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и выраженное снижение вторых, появляются призна-
ки эндогенной интоксикации (нарастает концентрация 
ее маркеров СМ, ЦИК и СРБ). Эти расстройства обу-
славливают у больных генерализованным пародонти-
том появление в раннем послеоперационном периоде 
после внутрикостной дентальной имплантации актив-
ных воспалительных осложнений в зоне раневых по-
вреждений.  

Выводы. 1. У больных генерализованным паро-
донтитом с полной или частичной ремиссией выявле-
ны нарушения в функционировании цитокиновой 
системы иммунитета, однотипные по направленности, 
но эти расстройства оказались более выраженными у 
больных с остаточными, малоактивными воспали-
тельными явлениями в тканях пародонта. 

2. После внутрикостной дентальной импланта-
ции у больных генерализованным пародонтитом ус-
тановлены более значимые, чем при поступлении в 
клинику, нарушения цитокинового статуса и повыше-
ние эндогенной интоксикации. 

3. Усугубление иммунологических расстройств, 
на фоне эндогенной интоксикации, после оператив-
ных вмешательств по поводу внутрикостной денталь-
ной имплантации является патогенетическим звеном 
возникновения активных воспалительных осложне-
ний в зоне операции.    
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В последние годы, в связи с возросшим общим 
уровнем травматизма количество пострадавших с по-
вреждениями в челюстно-лицевой области значитель-
но увеличилось, как в нашей стране, так и за рубежом. 
Участились случаи развития такого грозного ослож-
нения, как остеомиелит нижней челюсти. Проблема 
профилактики и лечения травматического остеомие-
лита, несмотря на большое количество работ, посвя-
щенных ее решению, продолжает оставаться одной из 
самых актуальных и сложных в хирургической стома-
тологии [1-4]. 

Важным морфологическим компонентом воспа-
лительного процесса является повреждение клеточ-
ных мембран [5-8]. Установлено, что механизм раз-
рушения клеточных структур и торможения процес-
сов регенерации при осложненном течении раневого 
процесса во многом обусловлен активацией системы 
протеолиза  и перекисного окисления липидов (ПОЛ)  
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мембран на фоне снижения функциональных возмож-
ностей антиоксидантной защиты, а также изменения 
цитохимической активности дегидрогеназ в нейтро-
филах периферической крови. Однако вопросы влия-
ния формирующегося дисбаланса на процессы аэроб-
ного окисления и анаэробного гликолиза, а также ме-
стных и общих нарушений окислительно-
восстановительных ферментативных систем на разви-
тие посттравматических деструктивных реакций в 
нижней челюсти до настоящего времени глубоко не 
изучались. 

Цель исследования. Повысить эффективность 
лечения больных с переломом нижней челюсти(ПНЧ) 
путем включения в комплекс лечения препаратов об-
ладающих патогенетическим (антигипоксантным) те-
рапевтическим эффектом. 

Материалы и методы исследования. Проведено 
обследование и лечение 97 больных с переломом 
нижней челюсти в возрасте от 18 до 50 лет. Дополни-
тельно к этому, 27 здоровых лиц в возрасте от 18 до 
25 лет составляли  лабораторную группу контроля. 

Все обследованные были распределены на 3 
группы: I-я группа (27 человек) - здоровые лица в 
возрасте 18-25 лет, без сопутствующих заболеваний. 
II-я группа (контрольная) - 30 пациентов с ПНЧ, по-
лучавшие традиционную терапию [4]; III- я группа  
(основная) - состояла из двух подгрупп. В первой 
подгруппе (25 человек с ПНЧ) получали традицион-
ную комплексную терапию с включением препарата 
токоферол (по 0,1г, 1 раз в сутки, в течение 7 дней) и 
во второй (42 больным с ПНЧ)  назначали традицион-
ную терапию с включением препарата эрбисол (мяг-
кие ткани, прилегающие к зоне перелома, однократно  
инфильтрировали эрбисолом, разведенным в изото-
ническом растворе натрия хлорида - в соотношении 
1:5 (всего 4-5 мл), (затем эрбисол вводили внутримы-
шечно, 1 раз в сутки, №7-10). 

В комплексное традиционное лечение включали 
антибактериальные, противовоспалительные, анти-
гистаминные препараты, анальгетики (по показани-
ям), микроэлементы содержащие кальций и фосфор, 
витамины, физиотерапию. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Для прогнозирования и выявления гнойно-
воспалительных осложнений, наряду с общеклиниче-
скими методами, нами использовалась индуцирован-
ная хемилюминесценция. Применение этого исследо-
вания показало его высокую информативность: ин-
тенсивность ПОЛ в сыворотке крови больных с ПНЧ 
до начала лечения превышала показатели нормы: по 
S(30) – на 37,88 %, Imax –на 30,11 %, ST – на 25,62 % 
и tg2 – на 40,92 % (при р<0,05). В целом, анализ пере-
численных показателей ПОЛ у больных с ПНЧ до на-
чала лечения  свидетельствует о выраженном нарас-
тании у них уровня гидроперекисей в сыворотке кро-
ви  (по параметрам S (30)), а также  о понижении ан-
тиоксидантной способности этого биологического 
субстрата (по величине tg2). 

Показатели ПОЛ в ротовой жидкости у больных 
с ПНЧ до начала лечения изменялись аналогичным 
образом, но более значимо: S (30) – на 91,91 %, ST – 
на 41,44 % и tg2 – на 114,07 %. Различия имели стати-
стически достоверный уровень (р<0,05). Здесь необ-

ходимо отметить, что в ротовой жидкости рост интен-
сивности липидной пероксидации сохранялся более 
продолжительное время. Кроме того, эти изменения 
были более выраженными, чем в сыворотке крови: 
показатель светосуммы за 30 сек и угол хемилюми-
несцентной кривой были увеличены в 2 раза (р<0,01). 
Это, в целом, свидетельствует о большей информа-
тивности показателей липидной пероксидации в дан-
ном биологическом субстрате. 

Таким образом, с помощью метода индуцирован-
ной хемилюминесценции нам удалось выявить важ-
ное звено в патогенезе посттравматического воспали-
тельного процесса, а именно, выраженное снижение 
уровней эндогенных антиоксидантов, действие кото-
рых в здоровом организме направлено на нормализа-
цию процессов ПОЛ. Эти факты явились для нас объ-
ективным основанием включать в комплекс лечения 
больных (в основной группе) препараты, предупреж-
дающие и устраняющие явления гипоксии (эрбисол и 
токоферол).Клиническая эффективность антиокси-
дантов (эрбисола и токоферола) оценивалась в срав-
нении с результатами лечения больных в контрольной 
группе, получавших традиционную терапию. 

Анализ данных, зарегистрированных во 2-й кон-
трольной группе, позволил отметить уменьшение ме-
стного болевого компонента воспалительного процес-
са у большей части больных в этой группе (73,3 %) на 
третий день проводимой терапии. В этот же срок на-
блюдений у 76,7 % обследованных выявлено сниже-
ние выраженности местного (посттравматического) 
отека, улучшение общего самочувствия. 

На 8-е сутки традиционной терапии показатели 
ПОЛ сыворотки крови достоверно снизились, в срав-
нении с параметрами зафиксированными при поступ-
лении: S (30)- на 13,02 %, (р<0,01); Imax – на 10,1 %, 
(р<0,01); ST – на 14,7%, (р<0,01). Активность ПОЛ 
ротовой жидкости  также достоверно уменьшилась 
по таким показателям, как: S (30) – на 44,14 %, 
(р<0,01); ST – на 36,62 %, (р<0,01). В то же время угол 
наклона хемилюминесцентной кривой (tg2) изменился 
несущественно, что свидетельствует о сохраняющем-
ся дефиците функциональной активности ферментов 
антиоксидантной системы сыворотки крови и ротовой 
жидкости в этот период наблюдений. 

В процессе лечения больных с применением то-
коферола (группа 3, подгруппа А) улучшение общего 
состояния, нормализация температуры тела, умень-
шение болевого компонента и выраженности регио-
нального отека отмечены у 34 пациентов (89,5 %) на 
3-4-е сутки наблюдений.  Установлено, что примене-
ние данного антигипоксанта положительно влияет на 
интенсивность ПОЛ. При этом в сыворотке крови по-
казатель светосуммы за 30 сек снижался на 16,4 % 
(р<0,01). Изменения значений других показателей, в 
сравнении с параметрами зафиксированными до на-
чала лечения, носили недостоверный характер (при 
р>0,05). Активность ПОЛ ротовой жидкости досто-
верно снижалась по таким показателям, как: S(30) – 
на 19,62 % (р<0,05), tg2 – на 28,47 % (р<0,05), ST – на 
21,97 % (р<0,05). 

Таким образом, результаты комплексного лече-
ния больных с ПНЧ с применением токоферола, в це-
лом, показали положительное влияние данного анти-
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гипоксанта на течение посттравматического процесса. 
Из 25-и, 21 пациент (89,5 %) были выписаны из ста-
ционара с начальными признаками консолидации 
фрагментов челюсти. У четырех больных (10,5 %) 
развилось осложнение в виде нагноения костной ра-
ны. Обращает на себя внимание тот факт, что у ука-
занных четырех больных имели место высокие пока-
затели ПОЛ до начала лечения и их нормализация  к 
7-8-му дню не произошла. Это подтверждает доста-
точно высокую диагностическую прогностическую 
ценность методики определения интенсивности ПОЛ 
(особенно в ротовой жидкости) для предупреждения 
развития местных осложнений гнойно-
воспалительного характера. 

В подгруппе Б (3-й группы) в течение первых 
трех суток комплексного лечения с включением анти-
оксиданта эрбисола улучшение отметили 32 пациента 
(76,2 %),что проявилось нормализацией ночного сна, 
снижением уровней тревоги и раздражительности и 
может свидетельствовать об опосредованном влиянии 
эрбисола на психоэмоциональное состояние постра-
давших. Уменьшение болевых ощущений на 2-3-й 
день от начала лечения отметили 31 человек (73,8 %), 
выраженности посттравматического отека – 38  

(90,4 %), снижение температуры тела на 3-й день за-
регистрированно у 34-х больных (80,9%). 

На 8-е сутки комплексного лечения больных с 
применением эрбисола (3 группа, подгруппа Б) пока-
затели ПОЛ сыворотки крови достоверно снижались: 
S (30) – на 22,25 % (р<0,01), ST – на 26,54 % (р<0,01), 
Imax – на 27,68% (р<0,01), tg2 – на 27,9% (р<0,01). 
Для показателей ПОЛ ротовой жидкости была харак-
терна аналогичная динамика: S(30) уменьшился на 
43,37 % (р<0,01), ST - на 30,25 % (р<0,01), tg2 – на 
47,7 % (р<0,01), что свидетельствует о благоприятном 
течении посттравматического воспалительного про-
цесса. 

После проведенного комплексного лечения с 
включением эрбисола 39 больных (92,9 %) были вы-
писаны с начальными признаками консолидации и 
лишь у трех пациентов (7,1 %) в процессе лечения ди-
агностировано нагноение костной раны. На наш 
взгляд, этот факт подтвердил наличие корреляцион-
ных связей между интенсивностью ПОЛ и риском 
развития местных инфекционно-воспалительных ос-
ложнений, т.к. у этих трех больных  еще до начала 
лечения были выявлены высокие показатели ПОЛ, 
которые существенно не изменились под влиянием 
проведенной терапии. 

 
Рис. 2. Итоговые данные о процентных соотношениях частоты развития местных осложнений лечения ПНЧ в отдаленные 
сроки (12 месяцев) наблюдений (n = 79). 
 

П р и м е ч а н и е :  * – различия в сравнении с аналогичным показателем  контрольной группы достоверны (при p<0,05). 
 

Таким образом, из общего числа больных с ПНЧ 
(97) у 12 пациентов (12,4 %) на фоне проводимого ле-
чения развилось осложнение – нагноение костной ра-
ны: в контрольной группе - пятеро больных (16,6 %), 
в основной группе, с применением эрбисола, -- трое 
пациентов (7,1 %), с применением токоферола, - чет-
веро (10,5 %)). Об этом свидетельствовали жалобы, 
клиническая симптоматика, показатели общего ана-
лиза крови, параметры ПОЛ сыворотки крови и рото-
вой жидкости. Причем, показатели ПОЛ оказались 
значительно информативнее общепринятых методов 

диагностики. Так, все значения показателей липидной 
пероксидации сыворотки крови и ротовой жидкости у 
больных с симптоматикой нагноения костной раны 
были близки к параметрам липидной пероксидации у 
больных с ТОНЧ, а в ряде случаев - их превышали. 

Таким образом, результаты настоящего исследо-
вания свидетельствуют об интенсификации процессов 
ПОЛ у больных с ПНЧ. Количественная оценка пока-
зателей процессов липидной пероксидации, осущест-
вленная с помощью метода индуцированной хемилю-
минесценции, позволила проводить раннюю диагно-
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стику местных осложнений гнойно-воспалительного 
характера и послужило основанием для включения в 
комплекс лечения антиоксидантов (антигипоксантов). 

Изучение влияния эрбисола и токоферола на 
процессы ПОЛ у больных с ПНЧ показало высокую 
эффективность их применения в направлении профи-
лактики развития местных осложнений. При этом 
межгрупповые различия выявлены по данным как 
клинических наблюдений, так и лабораторных мето-
дов исследований. Необходимо также отметить, что 
включение в комплекс лечения эрбисола (подгруппа 
Б) привело к более высокому терапевтическому эф-
фекту (в сравнении с токоферолом, подгруппа А). 

Отдаленные результаты наблюдений за эффек-
тивностью лечения больных с ПНЧ в группах сравне-
ния были проведены у 79 пострадавших, что состави-
ло 81,24 % от общего числа пациентов. Анализ полу-
ченных данных показал, что в течение 1 года после 
проведенного курса лечения ПНЧ у 23 (29,1 %) об-

следованных развивались (за истекший период) сим-
птомы местных осложнений воспалительного харак-
тера (рис. 1). 

Следует отметить, что полученные нами сведе-
ния о частоте развития местных осложнений лечения 
ПНЧ (в отдаленные сроки наблюдений), в целом, со-
поставимы с данными, представленными в литерату-
ре. При детальном рассмотрении этих результатов 
выявляются существенные межгрупповые различия. 
Так, наиболее высокой частота развития травматиче-
ского остеомиелита была во второй (контрольной) 
группе (16,0 %). Значительно реже ТОНЧ возникал у 
представителей подгруппы Б (третьей группы) (5,9 %, 
при р<0,05). Еще более значимые различия выявлены 
при сопоставлении общих итоговых данных о частоте 
развития местных осложнений в группах сравнения. 
Здесь выявлены достоверные различия с контролем, 
как в подгруппе А, так и Б (рис. 2).  

 

 
 
Рис. 2. Итоговые данные о процентных соотношениях частоты развития местных осложнений лечения ПНЧ в отдаленные 
сроки (12 месяцев) наблюдений (n = 79). 
 

П р и м е ч а н и е :  * – различия в сравнении с аналогичным показателем  контрольной группы достоверны (при p<0,05). 
 

Таким образом, анализ отдаленных результатов 
лечения больных с ПНЧ свидетельствует, что по та-
ким показателям, как частота развития травматиче-
ского остеомиелита нижней челюсти и общая частота 
развития местных осложнений лечения ПНЧ, более 
высокой терапевтической эффективностью обладает 
комплекс, включающий в свой состав антиоксидант 
эрбисол. 

Выводы. 1. Клиническое течение переломов 
нижней челюсти в современных условиях отличается 
более продолжительными местными воспалительны-
ми реакциями, частым развитием ранних осложнений 
инфекционно-воспалительного характера (16,7 %), а 
также травматического остеомиелита (16,0 %). 

2. Гнойно-воспалительные осложнения перело-
мов нижней челюсти сопровождаются достоверным 
увеличением интенсивности перекисного окисления 
липидов, а также ЛДГ-активности и снижением СДГ-

активности, что свидетельствует о выраженных на-
рушениях окислительно-восстановительных процес-
сов в организме, обусловленных местной гипоксией. 

3. Динамика изменений показателей перекисного 
окисления липидов, дегидрогеназ и протеолиза кор-
релирует с особенностями клинического течения пе-
реломов нижней челюсти. Если через 6-7 дней от на-
чала лечения больного глубокие нарушения в процес-
сах ПОЛ не демонстрируют тенденции к нормализа-
ции, это свидетельствует об осложненном течении 
перелома. 

4. Включение в комплексное лечение антиокси-
данта (эрбисола) на 10,1 % снижает риск развития 
травматического остеомиелита нижней челюсти, в 
сравнении с традиционной терапией. По влиянию на 
основные показатели интенсивности ПОЛ и цитохи-
мические показатели периферической крови у боль-
ных с  переломом нижней челюсти, эрбисол демонст-
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рирует более выраженный терапевтический эффект, 
чем токоферол. 
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УЧЕБНЫЙ ЦЕНТР  

ГУ «ИНСТИТУТ СТОМАТОЛОГИИ НАМН УКРАИНЫ» 

 

Учебный центр при отделении восстановительно-реконструктивной стома-

тологии в 2013 г. проводит ежемесячные курсы информации и стажировки (36 

часов) для врачей-стоматологов (хирургов, ортопедов, пародонтологов, зубных 

техников) по имплантации с применением системы фирмы «Miss» (Израиль) и 

хирургической пародонтологии. 

После окончания курсов участники получают сертификат и удостоверение. 

Курсы будут проходить по адресу: ГУ «Институт стоматологии НАМН 

Украины», г. Одесса, ул. Ришельевская, 11, 4 этаж. 

 

Контактные телефоны менеджера курсов Марченко Евгения Викторовна 
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E-mail: jenya_ms@meta.ua 

Тел. отделения восстановительно-реконструктивной стоматологии 

(048) 728-52-92, 728-52-91, 728-24-71, 728-52-93 

 


