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Изучали иммунные показатели у 100 боль-
ных с открытыми неосложненными пе-

реломами нижней челюсти в раннем пос-
ттравматическом периоде и у 55 здоровых 
студентов-доноров. Установлено, что в крови 
больных с открытыми неосложненными пере-
ломами нижней челюсти в раннем посттравма-
тическом периоде наблюдаются неоднозначные 
изменения субпопуляционного состава лимфо-
цитов и клеток натуральных киллеров. 
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ВВЕДЕНИЕ
Наличие высокого процента воспалитель-

ных осложнений при лечении пациентов с пе-
реломами нижней челюсти (ПНЧ) во многом 
зависит от неадекватности иммунных реакций 
организма, которые не обеспечивают его анти-
микробную резистентность [1, 2, 9, 11, 12].

Известно, что травматические нарушения 
приводят к многочисленным нарушениям в 
иммунной системе, так как угнетены как гу-
моральные, так и клеточные факторы защиты, 
что отражается на общем состоянии организма, 
особенностях заживления переломов [6, 13]. 
Это является причиной развития неадекватной 
системной воспалительной реакции при трав-
матической болезни [1, 2, 9, 11-13].

Установлено, что частые воспалительные за-
болевания приводят к снижению неспецифи-
ческой резистентности организма и активнос-
ти Т-клеточного звена иммунитета, играющего 

важную роль в защите тканей пародонта от ин-
фекции [15, 17].

Поскольку неустойчивый иммунный ста-
тус присущ большинству пациентов с ПНЧ и 
прогностически достоверно процессы регене-
рации кости могут иметь осложненное течение 
(воспаление, замедленная консолидация и др.) 
[7, 10], то целью исследования мы определили 
изучение состояние гуморального и клеточно-
го звеньев иммунитета у больных с ПНЧ, про-
живающих в Луганской области, при неослож-
ненном течении процесса заживления в раннем 
посттравматическом периоде.

Статья является фрагментом научной ра-
боты кафедры патофизиологии Луганского 
государственного медицинского университе-
та №0198U005713 «Воспаление как результатU005713 «Воспаление как результат005713 «Воспаление как результат 
действия бактерий».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение иммунных показателей у пациен-
тов осуществлялось в возрастной группе 18-25 
лет. Условиями включения в обследование яв-
лялись: отсутствие данных анамнеза о прове-
денной профилактической иммунотерапии в 
течение последних 4 недель; отсутствие дан-
ных анамнеза о наличии или о перенесенных 
иммунодефицитных состояниях в течение пос-
ледних 4 недель; отсутствие данных анамнеза о 
системном или местном применении иммуно-
корригирующих препаратов в течение послед-
них 4 недель.

Оценивая исходное состояние иммунитета, 
мы не отбирали тех пациентов, которые нужда-
лись в коррекции иммунных показателей. Для 
контроля иммунные показатели определяли у 
55 здоровых доноров-студентов.

Обследование проводилось в условиях ма-
нипуляционного кабинета отделения челюс-
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тно-лицевой хирургии Луганской областной 
клинической больницы в 2004-2005 гг. Нами 
обследовано 100 больных с ПНЧ, находивших-
ся на стационарном лечении. Для исследования 
отобраны пациенты со здоровым пародонтом, с 
локализацией линии перелома в пределах зуб-
ного ряда. Мужчин было 96, женщин — 4. 

Большинство пациентов находились на ле-
чении со 2-4 дня после травмы. После обезбо-
ливания ультракаином пациентам накладыва-
ли назубные шинирующие конструкции, зубы 
из линии перелома удаляли, лунки удаленных 
зубов в большинстве случаев ушивали наглу-
хо. Шины Тигерштедта применены у 42 боль-
ных, шины Васильева — у 29 больных, адгезив-
ная техника использовалась при лечении 29 
пациентов [3, 14]. Все пациенты получали фар-
макотерапию по общепринятой схеме. Уход за 
полостью рта во время лечения велся обычным 
способом (частые полоскания полости рта рас-
творами антисептиков и чистка шин и зубов 
зубными щетками и зубными ершиками).

Для оценки клеточного звена иммунитета 
определяли количество лейкоцитов и лимфо-
цитов в 1 мкл крови, Т-лимфоцитов (CD3+),CD3+),3+), 
Т-хелперов/индукторов (CD4+), супрессоров/CD4+), супрессоров/4+), супрессоров/
киллеров (CD8+), иммунорегуляторный коэф-CD8+), иммунорегуляторный коэф-8+), иммунорегуляторный коэф-
фициент CD4+/CD8+, количество незрелых Т-CD4+/CD8+, количество незрелых Т-4+/CD8+, количество незрелых Т-CD8+, количество незрелых Т-8+, количество незрелых Т-
лимфоцитов с фенотипом CD3+, CD4+, CD8+,CD3+, CD4+, CD8+,3+, CD4+, CD8+,CD4+, CD8+,4+, CD8+,CD8+,8+, 
подкласс цитолитических Т-лимфоцитов с фе-
нотипом CD3+, CD16+, CD56+ (процент отCD3+, CD16+, CD56+ (процент от3+, CD16+, CD56+ (процент отCD16+, CD56+ (процент от16+, CD56+ (процент отCD56+ (процент от56+ (процент от 
CD3+ лимфоцитов).3+ лимфоцитов).

Гуморальный иммунитет изучали в реакции 
радиальной иммунодиффузии (по Манчини) 
[16]. Исследовали иммуноглобулины класса А 
и G методом радиальной иммунодиффузии вG методом радиальной иммунодиффузии в методом радиальной иммунодиффузии в 
геле, а также В-лимфоциты (СD19+), ..K-клет-..K-клет--клет-
ки (CD3+, CD16+, CD56+) и клетки с феноти-CD3+, CD16+, CD56+) и клетки с феноти-3+, CD16+, CD56+) и клетки с феноти-CD16+, CD56+) и клетки с феноти-16+, CD56+) и клетки с феноти-CD56+) и клетки с феноти-56+) и клетки с феноти-
пом CD16+, ЦИК [8].CD16+, ЦИК [8].16+, ЦИК [8].

У всех пациентов определяли местный ста-
тус полости рта по общепринятому стомато-
логическому обследованию. Для объективной 
оценки состояния пародонта были исполь-
зованы индексы: папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс (ПМА), проба Писаре-
ва-Шиллера (в цифровом значении), индекс 
кровоточивости по Mu..leman I .on [5], OHI-.Mu..leman I .on [5], OHI-. I .on [5], OHI-.I .on [5], OHI-. .on [5], OHI-..on [5], OHI-. [5], OHI-.OHI-.-.. 
(Green-Vermillion). Всем пациентам измерялиGreen-Vermillion). Всем пациентам измеряли-Vermillion). Всем пациентам измерялиVermillion). Всем пациентам измеряли). Всем пациентам измеряли 
глубину патологических десневых карманов. 
Средний срок исследования больных в раннем 
посттравматическом периоде со дня травмы — 
6,7±0,3 дня.

Полученные данные вычисляли математи-
чески на персональном компьютере Celeron 
300. с использованием стандартных пакетов 
прикладных программ, рассчитанных на обра-

ботку иммунологической информации [4, 8]. 
Сравнивая результаты исследования, исполь-
зовали оценку расхождений по методу, адек-
ватному для малых выборок. Использовали 
таблицу Стьюдента. Расхождения принимали 
достоверными при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Пациенты жаловались на боли в нижней че-
люсти, неправильное смыкание зубов. Их бес-
покоили болезненность и кровоточивость де-
сен при чистке зубов, неудовлетворительный 
с точки зрения эстетики внешний вид десен. 
У большинства пациентов с переломами ниж-
ней челюсти гигиена полости рта была неудов-
летворительной. Отмечался запах изо рта, у 
большинства пациентов более 1/2 поверхности 
зубов покрывал мягкий зубной налет. Наблю-
далась отечность десен, гиперемия. При паль-
пации десны слабоболезненны, склонны к кро-
воточивости. Также отмечалась их рыхлость, 
местами изъязвленность, инфильтрация, де-
сневые сосочки были неправильной формы с 
нарушенной архитектоникой. Одной из при-
чин этого была неполноценная чистка зубов и 
назубных шинирующих конструкций, что при-
водило к появлению воспаления в них. У не-
которых больных выявилась тенденция к об-
разованию над- и поддесневого зубного камня 
(особенно с язычной поверхности зубов), раз-
растанию десен и десневых сосочков в местах 
их прижатия к шинирующим конструкциями 
и лигатурными проволоками, их гипертрофии. 
Десны имели цианотичный цвет или были за-
стойно гиперемированы, их фестончатый край 
был нарушен. Индексы гигиены и воспаления 
значительно ухудшены.

Значения индексов ПМА и Писарева-Шил-
лера, при помощи которых мы оценивали сте-
пень воспаления десен, были соответственно 
61±0,2% и 5,8±0,15 ед., индекс OHI-. имел та-
кое значение: индекс налета — 2,6±0,1 ед., ин-
декс зубного камня — 1,2±0,2, общий индекс — 
3,9±0,3 ед.

Глубина зондирования патологических кар-
манов, которые образовывались за счет раз-
растания десен, была в среднем 2,1±0,02 мм. 
Зондирование вызывало незначительную кро-
воточивость, индекс которого имел значение 
1,02±0,01 ед.

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что шины Тигерштедта и Васильева 
вызывают почти в равной степени ухудшение 
гигиенического статуса полости рта, о чем сви-
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детельствует изменение разных сравниваемых 
показателей. При шинировании с использова-
нием адгезивной техники ухудшения индексов 
гигиены выражены в меньшей мере (p<0,05).

В результате иммунных исследований было 
выявлено, что состояние иммунных реакций во 
многом обусловливает благоприятное течение 
регенерации кости.

Реакция иммунитета на полученную травму 
и проведенное хирургическое вмешательство 
была адекватной. Изменение ее показателей 
было характерным для умеренной воспали-
тельной реакции без явлений интоксикации.

Обнаружено достоверное увеличение коли-
чества лимфоцитов у пациентов. У них же вы-
явлено и увеличение О-клеток.

Данные иммунного исследования свиде-
тельствуют, что в состоянии гуморального и 
клеточного иммунитета у больных с ПНЧ с не-
осложненным течением процесса заживления 
в раннем посттравматическом периоде при об-
щепринятом лечении пациентов имеют мес-
то существенные нарушения со стороны по-
казателей гуморального и клеточного звена 
иммунитета, которые относятся к дисбалансу 
иммуноглобулинов, а именно — снижение кон-
центрации I.. и содержание I.G, что не име-I.. и содержание I.G, что не име- и содержание I.G, что не име-.G, что не име-, что не име-
ет достоверных позитивных прогностических 
признаков.

В большинстве случаев позитивные тенден-
ции в изменении уровня изучаемых иммунных 
показателей при выписке пациентов из стацио-
нара на амбулаторное лечение (6-7 сут. пребы-
вания) были умеренно выраженными. Так, пос-
ле завершения стационарного периода лечения 
больных концентрация I.. в сыворотке кро-I.. в сыворотке кро- в сыворотке кро-
ви в среднем в 1,4 раза ниже нормы, тогда как 
уровень мономера I.А в 2,8 раза выше нормы,I.А в 2,8 раза выше нормы,А в 2,8 раза выше нормы, 
I.G — в 4 раза выше нормы. — в 4 раза выше нормы.

Вполне вероятно, что патология иммуните-
та сохраняется у пациентов с переломами че-
люстей и в реабилитационно-восстановитель-
ном периоде.

ВЫВОДЫ
Лечение пациентов с переломами нижней 

челюсти остается достаточно востребованным 
в современных условиях крупных промышлен-
ных городов густонаселенной области Донбас-
са с высокой концентрацией промышленности, 
с высокими антропогенными нагрузками и не-
допустимыми уровнями загрязнения объектов 
внешней среды, которые во многом определяют 
характер формирования вторичной иммунной 
недостаточности. Переломы нижней челюс-

ти чаще возникают у лиц молодого возраста, у 
которых имеют место гормональные и иммун-
ные нарушения, что способствует появлению 
воспалительных процессов в пародонте и па-
тологических процессов твердых тканей зубов. 
Особенно часто эти изменения появляются у 
пациентов, консервативное лечение переломов 
челюстей которым проводится с использовани-
ем для шинирования шин Васильева и Тигерш-
тедта. Упорное проявление «околошинных» ос-
ложнений начинается уже к середине раннего 
посттравматического периода и требует допол-
нительных врачебных манипуляций на реаби-
литационно-восстановительном этапе лечения. 

Отмечено, что у пациентов консервативное 
лечение переломов нижней челюсти в раннем 
посттравматическом периоде, которым прово-
дится лечение с использованием шин Василь-
ева и Тигерштедта, четко отмечается дисбаланс 
всех звеньев иммунитета как гуморального, так 
и клеточного.

Установлено, что эти иммунные изменения 
после травмы отмечаются в повышении кон-
центрации мономера I.А и уровня I.G на фоне 
снижения содержания секреторного I.А. Это 
свидетельствует о существенном изменении 
иммунных механизмов защиты тканей ротовой 
полости и про их участие в патогенезе развития 
ятрогенных воспалительных заболеваний мяг-
ких и твердых тканей пародонта, а также в раз-
витии воспалительных осложнений со стороны 
линии перелома.

После проведения курса общепринятого ле-
чения больных с переломами нижней челюсти 
(без использования иммуноактивных препара-
тов) отмечается очень замедленная тенденция 
к улучшению установленного сдвига иммун-
ных показателей. 

Полученные данные свидетельствуют о важ-
ности нарушений иммунных показателей в па-
тогенетических механизмах развития воспали-
тельных осложнений в тканях пародонта и со 
стороны линии перелома. Они должны учиты-
ваться при назначении этиопатогенетически 
обоснованного консервативного лечения боль-
ных с переломами нижней челюсти в раннем 
посттравматическом периоде, а именно при 
проведении иммунокоррекции пациентов дан-
ной патологии, поскольку при этом возможна 
более выраженная позитивная динамика им-
мунных показателей.

Исходя из этого, можно считать целесооб-
разным и перспективным изучение эффектив-
ности использования иммуноактивных пре-
паратов в комплексном лечении больных с 
переломами нижней челюсти с целью восста-
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новления и коррекции иммунитета, что будет 
способствовать этиопатогенетическому подхо-
ду к лечению больных с переломами нижней 
челюсти.
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В.А.Гаврилов, Б.В.Кисельов. Імунна від-
повідь на травму нижньої щелепи в ранньому 
посттравматичному періоді у хворих, які про-
живають у Луганській області. Луганськ, Ук-
раїна.

Ключові слова: переломи нижньої щелепи, лі-
кування хворих з переломами нижньої щелепи, 
імунні реакції організму.

Вивчали імунні показники у 100 хворих з відкри-
тими неускладненими переломами нижньої щеле-
пи у ранньому посттравматичному періоді та у 
55 здорових студентів-донорів. Встановлено, що 
в крові хворих з відкритими неускладненими пере-
ломами нижньої щелепи в ранньому посттравма-
тичному періоді відбуваються неоднозначні зміни 
субпопуляційного складу лімфоцитів та клітин-
натуральних кілерів.

V.A.Gavrilov, B.V.Кiselyov. The immune an-
swer to a lower jaw trauma in the early posttrau-
matic period at patients living in Lugansk region. 
Lugansk, Ukraine.

Key words: lower jaw fractures, treatment of jaw 
fractures, immune reaction of organism. 

We studied immune parameters of 100 patients 
with open non-complicated fractures of lower jaw in 
the early posttraumatic period and 55 healthy stu-
dents-donors. It is established that ambiguous chang-
es of subpopulational structure of lymphocytes and 
cells of natural killers are observed in the early post-
traumatic period in the blood of the patients with open 
non-complicated fractures of lower jaw.
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