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Резюме: Гнойно-воспалительные осложнения при переломах нижней челюсти относятся 

к наиболее часто встречающейся патологии хирургической стоматологии и отличаются такими 

особенностями клинического течения, как наклонностью к хронизации, развитию 

спастического процесса, формированию гнойных образований. Многочисленные исследования, 

проведенные в течение последних десятилетий, отчетливо показали, что на клиническое 

течение воспалительного заболевания и состояние репаративных процессов значительное 

влияние оказывают такие механизмы регуляции иммунных реакций, как функция иммунно-

компетентных клеток, продукция тех, или иных цитокинов, уровень продукции патогенных 

иммунных комплексов и адгезивных молекул. Автором проведено исследование по изучению 

влияния местной иммунокорригирующей терапии не некоторые показатели иммунного статуса 

у больных с переломами нижней челюсти (ПНЧ). При переломах нижней челюсти (ПНЧ) 

частота послеоперационных осложнений, несмотря на применение современных мер 

профилактики, не уменьшается, составляя 5,5-14,1% от всех осложнений при данном 

заболевании. Показано, что травматический остеомиелит нижней челюсти развивается при 

низкой иммунологической реактивности организма. Актуальной остается задача разработки 

новых эффективных способов воздействия на инфекционный процесс, в частности методов 

стимуляции местного и общего иммунитета. 
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В последние годы отличается рост общественного травматизма, и в том числе перелом костей 

лицевого скелета, на долю переломов нижней челюсти приходится 75-87%. Переломы нижней 

челюсти в 10-37% случаев осложняются воспалительными явлениями, причиной которого 

являются одонтогенные очаги, расположенные в плоскости перелома, а так же другие 

эндоэпидемические эндогенные факторы. Одним из патогенетических механизмов развития 

гнойно-воспалительных осложнений является нарушение иммунного статуса организма. В 

работах последних лет доказано, что в патогенезе гнойно-воспалительных осложнений 

переломов нижней челюсти важное значение принадлежит трофическим нарушениям в зоне 

повреждения кости.  

Более того, некоторые исследователи отмечают прямую зависимость между степенью 

выраженности эндогенной интоксикации, перекисное окисление липидов и количеством 

циркулирующих иммунных комплексов, образующихся при гибели клеток и микроорганизмов. 

Лечение пострадавших с переломами нижней челюсти остается одной из актуальных проблем 

современной стоматологии. В разных возрастных группах течение и лечение переломов нижней 

челюсти имеет свои особенности, поэтому улучшение качества лечения пострадавших в 

значительной степени зависит от дифференцированного подхода к каждому конкретному 

случаю травмы с учетом определенных закономерностей, характерных для каждого больного. 

[7]. При переломах нижней челюсти (ПНЧ) частота послеоперационных осложнений, несмотря 
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на применение современных мер профилактики, не уменьшается, составляя 5,5-14,1% от всех 

осложнений при данном заболевании [5]. Показано, что травматический остеомиелит нижней 

челюсти развивается при низкой иммунологической реактивности организма [1, 2, 5, 6, 9, 10].  

Несмотря на достигнутые успехов в лечении заболеваний пародонта совершенствование этих 

вопросов по-прежнему представляют большую актуальность и практическую зависимость [3], 

так как эффективность лечения этой патологии до сих пор не удовлетворяет практических 

врачей [4, 8]. Актуальной остается задача разработки новых эффективных способов 

воздействия на инфекционный процесс, в частности методов стимуляции местного и общего 

иммунитета. 

Цель исследования. Изучение действия местной иммунокорригирующей терапии на 

некоторые показатели иммунного статуса у больных с переломами нижней челюсти.  

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе отделения челюстно-

лицевой хирургии Бухарского областного многопрофильного медицинского центра. На 

стационарном лечении находилось 93 пациента с ПНЧ (от 17 до 62 лет), 57 больных с 

диагнозом односторонний перелом, 36 – двухсторонний перелом (ПНЧ). Возраст обследуемых 

находился диапазоне от 17- до 62 лет. Среди них большая часть была представлена мужчинами 

– 61 человек (65%), женщин было – 32 (35,0%). Больные были разделены на 2 группы: 1 группа 

- 42 человека, которым проводилась традиционная терапия, 2 группа –51 пациент, которым 

дополнительно давался иммунокорригирующий препарат Имудон. 

Оценивали показатели неспецифической резистентности (компоненты комплемента С3 и 

церулоплазмин) иммунохимическим методом, уровень циркулирующих иммунных комплексов 

(ЦИК), среднемолекулярных пептидов (СПМ) в крови, комплемента С3, фагоцитарную 

активность нейтрофилов, концентрация церулоплазмина. 

Результаты и их обследования. Комплексное лечение с применением местного 

иммунокорригирующего препарата Имудон позволило снизить концентрацию СМП (с 

0,58±0,06 усл.ед. до 0,28±0,02 усл.ед., р<0,05), уровень ЦИК (с 78,1±5,12 усл. ед. до 34,8±3,12 

усл.ед., р<0,05), концентрацию церулоплазмина (с 39,6±0,52мг/дл до 25,2±0,22 мг/дл). Уровень 

комплемента С3 после лечения достоверно повысился по сравнению с исходным (с 68,8±2,15 

мг/дл - 101,6±5,62 мг/дл, р<0,05).  

За 5 лет на стационарном лечении находилось 93 больных с ПНЧ в возрасте от 17 до 62 лет, 67 

мужчин и 26 женщин. Преобладали лица молодого возраста, только 8 мужчин были в возрасте 

старше 50 лет. Односторонний ПНЧ имели 57 пациентов, двухсторонний - 36.  

Контрольную группу составил 31 практически здоровый человек. 

Среди наблюдаемых больных 68,3% пациентов поступили в стационар в первые сутки 

заболевания, в срок до трех суток – 24,5%, остальные - позднее 3 суток. По причине поздней 

иммобилизации отломков нижней челюсти в щели перелома развился гнойно-воспалительный 

процесс. Источником гнойной инфекции являлся зуб с некротизированной пульпой или 

патологическим процессом в периапикальных тканях. В случаях быстрого устранения очага 

инфекции, адекватной антимикробной терапии и надѐжной фиксации отломков 

воспалительный процесс купировался. При задержке экстракции зуба и отсутствии надѐжной 

иммобилизации костных отломков отмечался переход острого травматического остеомиелита в 

гнойно-деструктивный процесс.  

Традиционно выполняли ортопедическую иммобилизацию при помощи различных 

модификаций, индивидуально изогнутых проволочных либо стандартных ленточных шин с 

зацепными петлями. Медикаментозная терапия включала антибактериальные (цефтриаксон, 

сульфаниламидные препараты), десенсибилизирующие, обезболивающие препараты.  

Все больные были разделены на 2 группы: 1 группа - 42 больных, которым проводилась 

традиционная терапия, 2 группа –51 пациент, которым дополнительно давался 
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иммунокорригирующий препарат Имудон (перед операцией). 

Оценивали показатели неспецифической резистентности (компоненты комплемента С3 и 

церулоплазмин) иммунохимическим методом, уровень циркулирующих иммунных комплексов 

(ЦИК), среднемолекулярных пептидов (СПМ) в крови по методу Габриэляна А.И. (1981), 

фагоцитарную активность нейтрофилов (ФАН).  

Результаты представлены в таблице 1. 

Таблица 1 Динамика показателей неспецифической резистентности у больных с ПНЧ 
 

Показатель Контроль 
1 группа 2 группа 

Исходно 14 сутки исходно 14 сутки 

СМП (усл.ед.) 0,28±0,06 0,58±0,06* 0,58±0,06* 0,58±0,06* 0,28±0,02** 

ЦИК (усл. ед.) 39,2±2,4 78,1±5,11* 78,1±5,12* 78,1±5,12* 34,8±3,12** 

Комплемент С3 (мг/дл) 124,7±8,9 68,9±2,13* 68,8±2,15* 68,8±2,15* 101,9±5,64* 

Церулоплазмин (мг/дл) 24,6±0,41 39,6±0,51* 39,6±0,52* 39,6±0,52* 25,2±0,22 

ФАН (%) 27,7±0,61 38,4±1,38* 38,6±1,37* 38,6±1,37* 28,8±0,52 
 

* - достоверность различий по сравнению с контролем, р<0,05 

**- достоверность различий по сравнению с исходным значением в той же группе, р<0,05 

Исходно все исследуемые показатели в обеих группах достоверно отличались от контроля. 

Высокие значения уровня СМП у больных с ПНЧ свидетельствовали о неблагоприятном 

клиническом течении воспалительного процесса, так как они обладают токсичностью и 

снижают тем самым местную резистентность. Фагоцитарная активность нейтрофилов (ФАН) у 

наблюдаемых больных статистически достоверно (в 1,4 раза) превышала уровень у здоровых 

лиц и практически не изменялась в динамике в 1-й группе. Уровень ЦИК исходно был выше 

более чем в 2 раза, под их влиянием происходит высвобождение лизосомальных ферментов из 

нейтрофилов, активируются клетки - носители медиаторов, индуцируя острый воспалительный 

процесс. 

Наблюдалось уменьшение уровня комплемента С3 у больных с ПНЧ почти в 2 раза по 

сравнению с контролем, что, по-видимому, происходило вследствие «усиленного их 

потребления» ЦИК на фоне гнойно-воспалительного процесса. Низкие значения комплемента 

С3, отвечающего за иммунное прилипание ЦИК и хемотаксис, способствуют экзоцитозу гранул 

нейтрофилов и секреции лизосомальных гидролаз. Альтерация тканей с распадом клеток в 

процессе воспаления приводит к возрастанию церулоплазмина, который усиливает активацию 

лизосомального комплекса нейтрофилов.  

После курса терапии в течение 14 дней уровень всех исследуемых показателей в 1-й группе не 

менялся по сравнению с исходным и достоверно превышал аналогичные показатели в 

контрольной группе. 

Во 2-й группе комплексное лечение с применением иммунокорригирующего препарата Имудон 

позволило достоверно и значительно снизить концентрацию СМП (в 2 раза), уровень ЦИК – в 

2,3 раза. После проведенной терапии эти показатели приблизились к значениям в контрольной 

группе. Уровень комплемента С3 повысился после проведенного лечения, однако, остался ниже 

контрольных значений (101,6 + 5,62 мг/дл, в контроле 124,7±8,9 мг/дл, р<0,05). 

Концентрация церулоплазмина после лечения снизилась на 64%. Оба показателя – 

церулоплазмин и ФАН – после проведенного лечения во 2-й группе не отличались от контроля.  

Выводы. Таким образом, полученные данные свидетельствуют о возможности 

иммунокоррекции посттравматических воспалительных осложнений у больных с переломами 

нижней челюсти использования в лечение больных препаратом Имудон, который усиливает 

факторы иммунной защиты.  
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