IL-10, pg/ml 

0.7 [0.7; 0.9] 1.0 [0.6; 1.3] 10.0 [4.5; 16.0]* 

ЛФ, мкг/мл 
LF, μg/ml 

0.9 [0.8; 1.0]* 1.5 [1.2; 1.7]* 4.7 [2.3; 7.0]* 

BPI, нг/мл 
BPI, ng/ml 

3.8 [1.5; 5.4] 1.4 [0.7; 2.7]* 5.6 [4.4; 6.7] 

ЭФР, пг/мл 
EGF, pg/ml 

88.1 [45.4; 144.8] 109.2 [56.8; 125.6] 1371.6 [270.6; 2474.0]* 

Ig-A, мкг/мл 
Ig-A, μg/ml 

48.6 [43.5; 52.0] 47.5 [35.1; 52.3] 132.2 [101.3; 160.2]* 
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Рис. 2. Уровни цитокинов, BPI, ЛФ и IgA в ротовой жидкости пациентов групп ФЛ+СД, ФЛ на 5-е сут-
ки стационарного лечения. 

Fig. 2. Levels of cytokines, BPI, LF and IgA in the saliva of the PH+DM, PH groups of patients on the 5th day of inpatient treatment. 
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Таблица 3 
Table 3 

Значения индекса РАМ (%) у пациентов групп ФЛ+СД, ФЛ  
на 1-е и 5-е сутки стационарного лечения, Me [LQ; UQ] 

Values of the MAR index (%) in the PH+DM, PH groups of patients on the 1st and 5th day of inpatient treatment, Me [LQ; UQ] 

Сутки 
стационарного 

лечения 
Day of inpatient treatment 

Группы пациентов 
Groups of the patients 

ФЛ+СД 
PH+DM 
(n = 19) 

ФЛ 
PH 

(n = 20) 

Контрольная 
Control 
(n = 5) 

1-е сутки 
1st day 

16.1 [14.0; 23.8] 22.8 [9.0; 43.8] 81.2 [75.5; 86.4]* 

5-е сутки 
5th day 

20.2 [6.3; 63.0]* 74.2 [61.9; 84.9] 81.2 [75.5; 86.4] 

 
находившихся на лечении в отделении реани-
мации и интенсивной терапии, коэффициент 
корреляции R = -0,9 (p < 0,05). Значения индекса 
РАМ у пациентов с флегмонами челюстно-
лицевой области, осложненными сепсисом, бы-
ли ниже 10% в первые сутки стационарного ле-
чения. Полученные в ходе исследования резуль-
таты свидетельствуют о том, что для пациентов 
с инсулиннезависимым сахарным диабетом и 
флегмонами челюстно-лицевой области харак-
терно усиление воспалительных реакций на 
уровне иммунитета полости рта. Это определя-
ется замедленной регрессией показателей вос-
паления в ротовой жидкости у пациентов груп-
пы ФЛ+СД по сравнению с группой ФЛ. Состоя-
ние неспецифической резистентности организ-
ма пациентов с флегмонами челюстно-лицевой 
области может быть оценено при помощи ин-
декса РАМ, который показал замедленное вос-
становление неспецифической резистентности 
организма у пациентов группы ФЛ+СД в срав-
нении с группой ФЛ. Методика характеризуется 
быстротой и простотой исполнения. Снижение 
индекса РАМ ниже 10 % может являться предик-
тором неблагоприятного течения флегмоны и 
указывать на большую вероятность необходи-
мости лечения пациента в условиях отделения 
реанимации и интенсивной терапии. 
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Objective: studying the interrelations of the local oral immunity indicators which allow to predict the severity of 

phlegmons course in patients with maxillofacial region phlegmons against the background of insulin-independent diabetes 
mellitus. 

Materials and methods. 44 patients were included in this prospective study. The main group: 19 patients with the 
maxillofacial region phlegmons and the type 2 diabetes mellitus as a concomitant pathology (PH+DM). The comparison 
group: 20 patients with the maxillofacial region phlegmons with no diabetes mellitus among the concomitant pathologies 
(PH). The control group: 5 patients were undergoing routine surgical treatment in the maxillofacial surgery department. The 
groups were comparable in age, gender, and phlegmon treatment (p > 0.05). Levels of the proinflammatory and anti-
inflammatory cytokines, the humoral immunity factors and the microbial adsorption reaction (MAR) index to the oral epi-
thelial cells were determined in the saliva of patients on the 1st and 5th days. The obtained data were statistically processed. 

Results. On the 1st day of hospital treatment the PH+DM group revealed an increase in interleukin-6, a decrease in in-
terleukin-10 and lactoferrin as compared to the PH and control groups (p < 0.05). On the 5th day of the treatment the inter-
leukin-6 and tumor necrosis factor-α levels did not differ between PH+DM and the control groups (p < 0.05). The interleu-
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kin-4 and interleukin-10 levels were lower in the PH+DM and PH groups than in the control group on the 5th day (p < 0.05). 
The lactoferrin level in the PH+DM group was lower than in the PH and control groups (p < 0.05). The significant negative 
correlation was found between the MAR index values and SOFA (Sequential organ failure assessment score) points in pa-
tients with sepsis, R = -0.9 (p < 0.05). 

Conclusion. The delayed regression of the saliva inflammation indicators was specific for the PH+DM group patients 
in comparison with the PH group patients. The MAR index below 10% may be a predictor of unfavorable course of the 
phlegmon development. 

Keywords: odontogenic sepsis; phlegmon of the maxillofacial region; indicators of the body resistance; local immunity; 
insulin-independent diabetes mellitus. 
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