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Антиоксидантний статус у хворих із післяопераційними 
дефектами м’яких тканин альвеолярних відростків 
щелеп

Лікування хворих з післяопераційними 
дефектами м’яких тканин альвеолярних 
відростків щелеп є актуальною проблемою 
хірургічної стоматології. Відомо, що при 
післяопераційних дефектах м’яких тканин 
альвеолярних відростків на тлі в’ялотекучої 
інтоксикації в організмі відбуваються мета-
болічні зміни, в тому числі надмірна актива-
ція процесів пероксидного окиснення ліпідів 
(ПОЛ). У сучасній клінічній хірургічній прак-
тиці діагностиці порушень ПОЛ приділяєть-
ся значна увага. Під нашим спостереженням 
перебувало 20 хворих із післяопераційними 
дефектами м’яких тканин альвеолярних 
відростків. У всіх хворих застосовували тра-
диційні методи лікування і перед початком 
лікування оцінювали стан ПОЛ за вмістом у 
крові та слині вторинних продуктів вільно-
радикального окиснення, зокрема малоно-
вого діальдигіду (МДА), який визначали за 
зміною інтенсивності забарвлення з тіобар-
бітуровою кислотою спектрофотометрично. 
Про стан системи антиоксидантного захис-
ту організму судили за активністю катала-
зи і церулоплазміну в сироватці крові та 

насиченістю залізом трансферину. Отри-
мані дані обробляли статистично за допо-
могою комп’ютерної програми «Statistica-7». 
Проведені нами дослідження показали, 
що у всіх хворих із післяопераційними 
дефектами м’яких тканин альвеолярних 
відростків спостерігались стійкі порушення 
процесу ПОЛ. Після проведених операцій у 
перші дні рівень МДА у плазмі крові хворих 
збільшувався від 50 до 70 %, а в слині зростав 
у 2–2,5 раза. Одночасно спостерігалося 
зни  ження загальної антиоксидантної 
актив ності сироватки крові. Активність 
ката лази зменшилась на 20 %. У хворих 
упро довж першого тижня показники МДА 
і рівень антиоксидантної активності не 
змінювалися. Впродовж наступного тиж-
ня процес нормалізації ПОЛ тривав із знач-
ним сповільненням. Таким чином, у хво рих 
із післяопераційними дефектами м’я ких 
тканин альвеолярних відростків розви-
ваються стійкі порушення процесів ПОЛ, які 
поглиблюються після операції закриттям 
дефекту внаслідок додаткової травматизації 
тканин. 

УДК 616-053:612-017:617.52-089 

©Я. П. Нагірний, Н. С. Гутор 
ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет 
імені І. Я. Горбачевського»

Вікові особливості реакції імунної системи у 
постраждалих із травматичними переломами нижньої 
щелепи

Наукові повідомлення вітчизняних та 
закордонних вчених констатують, що по-
страждалі з травматичними перелома-
ми нижньої щелепи (ТПНЩ) складають 

значну частку в структурі континген-
ту відділень хірургічної стоматології та 
щелепно-лицевої хірургії. На тривалість 
лікування істотний вплив має розвиток 
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гнійних ускладнень, виникнення яких 
значною мірою детермінується станом 
імунної системи. Дослідженням імунного 
статусу у хворих із травматичними пере-
ломами нижньої щелепи (ТПНЩ) упро-
довж останнього десятиліття займалися 
багато дослідників, однак даних про віко-
ві особливості реакції імунної системи на 
травму в доступній літературі ми не зна-
йшли, що і стало метою дослідження.
Метою роботи було вивчити вікові осо-

бливості кількісних змін показників імун-
ної системи у хворих із ТПНЩ.
Обстежено 37 осіб чоловічої статі з трав-

матичними відкритими переломами 
нижньої щелепи віком від 20 до 53 років, 
у яких загоєння кісткових ран перебігало 
без ускладнень. Лікування проводилось 
шляхом іммобілізації кісткових фрагмен-
тів назубними шинами, виконувалась 
стандартна медикаментозна терапія. Кров 
для дослідження брали з ліктьової вени 
на 1-й, 7-й, 14-й і 21-й дні після травми. 
Вивчали показники імунної системи, які 
найбільш вірогідно, за даними літерату-
ри, впливають на репаративний остеоге-
нез. Визначали у % кількість Т-лімфоцитів 
(СD3), Т-хелперів (СD4), Т-супресорів (СD8), 
В-лімфоцитів (СD72) методом монокло-
нальних антитіл «Статус» (реєстраційне 
посвідчення нормативного документа №  
939833113180653-97 МОЗ Р. Ф.) Концентра-
цію імуноглобулінів A, M, G визначали за 
методом G. Mancini та співавт. [8]. Хворих 
поділили на групи: першу групу склали 
17 постраждалих віком від 20 до 29 років, 
другу – 11 постраждалих віком від 30 до 39 
років, третю – 9 постраждалих, вік яких 
був більшим за 40 років. Контрольну гру-
пу склали 10 практично здорових осіб. 

Встановлено, що кількісні зміни по-
казників як Т-, так і В-системи імунітету 
свідчать про різнонаправлений вплив 
травми на її окремі ланки і мають вікові 
особливості. Супресія Т-клітинної ланки 
імунітету найбільш виражена у хворих, 
вік яких більше 40 років, що можна пояс-
нити віковими змінами пристосувальних 
реакцій у бік зниження їх інтенсивності. 
Порушення гуморальної ланки імунітету 
проявлялося напруженням в її роботі, що 
проявляється гіперпродукцією основних 
класів імуноглобулінів, за винятком ста-
більної концентрації IgM у постраждалих, 
вік яких становив 30–39 років. 
Отримані результати кількісних змін 

показників імунної системи свідчать, що 
період перших 7 діб після травми є найбільш 
небезпечним у плані формування імунної 
недостатності й постраждалі потребують 
імунокорегуючої терапії з урахуванням віку. 
Травматичні переломи нижньої щеле-

пи призводять до порушення як клітинної, 
так і гуморальної ланок імунної системи. 

 Порушення клітинної ланки проявля-
ється її супресією, вираження якої коре-
лює з віком. Найбільш виражена її супре-
сія відмічається у постраждалих, вік яких 
більше 40 років.
Порушення гуморальної ланки імуні-

тету проявляється напруженістю в її ро-
боті, що проявляється гіперпродукцією 
основ них класів імуноглобулінів, за винят-
ком стабільної концентрації IgM у постра-
ждалих, вік яких становив 30–39 років. 
Перспективою подальших досліджень 

у даному напрямку є розробка медика-
ментозних схем корекції імунного статусу 
постраждалих із переломами нижньої 
щелепи з урахуванням їх віку. 


