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Аннотация.  
Актуальность и цели: изучение активности эластазы ротовой жидкости 

пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой об-
ласти.  

Материалы и методы. Обследовано 45 пациентов с одонтогенными и не-
одонтогенными гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой 
области, а также 22 донора. С помощью модифицированного метода Гюн-
Хван и Ким Хен изучалась активность фермента эластазы ротовой жидкости.  

Результаты. Установлено, что активность эластазы ротовой жидкости по-
вышается при развитии воспалительных заболеваний челюстно-лицевой обла-
сти одонтогенного и неодонтогенного характера, а при купировании острых 
воспалительных процессов активность данного фермента снижается до пока-
зателей здоровых лиц. Активность эластазы ротовой жидкости у пациентов с 
распространенными одонтогенными гнойно-воспалительными процессами 
выше, чем при развитии воспаления в пределах одного клетчаточного про-
странства.  

Выводы. Дальнейшее изучение активности эластазы ротовой жидкости при 
развитии гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой области поз-
волит разработать неинвазивные диагностические тесты для повышения каче-
ства оказания медицинской помощи данной категории пациентов.  
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PROCESSES IN MAXILLOFACIAL AREA 
 

Abstract.  
Background. The article aims at studying elastase activity of the oral fluid of pa-

tients with pyoinflammatory diseases of maxillofacial area. Materials and methods. 
Complex examination of 45 patients with pyoinflammatory processes of the maxil-
lofacial area and 22 healthy people was carried out. Using the modified method of 
Kyung-Hwan and Kim Hyong the activity of the enzyme elastase of oral fluid was 
studied.  

                                                           
1 Работа выполнена в рамках темы НИР стоматологического факультета Витебского 

государственного медицинского университета «Разработка методов профилактики, диагности-
ки и лечения отдельных стоматологических заболеваний», № 20130236 от 25.03.2013; а также 
НИР «Изучение патогенеза развития воспалительных заболеваний больших слюнных желез», 
договор с БРФФИ № М13М-089 от 16.04.2013, № 20131759 от 08.08.2013.  
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Results. The authors determined that the activity of the oral fluid elastase in-
creases with development of odontogenic and nonodontogenic inflammatory diseas-
es of maxillofacial area, and the relief of the acute inflammatory processes causes 
normalization of enzyme activity. Patients with extensive inflammatory processes 
have a higher elastase activity than patients with local processes.  

Summary. Further study of the oral fluid elastase activity of the patients with in-
flammatory processes of the maxillofacial area will lead to development of noninva-
sive diagnostic tests.  
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Введение 

Гнойно-воспалительные заболевания составляют основную группу 
наиболее часто встречающихся заболеваний челюстно-лицевой области. Ак-
туальность проблемы профилактики, диагностики и лечения гнойно-
воспалительных заболеваний остается высокой [1]. Лечение пациентов с 
гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области на со-
временном этапе представляет собой сложную и далеко не решенную про-
блему как в Республике Беларусь, так и во всем мире. Это объясняется ро-
стом числа возникновения воспалительных процессов, увеличением количе-
ства случаев тяжелого течения инфекции с распространением процесса на не-
сколько анатомических областей и развитием таких грозных осложнений, как 
сепсис, медиастинит, септический шок, асфиксия [2, 3]. Все чаще отмечается 
атипичное клиническое течение данных заболеваний [4]. Существует необхо-
димость дальнейшего изучения этиологии и патогенеза воспалительных забо-
леваний челюстно-лицевой области.  

Ферменты присутствуют во всех живых клетках. Они выступают в роли 
катализаторов практически во всех биохимических реакциях, протекающих  
в живых организмах. К 2013 г. было описано более 5000 различных фермен-
тов. Они играют важнейшую роль во всех процессах жизнедеятельности, 
направляя и регулируя обмен веществ организма. 

В последние десятилетия множество научных разработок посвящается 
изучению такого фермента, как эластаза. Тематика данных работ достаточно 
разнообразна, так как указанный фермент имеет несколько типов, которые 
участвуют в различных процессах живых организмов. У человека вырабаты-
вается два типа эластазы: панкреатическая (эластаза-1) с оптимумом рН 8,8, 
которая является абсолютно специфичным ферментом поджелудочной желе-
зы, и нейтрофильная – с оптимумом рН 7,4. Она концентрируется в азуро-
фильных цитоплазматических гранулах полиморфноядерных лейкоцитов. 
Синтез нейтрофильной эластазы происходит на стадии роста гранулоцита, а в 
кровоток поступают клетки с уже готовыми ферментами. Наибольшее коли-
чество нейтрофильной эластазы определяется в нейтрофилах. Незначитель-
ные концентрации определяются в моноцитах и Т-лимфоцитах.  

Нейтрофильная эластаза участвует в естественной деградации матрикс-
ных белков – эластина, коллагена, фибронектина, ламинина, протеогликанов. 
Кроме того, нейтрофильная эластаза расщепляет многие растворимые проте-
ины – иммуноглобулины, факторы коагуляции, компоненты комплемента и 
многие протеазные ингибиторы [5]. 

Весьма важным представляется значение нейтрофильной эластазы как 
регулятора воспаления, причем в разных ситуациях она может выступать и 
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как провоспалительный, и как противовоспалительный агент. Известна про-
теолитическая активность нейтрофильной эластазы в отношении многих рас-
творимых протеинов, в том числе цитокинов воспаления [6]. Описана спо-
собность нейтрофильной эластазы in vitro блокировать 1-й и 3-й рецепторы 
комплемента, что снижает миграцию Т-лимфоцитов и нейтрофилов в очаг 
воспаления, подавляет их адгезивные свойства. Нейтрофильная эластаза рас-
щепляет рецепторы липополисахаридов (ЛПС) CD14, что приводит к умень-
шению экспрессии IL-8 и TNFα в ответ на стимуляцию ЛПС [5]. Как извест-
но, ЛПС являются главными компонентами бактериальной стенки грамотри-
цательных бактерий. Таким образом, нейтрофильная эластаза снижает воспа-
лительный ответ на внедрение микроорганизмов.  

Противоположным противовоспалительным эффектом нейтрофильной 
эластазы является ее способность усиливать воспалительные реакции. Описа-
но индуцирующее влияние нейтрофильной эластазы на продукцию IL-6, IL-8, 
колониестимулирующего фактора [5]. Фермент выступает как активный ком-
понент иммунитета, участвуя в расщеплении белковых компонентов бактери-
альной стенки. При длительной секреции эластаза, секретируемая в очагах 
воспаления, может вызывать серьезные повреждения тканей. Считается, что 
эта протеиназа играет важную роль в развитии разнообразных воспалитель-
ных нарушений, включая эмфизему легких, сепсис, артриты, нефриты и не-
которые заболевания кожи. 

Представляя собой небольшой катионный пептид, который образует в 
мембранах бактерий ионные каналы, нейтрофильная эластаза выступает как 
активный компонент антимикробного иммунитета. Подобные вещества в ор-
ганизме человека называются дефензинами. 

Синтезировать эластазу также могут и микроорганизмы. Выделяясь в 
окружающую среду, она расщепляет крупные молекулы до мономеров и ди-
меров, способных проникнуть внутрь клетки, таким образом обеспечивая 
бактерию источниками углерода и энергии. Также эластаза играет роль фак-
тора агрессии и инвазии и помогает микроорганизмам преодолевать защит-
ные барьеры макроорганизма [7].  

Ферментативный спектр, который частично определяет особенности 
патогенеза заболеваний, вызванных различными микроорганизмами, является 
таксономическим признаком, что, в свою очередь, помогает в идентификации 
микроорганизма. Не все они могут синтезировать эластазу, и, например, 
только некоторые штаммы синегнойной палочки (IFO 3455, TM13, TM14, TM 
49, TM 97) продуцируют данный фермент [8]. 

В последние годы в медицине актуальным направлением является изу-
чение возможности использования альтернативных биологических жидкостей 
с целью диагностики ранних форм заболеваний. Ротовая жидкость является 
удобным объектом неинвазивных исследований, четко реагирующим на вли-
яние среды и отражающим общее состояние человека. Ротовая жидкость вы-
ступает в качестве маркера патологических изменений в челюстно-лицевой 
области и в организме в целом.  

Таким образом, изучение активности эластазы ротовой жидкости паци-
ентов с гнойно-воспалительными процессами челюстно-лицевой области 
позволит выявить новые патогенетические механизмы развития заболевания. 
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Цель исследования – изучить эластазную активность ротовой жидкости 
пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой об-
ласти.  

Материалы и методы 

Проведено комплексное обследование и лечение двух групп пациентов: 
20 пациентов с острым сиалоаденитом и 25 пациентов с острым одонтоген-
ным остеомиелитом нижней челюсти, осложненным флегмоной прилежащих 
клетчаточных пространств, а также 22 донора. Пациенты с флегмонами также 
были разделены на группы в зависимости от распространенности гнойно-
воспалительного процесса: пациенты с флегмонами одного клетчаточного 
пространства (15 человек) и пациенты с флегмонами нескольких клетчаточ-
ных пространств (10 человек). Пациенты находились на стационарном лече-
нии в отделении челюстно-лицевой хирургии УЗ «Витебская областная кли-
ническая больница». Всем пациентам с острым одонтогенным остеомиелитом 
нижней челюсти, осложненным флегмоной прилежащих клетчаточных про-
странств, в день поступления проводилась хирургическая обработка гнойного 
очага, назначалась комплексная противовоспалительная терапия с обязатель-
ным включением антибактериальных, десенсибилизирующих и дезинтокси-
кационных лекарственных средств. Пациентам с острым сиалоаденитом про-
водилась хирургическая обработка гнойного очага по показаниям, назначался 
комплекс лечебных мероприятий. По завершении стационарного курса лече-
ния пациенты были выписаны. В день госпитализации (проба 1) перед прове-
дением лечебных мероприятий и в день выписки из стационара (проба 2) 
производился забор ротовой жидкости натощак в стерильные пробирки. 
Определение активности эластазы в ротовой жидкости проводили по моди-
фицированной нами методике, предложенной Гюн-Хван и Ким Хен [9]. 

Для определения эластазной активности пробы, содержащие ротовую 
жидкость, перед использованием осаждали центрифугированием в течение  
10 мин (10 тыс. об/мин; центрифуга MICRO 120). Для постановки метода ис-
пользовали эластин-конго красный (диаметр частиц 37–75 микрон, производ-
ство Sigma) в концентрации 0,8 мг на 1 мл буфера как субстрат для фермента, 
ротовой жидкости и буферного раствора (0,2 М солянокислый трис-буфер) с 
рН 7,4, так как у нейтрофильной эластазы оптимум рН 7,4. Эластаза расщеп-
ляла эластин, и конго красный переходил в раствор, изменяя его цвет с бес-
цветного на красный с максимальным спектром поглощения 495. Для удоб-
ства постановки вместо пробирок использовались эппендорфы. В один ряд 
эппендорфов вносили последовательно: 400 мкл раствора эластин-конго 
красного на трис-HCl буфере рН 7,4 и 100 мкл ротовой жидкости. Контролем 
служили пробы, содержащие буферный раствор с соответствующим рН в ко-
личестве 400 мкл и 100 мкл ротовой жидкости, чтобы исключить влияние оп-
тической плотности ротовой жидкости на результаты определения активно-
сти фермента. Далее проводили инкубацию проб в термостате при 37 °C в те-
чение 24 ч. Затем пробы извлекали из термостата и центрифугировали в тече-
ние 10 мин (10 тыс. об/мин; MICRO 120) для осаждения оставшегося эласти-
на-Конго красного в виде неразрушенных частиц. Из надосадка брали в дуб-
лях по 150 мкл раствора и переносили в лунки 96-луночного полистиролово-
го планшета. Планшет помещали в многоканальный спектрофотометр Ф300, 
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где при длине волны 492 нм (максимально близкой к 495 нм) определяли оп-
тическую плотность в лунках. Результат выражался в оптических единицах 
(ЕОП), рассчитывался как разница оптических плотностей опытных проб и со-
ответствующих им контрольных. Статистическую обработку данных прово-
дили с помощью Excel и Statistica 6.0. Так как изучаемые показатели имели 
нормальное распределение во всех группах исследования (р > 0,05 для крите-
рия Шапиро – Уилка во всех группах), результаты представлены в виде М ± ϭ. 
При сравнении групп использован t-критерий Стьюдента для независимых 
групп, для изучения изменений активности эластазы в процессе лечения в 
пределах одной группы исследуемых использован t-критерий Стьюдента для 
зависимых групп.  

Результаты исследования 

Результаты определения активности эластазы ротовой жидкости пред-
ставлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Активность эластазы ротовой жидкости пациентов с воспалительными  
заболеваниями челюстно-лицевой области и здоровых лиц 

Группа участников  
исследования 

Активность эластазы, ЕОП 
р (проба 1/ 
проба 2) 

Начало  
лечения (проба 1) 

Завершение  
лечения (проба 2) 

Доноры 0,016 ± 0,01 
Флегмона одного  

клетчаточного пространства 
0,04 ± 0,02 0,02 ± 0,02 0,02 

Флегмона нескольких  
клетчаточных пространств 

0,086 ± 0,04 0,007 ± 0,005 0,01 

Острый сиалоаденит 0,04 ± 0,02 0,017 ± 0,01 0,0008 
 
У здоровых доноров активность эластазы ротовой жидкости составила 

0,016 ± 0,01 ЕОП. При этом данный показатель у пациентов с одонтогенными 
флегмонами одного клетчаточного пространства в день госпитализации был 
равен 0,04 ± 0,02 ЕОП, у пациентов с флегмонами двух и более клетчаточных 
пространств активность эластазы в день поступления в стационар составила 
0,086 ± 0,04 ЕОП. У пациентов с сиалоаденитами изучаемый показатель при 
поступлении был равен 0,04 ± 0,02 ЕОП. При сравнении активности эластазы 
ротовой жидкости пациентов с воспалительными заболеваниями челюстно-
лицевой области с активностью эластазы здоровых доноров выявлено стати-
стически значимое повышение активности фермента в день госпитализации  
у пациентов с одонтогенными флегмонами одного клетчаточного простран-
ства (р = 0,000001), у пациентов с флегмонами нескольких клетчаточных про-
странств (р = 0,000001) и у пациентов с сиалоаденитом (р = 0,000001). Таким 
образом, при развитии одонтогенных и неодонтогенных гнойно-воспалите-
льных заболеваний челюстно-лицевой области активность эластазы ротовой 
жидкости повышается относительно показателя здоровых лиц.  

В день завершения стационарного лечения активность эластазы рото-
вой жидкости у пациентов с флегмонами одного клетчаточного пространства 
составила 0,02 ± 0,02 ЕОП, у пациентов с флегмонами нескольких клетчаточ-
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ных пространств – 0,007 ± 0,005 ЕОП, у пациентов с сиалоаденитом – 0,017 ±  
± 0,01 ЕОП. В ходе лечения активность эластазы ротовой жидкости статисти-
чески значимо уменьшалась относительно показателя первого дня стацио-
нарного лечения у пациентов с одонтогенными флегмонами одного клетча-
точного пространства (р = 0,02), у пациентов с флегмонами нескольких клет-
чаточных пространств (р = 0,01) и у пациентов с сиалоаденитами (р = 0,0008). 
При этом статистически значимых отличий активности эластазы пациентов в 
день завершения лечения от показателя здоровых доноров выявлено не было 
(р > 0,05), что указывает на снижение и нормализацию изучаемого показателя 
при купировании воспалительных процессов челюстно-лицевой области. 

При сравнении активности эластазы ротовой жидкости пациентов с 
воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области между собой 
выявлено статистически значимое повышение активности фермента при рас-
пространении гнойно-воспалительного процесса. Так, в день госпитализации 
в стационар у пациентов с флегмонами одного клетчаточного пространства 
данный показатель составил 0,04 ± 0,02 ЕОП, а у пациентов с флегмонами не-
скольких клетчаточных пространств – 0,086 ± 0,04 ЕОП, р = 0,04. В то же вре-
мя эластазная активность ротовой жидкости пациентов этих двух групп в 
день завершения курса лечения не отличались (р > 0,05).  

У пациентов с сиалоаденитом активность изучаемого фермента в день 
госпитализации не имела статистически значимых отличий от данного пока-
зателя пациентов с флегмонами одного клетчаточного пространства (р > 0,05) и 
была ниже, чем у пациентов с флегмонами двух и более клетчаточных про-
странств (р = 0,01). В то же время в день выписки пациентов из стационара 
активность эластазы у пациентов с сиалоаденитом не отличалась от активности 
фермента пациентов с флегмонами различной распространенности (р > 0,05).  

Заключение 

Таким образом, эластазная активность ротовой жидкости повышается 
при развитии воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области одон-
тогенного и неодонтогенного характера, а при купировании острых воспали-
тельных процессов активность данного фермента снижается до показателей 
здоровых лиц. Активность эластазы ротовой жидкости у пациентов с более 
распространенными одонтогенными гнойно-воспалительными процессами 
выше, чем при развитии воспаления в пределах одного клетчаточного про-
странства. Дальнейшее изучение активности эластазы ротовой жидкости при 
развитии гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой области поз-
волит разработать неинвазивные диагностические тесты для повышения ка-
чества оказания медицинской помощи данной категории пациентов.  
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