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Резюме. У статті проведено аналіз ефективності 
лікування запальних ускладнень атипового видалення 
нижніх третіх молярів за допомогою визначення рівня 
інтерлейкіну-1β та інтерлейкіну-6 у слині пацієнтів. 
Дослідження проводили до оперативного втручання, на 
перший, третій та сьомий день післяопераційного пері-
оду. Встановлено, що дексаметазон має значний вплив 

на вивільнення інтерлейкінів, що зумовлює сповільнен-
ня розвитку запальної реакції та таких симптомів, як 
підвищення температури тканин, набряк, больові від-
чуття у ділянці післяопераційної рани. 

Ключові слова: запальний процес, нижні треті 
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Вступ. В амбулаторній практиці хірурга-
стоматолога, одним із оперативних втручань, які 
проводять найчастіше, є видалення нижніх зубів 
мудрості, яке, у свою чергу, відіграє роль патоге-
нетичного чинника травматичного характеру, що 
викликає розвиток запального процесу в ротовій 
порожнині [2]. Перебіг запальної реакції має де-
кілька етапів, на кожному з яких основну роль 
відіграють медіатори запалення (гістамін, кініни, 
простагландини, цитокіни), активне вивільнення 
яких відбувається у відповідь на травмуючий 
агент, їхній вплив зумовлює розвиток таких осно-
вних симптомів, як біль, набряк та гіперемія м’я-
ких тканин [4]. У фаховій вітчизняній та зарубіж-
ній літературі описано багато методів лікування 
вказаних запальних ускладнень. Велике практич-
не значення має застосування глюкокортикосте-
роїдів, у своєму дослідженні ми використовували 
препарат «Дексаметазон», а також локальну гіпо-
термію [1, 3, 4].  

Мета дослідження, Обґрунтувати застосу-
вання препарату «Дексаметазон» та локальної 
гіпотермії для лікування запальних ускладнень у 
хворих після атипового видалення нижніх третіх 
молярів на підставі визначення інтерлейкінів у 
слині.  

Матеріал і методи. Під нашим спостере-
женням у стаціонарі хірургічної стоматології Че-
рнівецької обласної клінічної лікарні перебувало 
60 пацієнтів віком від 18 до 30 років, яким прово-
дилось оперативне втручання – атипове видален-
ня 38 або 48 зубів з приводу їх ретенції і/або дис-
топії. Пацієнтів розподілено на п’ять груп. Група 
порівняння – у післяопераційному періоді засто-
совувалося стандартне лікування (антибакте-
ріальна, знеболювальна терапія), у першій групі 
хворим призначали локальну гіпотермію за С.Г. 
Масловською [5], згідно з якою використовували 
кріопакети з температурою -15°С, експозиція 30 
хв. Курс лікування – три щоденні процедури. У 
другій групі хворим проводили локальну гіпотер-
мію за О.Г. Пастуховим [6], використовували 
кріопакети з температурою -15°С. Тривалість 
процедур за даною схемою складає 30 хв, з пере-

рвою 2-4 год. Курс лікування – три дні. У третій 
групі хворим місцево в жувальний м’яз вводили 
4 мг (1мл) дексаметазону. У четвертій проводили 
поєднання місцевого застосування дексаметазону 
та гіпотермії за О.Г. Пастуховим. 

Дослідження слини проводили до оператив-
ного втручання та на 1, 3, 7-му доби післяопера-
ційного періоду. Забір слини здійснювали за ме-
тодикою А.П. Левицького [2], рівень інтерлейкі-
ну-1β та інтерлейкіну-6 визначали імунофермент-
ним методом, оцінку ефективності лікування 
проводили за методом Н.Г. Бичкової [7]. Матема-
тичну обробку результатів дослідження проводи-
ли за допомогою комп’ютерної програми Statis-
tica 8.0. Значущими вважали відмінності між гру-
пами при р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Вивчаючи цитокіни у ротовій рідині пацієнтів 
після атипового видалення нижніх третіх молярів 
ми виявили значну різницю між показниками 
різних груп. До оперативного втручання показ-
ник інтерлейкіну-1β становив у першій групі 
5,03±0,06 пг/мл, у другій – 5,04±0,06 пг/мл, у тре-
тій – 5,08±0,06 пг/мл, у четвертій – 5,05±0,07 пг/
мл та у п'ятій– 5,07±0,07 пг/мл (р>0,05). 

На перший день після оперативного втру-
чання в пацієнтів першої, другої та п'ятої груп 
рівень інтерлейкіну-1β збільшився в 57 разів, 
коли показники третьої та четвертої груп лише в 
42 рази. Найнижчими на перший день післяопе-
раційного періоду були показники третьої групи 
208,81±2,49 пг/мл (p<0,001). Показники на сьо-
мий день післяопераційного періоду в першій, 
другій та п'ятій групах все ще збільшувались і 
досягли 300 пг/мл і більше. На відміну від попе-
редніх результати визначення інтерлейкіну-1β у 
третій та четвертій групі характеризувалися пози-
тивною динамікою до зменшення і становили 
132,71±2,01 пг/мл та 132,33±2,25 пг/мл відповід-
но (p<0,001) (рис. 1). На чотирнадцятий день піс-
ляопераційного періоду у всіх групах спостеріга-
лася тенденція до зниження показника інтерлей-
кіну-1β. Максимально наближеними до норми 
були значення вказаного цитокіну у третій та 
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четвертій групах і становили 83,17±1,71 пг/мл та 
85,34±1,40 пг/мл (p<0,001) (рис. 1). У першій, 
другій та п'ятій групах показники залишалися 
високими, але порівняно зі значеннями до опера-
тивного втручання збільшені лише у 26 разів.  

До оперативного втручання показник інтер-
лейкіну-6 становив у першій групі 6,00±0,06  
пг/мл, у другій – 6,06±0,07 пг/мл, у третій – 
6,00±0,06 пг/мл, у четвертій – 5,99±0,07 пг/мл та у 
п'ятій – 6,02±0,07 пг/мл (р>0,05). На перший день 
після оперативного втручання в пацієнтів першої, 
другої та п'ятої груп рівень інтерлейкіну-6 збіль-
шився в 10 разів. Найнижчими на перший день 
післяопераційного періоду були показники четве-
ртої групи 58,05±0,3 пг/мл (p<0,001). На сьомий 
день післяопераційного періоду в першій, другій 
та п'ятій групах показники зменшились і досягли 
51,00±1,44 пг/мл, 51,54±1,25 пг/мл, 51,26±1,40 пг/
мл відповідно (p<0,001). Інтерлейкін-6 у третій та 
четвертій групі у вказаний період дослідження 
становив 19,67±1,04 пг/мл та 19,56±0,97 пг/мл 
відповідно (p<0,001) (рис. 2).  

На чотирнадцятий день післяопераційного 
періоду у всіх групах спостерігалася тенденція до 
зниження показника інтерлейкіну-6. Максималь-
но наближеними до норми були значення вказа-
ного цитокіну в третій та четвертій групах і ста-
новили 8,22±0,19 пг/мл та 8,44±0,18 пг/мл 
(p<0,001) (рис. 2). У першій, другій та п'ятій гру-
пах показники залишалися високими, але лише в 
три рази більші, ніж до оперативного втручання.  

Порівняння показників усіх п’яти груп на 
чотирнадцятий день після операції показало ста-
тистично значиму різницю. При цьому ймовір-
ність похибок значимих різниць між показника-
ми становила <0,001. Обчислення різниці між 
показниками пацієнтів на чотирнадцятий день 
після операції, порівняно з першим та сьомим 
виявило статистично значимі різниці між показ-
никами усіх клінічних груп (р<0,001).  

Висновки  
1. На підставі результатів визначення рівня 

інтерлейкіну-1β та інтерлейкіну-6 у слині пацієн-
тів ми можемо зробити висновок про ефектив-
ність досліджуваних методик, які застосовували 
для лікування запальних ускладнень. Більшість 
показників другої, третьої та четвертої груп мали 
позитивну динаміку розвитку та найнижчі ре-
зультати впродовж всього періоду дослідження, а 
також швидше поверталися до норми порівняно з 
показниками першої та п'ятої груп пацієнтів піс-
ля атипового видалення нижніх третіх молярів.  

2. Поєднання місцевого введення дексамета-
зону та застосування локальної гіпотермії після 
атипового видалення нижніх третіх молярів є 
найефективнішою, за результатами визначення 
рівня інтерлейкіну-1β та інтерлейкіну-6 у слині 
пацієнтів, методикою серед запропонованих для 
зменшення запальних явищ та лікування можли-
вих ускладнень у післяопераційному періоді.  

Перспективи подальших досліджень. По-
зитивний ефект запропонованого методу лікуван-

Рис. 1. Динаміка змін показника інтерлейкіну-1β (пг/мл) 

Рис. 2. Динаміка змін показника інтерлейкіну-6 (пг/мл) 
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ня підтверджує необхідність застосування його в 
клініці хірургічної стоматології при різних пато-
логіях та порівняння з іншими розповсюдженими 
схемами боротьби із запальними ускладненнями 
атипового видалення нижніх третіх молярів. 
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ИНТЕРЛЕЙКИНЫ КАК МАРКЕРЫ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА  
В ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ АТИПИЧНОГО УДАЛЕНИЯ  

НИЖНИХ ТРЕТЬИХ МОЛЯРОВ 

Н.М. Хомич *, Р.З. Огоновский ** 
Резюме. В статье проведен анализ эффективности лечения воспалительных осложнений атипичного удаления 

нижних третьих моляров с помощью определения уровня интерлейкина-1β и интерлейкина-6 в слюне пациентов. 
Исследования проводили до оперативного вмешательства, на первый, третий и седьмой день послеоперационного 
периода. Установлено, что дексаметазон может влиять на высвобождение интерлейкинов, что приводит к замедле-
нию развития воспалительной реакции и таких симптомов как повышение температуры тканей, отек, болевые ощу-
щения в области послеоперационной раны. 

Ключевые слова: воспалительный процесс, нижние третьи моляры, интерлейкины. 

INTERLEUKINS AS A MARKER OF INFLAMMATION OF POSTOPERATIVE PERIOD  
OF THIRD MOLARS SURGERY 

N.M. Khomych*, R.Z. Ogonovsky** 
Abstract. The article analyzes the effectiveness of third molars surgery inflammatory complications treatment by 

determining the level of interleukin-1β and interleukin-6 in patients’ saliva. Studies were carried out before surgery, on the 
first, third and seventh postoperative days. It was established that dexamethasone has a significant effect on the release of 
interleukins, which leads to a slowdown in the development of inflammatory reactions and symptoms such as fever, swell-
ing, pain in the postoperative wound area. 
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