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prognostically meaningful characteristics of course severity of posttraumatic period are 
dynamics of separate neuroendocrinal characteristics, condition of oxidizing homeostasis and 
bioenergy metabolism. The above mentioned indicates that prophylaxis of complicated course 
of facial skeleton injuries should be based on dynamical correction of functional and metabolic 
disorders which are characteristic for this category of patients.
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Данная работа является фрагментом ком-
плексной научно-исследовательской темы: 
«Разработка и внедрение методов диагно-
стики состояния клеточного и гуморального 
антиэндотоксинового иммунитета в физиоло-
гии и патологии человека», разрабатываемой 
в Крымском государственном медицинском 
университете им. С.И. Георгиевского, госу-
дарственная регистрация № 0105U002205.

Вступление. В последние годы одонтоген-
ные абсцессы (ОА) и флегмоны (ОФ) все чаще 
стали сопровождаться слабо выраженными 
клиническими симптомами воспаления [7]. 
В таких случаях диагностирование ослож-
нения (пневмонии, сепсиса, медиастинита 
и др.) становится особенно трудной задачей. 
Исследователи постоянно ведут поиск объ-
ективных лабораторных критериев, которые 
могут в ранние сроки госпитализации по-
мочь практическому врачу в оценке степени 
тяжести состояния пациента [1,5]. 

Нейтрофильные гранулоциты (НГ) – это 
клетки, стремительно реагирующие на изме-
нения внутренней среды и основные эффек-
торные клетки при гнойно-воспалительных 
процессах [2,4]. Связывание рецепторов НГ 
с антигенами, их поглощение и переварива-
ние, приводит к возрастанию интенсивности 
кислородзависимых метаболических реак-
ций и быстрому увеличению уровня актив-
ных форм кислорода. Одним из объективных 
и доступных в большинстве клиник, методов 
оценки продукции активных форм кислоро-
да НГ, является измерение их хемилюминес-

ценции (ХЛ), которую усиливают благодаря 
добавлению люминола [3,8]. 

Цель исследования: определение уровня 
хемилюминесценции нейтрофильных гра-
нулоцитов периферической крови больных 
одонтогенными абсцессами и флегмонами 
различной степени тяжести.

Объект и методы исследования. Под на-
шим наблюдением находились 61 больной в 
возрасте от 18 до 56 лет с одонтогенными аб-
сцессами (ОА) и флегмонами (ОФ) и 14 услов-
но здоровых лиц примерно того же пола и 
возраста. Больные были разделены на 3 груп-
пы: В 1-ю группу (условно легкая степень тя-
жести) - вошли пациенты с ОА иОФ, течение 
которых сопровождается слабо или умеренно 
выраженной системной воспалительной ре-
акцией (СВР); во 2-ю группу (средняя степень 
тяжести) – пациенты с ОФ, сопровождаю-
щимися выраженным синдромом СВР; в 3-ю 
группу (тяжелое или крайне тяжелое состоя-
ние) – пациенты с ОФ, сопровождающимися 
тяжелым синдромом СВР. У больных 3-ей 
группы процесс в 8 случаях осложнился ме-
диастинитом, пневмониями и сепсисом. 

Все больные получали комплексное лече-
ние, согласно стандартам, рекомендуемым 
МЗ Украины. Хирургическое пособие пред-
усматривало: радикальное вскрытие флегмо-
ны, ревизию и адекватное дренирование за-
интересованных клетчаточных пространств, 
удаление «причинного» зуба. Терапевтиче-
ское пособие в группах зависело от выра-
женности СВР: в 1-й группе – нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП), 
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антибактериальные препараты (фторхиноло-
ны или макролиды); во 2-й группе - НПВП, 
антибактериальные препараты (фторхино-
лоны, ß - лактамные препараты, цефалоспо-
рины 3-го поколения); в 3-ей группе - анти-
бактериальная и комплексная интенсивная 
терапия (с учетом осложнений) в отделении 
соответствующего профиля. 

Наряду с общепринятым обследованием 
у пациентов изучали спонтанную (СХЛ) и 
индуцированную опсонизированным зимо-
заном (ЗХЛ) люминолзависимую хемилю-
минесценцию нейтрофильных гранулоцитов 
периферической крови. Методику осущест-
вляли, используя протоколы, разработанные 
в лаборатории клинической иммунологии 

ЦНИЛ КГМУ им. С.И. Георгиевского [6]. ХЛ 
регистрировали с помощью люминометра в 
течение 10 мин при 37°С и выражали в мВ/106 
в мл. 

Зависимость уровня ХЛ от степени тяже-
сти состояния и сроков лечения, исследова-
лись методом множественного регрессионно-
го анализа. Оценка силы связи выполнялась 
по значению выборочного коэффициента 
множественной корреляции R(z/xy). Порого-
вый уровень значимости этого критерия был 
выбран р = 0.05.

Результаты исследований и их обсужде-
ние. Полученные даннные приведены в та-
блице.

Таблица
Показатели СХЛ и ЗХЛ (мВ/106 клеток в 1 мл)

Группа, сроки
СХЛ ЗХЛ

M±m,p  0.05 Min: max M±m, p  0.05 Min: max

1 группа (n=18)
До операции 4,6±1,1 3,2÷6,0 82,9±19,1 41,4÷101,3

1 сутки 3,8±1,3 3,6÷6,7 83,6±18,9 42,1÷94,2

3 сутки 3,3±0,9 3,0÷5,4 72,4±14,2 52,3÷91,3

7 сутки 2,2±0,6 1,5÷3,0 62,7±17,1 32,4÷84,1

2 группа (n=21)
До операции 17,9±3,5 12,1÷21,2 128,2±43,1 89,3÷176,1

1 сутки 10,6±1,4 6,4÷18,1 185,4±25,1 161,2÷226,1

3 сутки 7,5±1,3 5,2÷10,4 126,1±20,2 93,4÷161,5

7 сутки 6,1±1,7 4,8÷9,6 43,3±12,1 26,2÷64,4

3 группа (n=22)
До операции 18,1±5,7 0,7÷28,4 132,1±35,2 51,3÷193,7

1 сутки 17,3±6,2 0,4÷29,7 204,2±39,3 102,4÷287,2

3 сутки 17,4±6,7 0,6÷25,5 189,4±41,2 117,2÷284,1

7 сутки 16,1±6,9 0,7÷22,0 169,1±52,1 87,3÷259,5

Усл. здор. (n=14) 5,1±0,5 0,9÷6,8 18±1,1 12,2÷23,6

Динамика СХЛ нейтрофильных грануло-
цитов периферической крови больных одон-
тогенными абсцессами и флегмонами разной 

степени тяжести представлены в процессе 
лечения иллюстрируется диаграммой (рис.1)
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Рис. 1. Изменение СХЛ НГ периферической крови в зависимости от степени тяжести про-
цесса и продолжительности послеоперационного периода.

Коэффициент множественной корреляции 
уровня СХЛ в зависимости от тяжести состо-
яния больного и продолжительности послео-
перационного периода R(z/xy) = 0.860146931 
на уровне значимости p = 0.0002, свидетель-
ствует о высокой диагностической ценности 
этого параметра. 

Динамика ЗХЛ нейтрофильных грануло-
цитов периферической крови больных одон-

тогенными абсцессами и флегмонами разной 
степени тяжести представлены в процессе ле-
чения иллюстрируется диаграммой (рис.2).

Коэффициент множественной корреляции 
уровня ЗХЛ в зависимости от тяжести состо-
яния больного и продолжительности послео-
перационного периода R(z/xy) = 0.910007805 
на уровне значимости p = 0.00001, свидетель-
ствует о высокой диагностической ценности 
этого параметра. 

Рис.2. Изменение содержания ЗХЛ НГ периферической крови в зависимости от степени 
тяжести процесса и продолжительности послеоперационного периода.
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Анализируя параметры СХЛ, мы устано-
вили, что в 1-й группе больных при госпи-
тализации и в течение трех суток послеопе-
рационного периода, ее уровень достоверно 
не изменялся и не отличался от показателей 
условно здоровых обследованных. В послео-
перационном периоде уровень неуклонно 
СХЛ снижался, и к 7 суткам нами были за-
регистрированы самые низкие показатели (в 
2 раза ниже уровня условно здоровых лиц) 
(р<0,05). 

Анализ динамики ЗХЛ НГ у пациентов 
этой же группы показал, что при госпитали-
зации она в 4,5 раза превышала аналогичный 
показатель условно здоровых лиц (р<0,05). В 
течение трех послеоперационных суток уро-
вень ЗХЛ оставался повышенным, лишь к 7 
дню наблюдалось его снижение, хотя и в этот 
срок он почти в 3,5 раза превосходил показа-
тель условно здоровых лиц (р<0,05).

Оценка данных респираторного взрыва, 
полученных при госпитализации, у больных 
2-й группы, показала, что СХЛ НГ превы-
шала аналогичный показатель пациентов 
1-й группы и условно здоровых лиц в 3 раза 
(р<0,05). Начиная со следующих суток после 
операции, уровень фоновой реакции (СХЛ) 
во 2-й группе стал снижаться, а к 7 суткам он 
приблизился к показателю условно здоровых 
лиц, в то же время существенно превышая 
аналогичный показатель пациентов 1-й груп-
пы, характерный для этого срока. 

Результаты измерения ХЛ НГ, индуци-
рованной зимозаном, при госпитализации в 
среднем по группе в 7 раз превосходили уро-
вень условно здоровых лиц (р<0,05). На сле-
дующий день после операции уровень ЗХЛ 
вырос еще в 1,4 раза, превысив условную нор-
му почти в 10 раз (р<0,05). В последующем - 
показатель достаточно быстро снижался, к 
7-м суткам он снизился более чем в 4,5 раза 
по сравнению с 1-ми сутками, что оказалось 
ниже уровня ЗХЛ НГ для этого срока паци-
ентов 1-й группы, хотя в 2,3 раза превышало 
уровень условно здоровых лиц (р<0,05).

Аанализ динамики ХЛ у больных 3-й 
группы у пациентов с благоприятным тече-
нием процесса показал, что при госпитализа-
ции уровень СХЛ, как и во 2-й группе, был 
в 3 раза выше нормы (р<0,05), но к 7 суткам 
он снижался и превышал показатели нормы 
только в 2 раза (р<0,05). При этом уровень 
индуцированной хемилюминесценции в 10 
раз превосходил норму (р<0,05). В течение 7 
суток после операции динамики показателей 
ЗХЛ не наблюдалось.  

Вместе с тем, у пациентов с осложненным 
течением флегмонозного процесса отмечен 
разноплановый характер показателей хе-
милюминесценции. Так, у 5 больных, СХЛ 

была такой же, как и у условно здоровых лиц 
(причем, такой уровень показателя соответ-
ствовал тяжелому осложненному флегмоноз-
ному процессу), у 8 больных – уровень СХЛ 
превышал показатель условно здоровых лиц 
в 5 раз (р<0,05). Из числа обследуемых с вы-
сокими показателями СХЛ, у 5-ти больных 
в послеоперационном периоде ее уровень не 
менялся, у 3-х – к 7 суткам приобрел тенден-
цию к снижению.

Что касается индуцированной зимозаном 
ХЛ, то на следующие сутки после операции 
наблюдался рост показателя, подобный его 
изменению у пациентов второй группы. К 7 
суткам - отмечено снижение показателя, при-
чем у двоих из погибших больных уровень 
ЗХЛ к 7 суткам снизился до того же преде-
ла, как и при госпитализации, еще у одного 
из погибших – уровень ЗХЛ существенно не 
менялся. 

 Последующий мониторинг выявил, что 
именно у той части пациентов, у которых 
уровень СХЛ и ЗХЛ были ближе к величине 
показателя у условно здоровых лиц – в бли-
жайшее время развились или уже имели ме-
сто септические осложнения. 

Оценка численности и функциональной 
активности нейтрофильных гранулоцитов 
(НГ) является важным показателем состоя-
ния системы гомеостаза у больных одонто-
генными абсцессами и флегмонами [29,47]. 
Проведенные исследования позволили вы-
явить некоторые патогенетические аспекты 
осложненного течения флегмон, обусловлен-
ные изменением функциональной активно-
сти НГ. 

Так, результаты изучения спонтанной 
(СХЛ) и индуцированной зимозаном хеми-
люминесценции (ЗХЛ) НГ у пациентов, за-
фиксировали наличие однонаправленных 
тенденций показателей внутри сформиро-
ванных групп. Оказалось, что уровень СХЛ 
у пациентов 1-й группы, который при госпи-
тализации и в течение первых трех суток 
после операции достоверно не отличался от 
показателей условно здоровых лиц (р>0), к 
7-м суткам оказался сниженным в 2 раза от-
носительно условной нормы (р<0,05). Вместе 
с тем, уровень ЗХЛ, который при госпитали-
зации был в 4,5 раза выше условной нормы 
(р<0,05), после операции хотя и приобретал 
тенденцию к снижению, но даже к 7 суткам в 
3,5 раза превышал норму (р<0,05). 

Обнаруженный факт позволяет предпо-
ложить, у пациентов 1-й группы пик наи-
большей активации НГ приходится на более 
ранний период (что подтверждено наличием 
гнойного очага в мягких тканях). На момент 
госпитализации «включаются» компенса-
торные механизмы, позволяющие НГ сни-
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зить продукцию веществ, способных вызы-
вать не только гибель микроорганизмов, но 
и повреждать собственные ткани, окружаю-
щие очаг (низкий показатель СХЛ). Высокий 
уровень ЗХЛ в послеоперационном периоде 
доказывает способность НГ быстро и сильно 
ответить на дополнительное раздражение 
усилением выработки агрессивных метабо-
литов кислорода [8], то есть, резервные воз-
можности клеток у больных 1-й группы су-
щественно повышены. 

У больных 2-й группы СХЛ НГ при госпи-
тализации превышала аналогичный показа-
тель условно здоровых лиц в 3 раза (р<0,05), 
а ЗХЛ - в 7 раз (р<0,05). Со следующих суток 
после операции уровень СХЛ стал снижать-
ся, приблизившись к 7 суткам к показателю 
условной нормы. Показатель ЗХЛ на следую-
щие сутки после операции вырос, превысив 
норму в 10 раз (р<0,05), после чего быстро 
стал снижаться, к 7 суткам он лишь в 2,3 
раза превышал уровень условно здоровых 
лиц (р<0,05). Следовательно, санирующая 
операция у пациентов 2-й группы способство-
вала активации резервных возможностей НГ 
на фоне снижения фоновой активности. По 
мере улучшения состояния больных оба изу-
чаемых параметра хемилюминесценции сни-
жались, а величина усиления ответа НГ при 
добавлении индуктора к 7 суткам оказалась 
ниже аналогичного показателя больных 1-й 
группы. 

Динамика показателей объяснима, если 
учесть, что у механизма дыхательного взры-
ва НГ отсутствуют существенные резервы 
накопления, и, по-видимому, при более дли-
тельной и сильной (чем в 1-й группе) стиму-
ляции клеток токсинами, продуктами из-
вращенного метаболизма, а также другими 
биологически активными веществами, неиз-
бежна истощаемость резервов этих клеток. 
Такая трактовка согласуется с данными дру-
гих исследователей, изучающих механизмы 
дыхательного взрыва НГ [3, 5,8]. 

Предложенное объяснение подтверждает 
также анализ результатов измерения ХЛ в 
3-й группе. У пациентов с благоприятным те-
чением зафиксировано при госпитализации 
3-кратное (р<0,05) превышение нормы пока-
зателя СХЛ, которое к 7 суткам после опера-
ции снижается, превышая норму уже только 
в 2 раза (р<0,05). У 38 % больных (5 человек) 
с осложненным течением при госпитализа-
ции уровень СХЛ не отличался от условно 
здоровых лиц, у 60% (8 человек)- СХЛ пре-
вышала норму в 5 раз (р<0,05), достоверно не 
меняясь в течение 7 суток послеоперационно-
го периода. 

Показатель ЗХЛ у пациентов 3 группы (с 
осложненным и благоприятным течением) 

при госпитализации превышал условную 
норму в 10 раз (р<0,05), в течение 7 суток 
после операции при благоприятном течении 
- достоверно не менялся, при осложненном 
– к 7 суткам снизился (при этом, превышая 
условную норму в 5 раз) (р<0,05) .

Невысокий уровень СХЛ и ЗХЛ у пациен-
тов с осложненным течением флегмон мож-
но объяснить метаболическим истощением 
резерва бактерицидности этих клеток: ин-
тенсивность ответной реакции гиперактиви-
рованных («перераздраженных») НГ, при ре-
стимуляции их индукторами снижается. На 
фоне такой сниженной активности неспеци-
фических факторов защиты могут возникать 
тяжелые септические осложнения [105,106]. 

Высокие уровни СХЛ и ЗХЛ, сопрово-
ждающие осложненное течение флегмон, об-
наруживают наличие долгосрочной продук-
ции избыточного количества кислородных 
радикалов гиперактивированными НГ. По-
падание таких клеток и их продуктов в раз-
личные органы и ткани ведет к повреждению 
последних, с развитием тяжелых септиче-
ских осложнений. 

Таким образом, осложненное течение 
флегмон может сопровождаться как деком-
пенсацией функциональной активности НГ 
(метаболическое истощение), так и гиперак-
тивацией клеток (продукцией ими избыточ-
ного количества кислородных радикалов). 

Выводы.
1. Наиболее выраженные изменения по-

казателей хемилюминесценции заре-
гистрированы при госпитализации у 
пациентов 3-ей группы: повышение по 
сравнению с уровнем условно здоро-
вых лиц: в 3 раза– СХЛ, в 10 раз – ЗХЛ 
(р<0,05).

2. У пациентов 3-ей группы с ослож-
ненным развитием процесса в по-
слеоперационном периоде выявлены 
разнонаправленные тенденции хеми-
люминесценции: дальнейшее повы-
шение уровня СХЛ на фоне невысоких 
показателей ЗХЛ, либо существенное 
снижение СХЛ (до уровня условно здо-
ровых лиц) на фоне высоких показате-
лей ЗХЛ.  

3. Методы изучения функциональной ак-
тивности НГ можно использовать для 
диагностики степени тяжести состоя-
ния больного, и для прогнозирования 
течения процесса у больных с тяже-
лым ССВР.

Перспективы дальнейших исследований. 
Планируется изучить другие показатели 
функциональной активности НГ перифери-
ческой крови и выяснить их взаимосвязь с 
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тяжестью течения процесса и провести кор-
реляцию с уровнем хемилюминесценции. 
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ВИВЧЕННЯ ХЕМIЛЮМIНЕСЦЕНЦIЇ НЕЙТРОФIЛЬНИХ ГРАНУЛОЦИТIВ 

ПЕРIФЕРIЧНОЇ КРОВI ХВОРИХ НА ОДОНТОГЕННI АБСЦЕСИ ТА ФЛЕГМОНИ.
Морозова М.М. 
Резюме. У статтi представлено результати дослiдження хемiлюмiнесценцiї нейтрофiльних 

гранулоцитiв перiферiчної кровi 61 хворого на одонтогеннi абсцеси та флегмони рiзного ступе-
ня тяжкостi. Встановлено, що iнтенсивнiсть метаболiзму НГ залежить вiд ступеня тяжкостi 
та строку спостереження. 
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STADY of the HEMILUMINESCENCE of NEUTROPHILIC GRANULOCYTES in the 

PRRIPHERAL BLOOD of the PATIENTS with ODONTOGENOUS ABSCESSES and 
PHLEGMONS 

Morozova M.N. 
Summary. The article presents the results of study of the functional activity of neutrophilic 

granulocytes in the peripheral blood of the patients with acute odontogenic diseases of the facial 
and neck tissues. It was determined that the intensity of metabolism of oxygen active forms in 
is dependent on the tissues mass involved into the was associated with the degree of evidence of 
systemic inflammation response syndrome and the times of treatment.
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