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Зміни показників фагоцитарної активності лейкоцитів у

динаміці розвитку постекстракційного альвеоліту

Одна з ключових позицій в імунній системі
належить фагоцитозу, який розглядають сьо-
годні не тільки як інструмент протиінфекцій-
ного імунітету, але і як універсальний ефек-
тор гомеостазу, що реагує на численні сигна-
ли про дестабілізацію внутрішнього
середовища організму та є однією із ключо-
вих патогенетичних ланок розвитку та пере-
бігу запальних реакцій. За умов розвитку пост-
екстракційного альвеоліту (ЕПА) відбуваєть-
ся поступова активація фагоцитарної
активності. Аналізуючи показник фагоцитар-
ного індексу (ФІ), встановлено, що на 5-ту добу
експерименту відбулося підвищення цього
показника на 16,7 % (р<0,05), порівняно з по-
казником інтактної групи тварин, а на 15-ту
добу спостерігалося інше спрямування змін,
зокрема, за цих умов показник ФІ знизився
на 6,4 % (р<0,05), порівняно з показником тва-
рин з ЕПА на 5-ту добу експерименту, проте
ще залишався підвищеним на 9,3 % (р<0,01)

відносно інтактної групи тварин. Характери-
зуючи фагоцитарне число (ФЧ) гранулоцитів
крові експериментальних тварин з ЕПА слід
зазначити, що ця величина вже на 5-ту добу
досліду в 1,56 раза (р<0,01) перевищувала цей
показник у тварин контрольної групи, що
свідчить про активацію фагоцитарної актив-
ності їх, зростання неспецифічної клітинної
ланки захисту, що підтверджено нашими дос-
лідженнями. Так, на 15-ту добу фагоцитарне
число у тварин із ЕПА зменшилось, порівняно
з показником попереднього періоду, на 10,9 %
(р<0,01), що відповідало збільшенню у 1,39
раза (р<0,01) порівняно з групою конт-
рольних тварин. Порушення фагоцитарної
активності при експериментальному постек-
стракційному альвеоліті у тварин є суттєвою
патогенетичною ланкою в механізмах, що
формують характер розвитку, перебігу і за-
вершення запального процесу.

При застосуванні хірургічних методів іммо-
білізації відламків нижньої щелепи загальні та
місцеві прояви травматичного стресу досяга-
ють максимальних показників у першу добу
після оперативного втручання, надалі відбу-
вається їх редукція на тлі покращення загаль-
ного та місцевого стану хворих.

При застосуванні ортопедичних методів
іммобілізації відламків нижньої щелепи бімакси-

лярними зубонаясенними (наясенними) ши-
нами спостерігається хронізація стресових
реакцій, які негативно впливають на психо-
емоційний статус хворих, показники гумо-
рального імунітету ротової порожнини, що
погіршує  умови для консолідації   відламків
щелепи. Ортопедичні конструкції зумовлю-
ють хронізацію стресових реакцій у хворих із
травматичними переломами нижньої щелепи.


