
Вступ
Незважаючи на значні успіхи в медицині, вивчення

питань патогенезу, діагностики, профілактики та терапії
одонтогенних гнійно-запальних захворювань щелепно-
лицевої ділянки залишається найбільш актуальним для
сучасної хірургічної стоматології [5, 8, 13].

У структурі хірургічної стоматології абсцеси та флег-
мони становлять від 27 до 41 %. За останнє десятиліття
відмічається тенденція до збільшення кількості пацієнтів
з атиповим перебігом і хронічними одонтогенними
запальними захворюваннями [4, 7, 12]. Флегмони щелеп-
но-лицевої ділянки з атиповим перебігом характеризу-
ються затяжним розвитком, в’ялим перебігом, дуже
складним у питаннях діагностики, що часто пов’язано з
великою кількістю та різноманітністю клінічних проявів
і низькою ефективністю традиційної терапії [1, 9, 14].

Даний клінічний перебіг флегмон спостерігається
при гіперергічному характері запальної реакції, що
зумовлено змінами таксономічних властивостей мікро-
бних збудників і різними порушеннями реактивності
організму [9, 13]. Велику роль у визначенні характеру
перебігу інфекційного захворювання відіграють стан
неспецифічної резистентності організму та реактивність
імунітету [6, 10]. Аналіз показників специфічної резис-

тентності показав, що у групі хворих з гіперергічним
типом запалення частіше зустрічаються пацієнти з іму-
нодефіцитним станом [2, 3, 9].

Гнійно-запальні захворювання продовжують зали-
шатися суттєвою проблемою, оскільки, згідно з останні-
ми дослідженнями, установлено, що мікроорганізми ста-
ють резистентними не тільки до антибіотиків [5, 8, 10], а
й до механізмів  імунітету людини [1, 3, 8].

Сучасні медичні дослідження підтверджують, що
імунний статус організму при затяжному перебігу флег-
мон щелепно-лицевої ділянки часто різниться й супере-
чать однин одномк. Однак останні наукові публікації
стверджують, що в пацієнтів з гострими гнійними однто-
генними запальними процесами щелепно-лицевої ділян-
ки наявні імунні порушення, що викликають атиповий
перебіг захворювання та важкість лікування [4, 7, 11].
Ураховуючи вплив уродженого імунітету на перебіг і
завершення патологічних процесів, використовують різ-
номанітні методи регуляції активності фагоцитів; у цей
же час зміна основних параметрів імунологічного стату-
су й загальної антиоксидантної активності організму
хворого з даною патологією є дуже індивідуальною, що
призводить до варіативності ефективності стандартної
терапії.

54

ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЬОВА ХІРУРГІЯ ТА ХІРУРГІЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

СУЧАСНА СТОМАТОЛОГІЯ 2/2020

Мета даного дослідження полягала в підвищенні ефективності лікування хворих з гострими гнійними одонтогенними
запальними процесами щелепно-лицевої ділянки шляхом удосконалення алгоритмів лікування із включенням у ком-
плексну терапію імуномодуляторів (синтетичний адаптоген на основі оксиетиламонію метилфеноксиацетату).
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 114 пацієнтів з інфекційно-запальними процесами щелепно-лицевої
ділянки, у 60 хворих лікування проводилося згідно з розробленим нами лікувально-профілактичним комплексом (основ-
на група); у 54-х лікування відбувалося за стандартним протоколом хірургічного ведення пацієнтів (контрольна група).
Результати. При вивченні гуморальної ланки вродженого імунітету в пацієнтів обох груп дослідження на 1–3 добу післяо-
пераційного періоду були встановлені негативні зміни практично всіх гуморальних факторів середньостатистичної
норми. На 5–7 добу післяопераційного періоду в результаті лікування показники гуморальної ланки неспецифічного іму-
нітету мали позитивну динаміку, найбільш виражену у хворих, для яких використовувалася запропонована лікувальна
схема. У більш пізній післяопераційний період спостереження (8–12 доба) у пацієнтів основної групи у крові зростав
вміст білка, альбуміну, титру лізоциму на тлі зниження концентрацій γ-глобуліну та С-реактивного білка стосовно даних
на 1–3 добу післяопераційного періоду. Решта проаналізованих показників дорівнювали референтним значенням. У паці-
єнтів контрольної групи на 8–14 добу післяопераційного періоду концентрація у крові СРБ була вище, а титр лізоциму та
альбуміну залишався нижче даних на 1–3 добу післяопераційного періоду. Звертало на себе увагу те, що концентрація
СРБ у крові була вище, а титр лізоциму був нижче нормативних значень.
Висновок. У результаті проведених досліджень основних ланок імунітету при лікуванні гострих гнійних одонтогенних
запальних процесів щелепно-лицевої ділянки з’ясовано значне порушення гуморальних і клітинних факторів, які про-
являлись як у зниженні, так і в небезпечному підвищенні більшості вивчених показників. Комплексне стандартне лікуван-
ня, яке проводилося згідно із традиційними схемами, не дозволяє досягти значного та стабільного покращення факторів
імунітету. Включення в комплексне лікування гострих гнійних одонтогенних запальних процесів щелепно-лицевої ділянки
препаратів імунокоригуючої та адаптогенної терапії дозволяє не тільки отримати найбільш виражений і стійкий позитив-
ний результат, а й досягти суттєвого покращення та нормалізації основних гуморальних і клітинних факторів вродженого
імунітету.
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Елімінація будь-якого інфекційного збудника є
результатом синергічної взаємодії між захисними сила-
ми макроорганізму та мікробними агентами, тому
застосування лише антибактеріальних препаратів для
хірургічного лікування вогнища інфекції буде малое-
фективним у пацієнтів зі зниженою функціональною
активністю імунної системи [1, 3, 5, 10]. Саме тому при
затяжному перебігу флегмон, які важко піддаються
лікуванню загальноприйнятими методами, необхідна
негайна активація роботи імунної системи шляхом
включення у протокол лікування даної нозологічної
форми імуномодуляторів [6, 8, 12, 15].

Матеріали та методи дослідження
Для вирішення даної проблеми було проведено клі-

ніко-лабораторне обстеження та лікування 114 пацієн-
тів обох статей віком від 20 до 60-и років з гострими
гнійними одонтогенними запальними процесами
щелепно-лицевої ділянки. За характером терапії дані
хворі були розділені на дві групи: 1 – 54 пацієнти (кон-
трольна), лікування яких проводили з використанням
традиційних методів лікування, та 2 група – 60 хворих
(основна), у схему комплексного лікування яких додат-
ково вводили імуномодулятори. Програма обстеження
пацієнтів, які поступили на стаціонарне лікування з
даною патологією, була стандартною, включала в себе
аналіз скарг, дані анамнезу, динаміку окремих клінічних
проявів і комплекс лабораторних досліджень.

Динаміка гуморальної ланки неспецифічного імуні-
тету оцінювалася за змінами показників загального
білка і його фракцій, С-реактивного білка (СРБ), лізо-
циму, імуноглобулінів основних класів А, М, G у крові
пацієнтів груп дослідження (табл. 1). При порівнянні
наведених даних в основній та контрольній групах на
1–3 добу післяопераційного періоду встановлено нега-
тивні зміни практично всіх гуморальних факторів,
однак в основній групі показники знаходилися ближче
до середньостатистичної граничної норми. Так, вміст
загального білка у крові хворих груп дослідження
характеризувався незначним зниженням: на 16,05 % в
основній та на 20,47 % у контрольній групі стосовно
значень середньостатистичної норми, р > 0,05. При
цьому в пацієнтів основної групи значення проаналізо-
ваного показника було на 5,56 % менше даних у контро-
лі, р1 > 0,05. Фракція α-глобулінів у крові пацієнтів
основної групи була в середньому на 18,60 % та у хворих
контрольної групи на 20,00 % нижче середньостатистич-
них даних, р > 0,05. У досліджуваних основної групи
фракція α-глобулінів у крові була на 1,74 % вище даних
у контролі, р1 > 0,05. Концентрація β-глобулінів у крові
пацієнтів зростала стосовно даних середньостатистич-
ної норми: на 31,31 % в основній та на 33,84 % у кон-
трольній групі, р > 0,05. При цьому в пацієнтів основної
групи вміст β-глобулінів у крові перевищував аналогіч-
ний показник у пацієнтів контрольної групи на 1,92 %,
р1 > 0,05. Звертало на себе увагу те, що у хворих груп
дослідження спостерігалось достовірне підвищення
вмісту γ-глобулінів у крові стосовно нормативних
даних: на 74,19 % в основній та на 80,00 % у контрольній
групі, р < 0,01. У досліджуваних основної групи концен-
трація γ-глобулінів у крові була на 2,15 % нижче, ніж у
пацієнтів контрольної групи, р1 > 0,05. Слід зауважити,
що в пацієнтів груп дослідження визначали суттєве зни-
ження концентрацій альбумінів у крові: на 20,42 % в
основній та на 22,00 % у контрольній групі стосовно
середньостатистичних даних, р < 0,01. Однак у хворих
основної групи вміст альбуміну у крові суттєво не від-
різнявся від даних у групі контролю, р1 > 0,05.

На 1–3 добу післяопераційного періоду вміст СРБ у
крові досліджуваних залишався високим і був вище нор-

мативних даних (27,15±6,25 та 27,93±6,32 мг/л проти
5,00±0,50 мг/л відповідно (р < 0,01). Однак міжгрупове
порівняння отриманих даних не виявило вірогідної різ-
ниці між отриманими показниками, р1 > 0,05.

Титр лізоциму у крові пацієнтів з гострими гнійни-
ми одонтогенними запальними процесами значно зни-
жувався: на 69,00 % в основній та на 70,86 % у кон-
трольній групах стосовно середньостатистичних да -
них, р < 0,01. При цьому суттєвої різниці між отрима-
ними даними при міжгруповому порівнянні не виявле-
но, р1 > 0,05.

При проведенні дослідження визначали деяке під-
вищення значень імуноглобулінів у крові досліджува-
них. Так, у пацієнтів основної групи на 1–3 добу післяо-
пераційного періоду збільшилась концентрація у крові
IgA – на 14,17 %, IgM – на 15,65 % та IgG – на 7,27 %,
р > 0,05. У хворих контрольної групи досліджували
зростання вмісту IgA на 17,72 %, IgM на 19,05 % та IgG
на 8,02 %, р > 0,05. Міжгрупове порівняння значень
отриманих показників не виявило суттєвої різниці між
отриманими даними, р1 > 0,05.

На 5–7 добу післяопераційного періоду в результаті
лікування показники гуморальної ланки неспецифічно-
го імунітету мали позитивну динаміку, найбільш вира-
жену в пацієнтів з гострими гнійними одонтогенними
запальними процесами, для лікування яких використо-
вувалася запропонована фармакотерапія. Так, у хворих
основної групи вміст загального білка у крові підвищив-
ся на 8,19 %, у пацієнтів контрольної групи на 5,57 %
стосовно даних на 1–3 добу післяопераційного періоду,
р2 > 0,05. Вміст фракцій α-глобулінів у крові в середньо-
му збільшився на 12,38 % в основній та на 4,45 % у кон-
трольній групі, р2 > 0,05. Концентрація β-глобулінів у
крові на 5–7 добу післяопераційного періоду знижува-
лась у групах дослідження: на 20,92 % в основній та на
8,30 % у контрольній групах, р2 > 0,05. Визначали зни-
ження вмісту γ-глобулінів у крові досліджуваних: на
29,52 % у пацієнтів основної та на 12,54 % у хворих кон-
трольної групи. Звертало увагу, що в пацієнтів кон-
трольної групи концентрація γ-глобулінів у крові була
на 57,42 % вище середньостатистичних даних, р > 0,05.
Концентрація альбуміну у крові досліджуваного кон-
тингенту на 5–7 добу післяопераційного періоду зроста-
ла в основній групі на 16,66 %, р1 < 0,05; та в контроль-
ній групі на 10,24 % стосовно даних на 1–3 добу після
лікування, р1 < 0,05. При цьому вміст альбуміну у крові
хворих контрольної групи залишався достовірно нижче
нормативних значень, р < 0,05. Слід зауважити, що в
досліджуваних основної групи концентрація альбуміну
у крові була на 7,37 % вище, ніж у хворих контрольної
групи, р1 < 0,05. 

У пацієнтів основної групи на 5–7 добу післяопера-
ційного періоду досліджували зменшення вмісту С-ре -
активного білка у крові на 62,50 % (р1 < 0,05) проти
33,55 % у пацієнтів контрольної групи (р1 < 0,01) стосов-
но даних на 1–3 добу післяопераційного періоду. Однак
у пацієнтів контрольної групи проаналізований показ-
ник зі значенням 18,56±6,30 мг/л залишався достовірно
вище даних середньостатистичної норми, р < 0,05.

Титр лізоциму у крові хворих основної групи зрос-
тав та зі значенням 3,04±0,17 мкг/мл був вище даних на
1–3 добу післяопераційного періоду (р1 < 0,01) й досто-
вірно перевищував значення (1,25±0,20 мкг/мл) у паці-
єнтів групи контролю, р2 < 0,01.

На 5–7 добу післяопераційного періоду в пацієнтів
груп дослідження зменшувався вміст у крові IgA, IgM,
IgG, р1 > 0,05, що вказувало на ослаблення запальної
реакції.

На 8–14 добу післяопераційного періоду в пацієн-
тів з гострими гнійними одонтогенними запальними
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процесами основної групи у крові зростав вміст білка
(р1 < 0,05), альбуміну, титру лізоциму (р1 < 0,01) на тлі
зниження концентрацій γ-глобуліну та С-реактивного
білка (р1 < 0,05) стосовно даних на 1–3 добу післяопе-
раційного періоду. Решта проаналізованих показників
дорівнювали референтним значенням, р > 0,05.

У пацієнтів контрольної групи на 8–14 добу післяо-
пераційного періоду концентрація СРБ у крові була
вище, а титр лізоциму (р1 < 0,01) та альбуміну (р1 < 0,05)
залишався нижче даних на 1–3 добу післяопераційного
періоду. Звертало на себе увагу те, що концентрація
СРБ у крові була вище (р < 0,05), а титр лізоциму
нижче (р < 0,01) нормативних значень.

Результати дослідження
У результаті дослідження було встановлено, що в

19 % пацієнтів з одонтогенними флегмонами щелепно-
лицевої ділянки спостерігався в’ялий торпідний перебіг
захворювання з відсутністю кореляції між загальними
та місцевими ознаками хвороби й резистентністю до
традиційної терапії.

Аналітична оцінка даних дослідження виявила цілий
ряд преморбіних факторів, які мали вплив на атиповість
клінічного перебігу запального процесу. Установлення
характеру та торпідного перебігу флегмон дозволило
припустити, що велику роль в їх розвитку відігравало
неадекватне та несвоєчасне звернення по медичну допо-
могу та лікування. У 12 % пацієнтів було діагностовано
супутню патологію, в яких найчастіше зустрічалися
хронічні захворювання шлунково-кишкового тракту,
ЛОР-органів і бронхолегеневої системи. До госпіталіза-
ції (14 %) пацієнтів не звертались по спеціалізовану
медичну допомогу й займалися самолікуванням (без-
контрольний прийом антибактеріальних препаратів).

У всіх хворих з одонтогенними флегмонами відмі-
чали від 2 до 6-ти каріозних зубів, у тому числі з дес-

труктивними формами періодонтита. Також відмічали
наявність видалених і пролікованих зубів. Звісно, пер-
манентний вплив багатьох вогнищ одонтогенної інфек-
ції викликав розвиток сенсибілізованого організму з
ослабленням його захисних функцій.

При вивченні місцевого імунітету порожнини рота
у хворих з гострими гнійними одонтогенними захворю-
ваннями щелепно-лицевої ділянки було діагностовано
значні імунні порушення в порівнянні із практично здо-
ровими людьми.

У всіх обстежених пацієнтів при поступленні у ста-
ціонар було зареєстровано значні порушення показни-
ків загального імунітету. Концентрація імуноглобулінів
у крові при госпіталізації теж мала певні зміни: рівні
IgA та I IgG були зниженими, а рівень IgM значно під-
вищеним.

Висновок
Після дослідження можна зробити висновок, що

синтетичний адаптоген має значну імуномоделюючу
дію завдяки впливу на ключову ланку патогенезу одон-
тогенних флегмон з атиповим перебігом. Блокуючи цю
ланку й відновлюючи ефективний антибактеріальний
імунітет, імуномодулятор усуває основні чинники роз-
витку та подальшого поширення запального процесу у
м’яких тканинах.

Таким чином, комплексне клініко-лабораторне об -
стеження та динамічне дослідження загального й місце-
вого імунного статусу показали, що включення у схему
лікування хворих з гострими гнійними одонтогенними
запальними процесами щелепно-лицевої ділянки синте-
тичного адаптогену дозволяє стабілізувати стан загаль-
ного та місцевого імунітету, унаслідок чого відбувається
значне покращення загального стану хворих, підвищу-
ється ефективність лікування та зменшується строк
перебування хворого у стаціонарі.
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ПОСИЛАННЯ

Применение современных иммуномодуляторов при комплексном лечении одонтогенных флегмон 
челюстно-лицевой области

Р.Ю. Кручак

Цель данного исследования состояла в повышении эффективности лечения больных с острыми гнойными одонтогенными воспалительными процессами
челюстно-лицевой области путем усовершенствования алгоритмов лечения с включением в комплексную терапию иммуномодуляторов (синтетический
адаптоген на основе оксиетиламония метилфеноксиацетата).
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Материалы и методы. В исследовании приняли участие 114 пациентов с инфекционно-воспалительными процессами челюстно-лицевой области, у
60 больных лечение проводилось согласно разработанному лечебно-профилактическому комплексу (основная группа), у 54 лечение происходило по стан-
дартному протоколу хирургического ведения пациентов (контрольная группа).
Результаты. При изучении гуморального звена врожденного иммунитета у пациентов обеих групп исследования на 1–3 сутки послеоперационного
периода были установлены негативные изменения практически всех гуморальных факторов по сравнению со среднестатистической нормой. На 5–7 сутки
послеоперационного периода в результате лечения показатели гуморального звена неспецифического иммунитета имели положительную динамику, наи-
более выраженную у больных, у которых использовалась предложенная лечебная схема. В более поздний послеоперационный период (8–12 сутки)
наблюдения у пациентов основной группы в крови возрастало содержание белка, альбумина, титра лизоцима на фоне снижения концентраций γ-глобу-
лина и С-реактивного белка в по сравнению с данными на 1–3 сутки послеоперационного периода. Остальные проанализированные показателей имели
референтное значение. У пациентов контрольной группы на 8–14 сутки послеоперационного периода концентрация в крови СРБ была выше, а титр лизо-
цима и альбумина был ниже по сравнению с данными на 1–3 сутки послеоперационного периода. Обращало на себя внимание то, что концентрация СРБ
в крови превышала нормативные значения, а титр лизоцима был ниже.
Вывод. В результате проведенных исследований основных звеньев иммунитета при лечении острых гнойных одонтогенных воспалительных процессов
челюстно-лицевой области установлено значительное нарушение гуморальных и клеточных факторов, что проявлялись как в снижении, так и в опасном
повышении большинства изученных показателей. Комплексное стандартное лечение, которое проводилось согласно традиционным схемам, не позволяет
достичь значительного и стабильного улучшения факторов иммунитета. Включение в комплексное лечение острых гнойных одонтогенных воспалительных
процессов челюстно-лицевой области препаратов иммунокорригирующей и адаптогенной терапии позволяет не только получить наиболее выраженный
и стойкий положительный результат, но и достичь существенного улучшения и нормализации основных гуморальных и клеточных факторов врожденного
иммунитета.
Ключевые слова: одонтогенные флегмоны, врожденный иммунитет, синтетический адаптоген, иммуномодуляторы.

The use of modern immunomodulators in the complex treatment of odontogenic phlegmons 
of the maxillofacial area

R. Kruchak

The aim of this study was to increase the effectiveness of treatment of patients with acute purulent odontogenic inflammatory processes of the maxillofacial
area by improving treatment algorithms with the inclusion in the treatment of immunomodulators (synthetic adaptogen based on oxyethylammonium methylphe-
noxyacetate).
Materials and methods. The study involved 114 patients with infectious-inflammatory processes of the maxillofacial area, 60 patients were treated according
to our developed treatment – prevention complex (main group); in 54-treatment was performed according to the standard protocol of surgical administration
of patients (control group).
Results. When studying the humoral part of innate immunity in patients of both groups of the study for 1–3 days of the postoperative period, negative changes
in almost all humoral factors relative to the average norm were found. At 5–7 days of the postoperative period, as a result of treatment, the indicators of the
humoral link of nonspecific immunity had a positive trend, most pronounced in patients where we used our proposed treatment regimen. In the later postoper-
ative period (8–12 days) of observation in patients from the main group in the blood increased the content of protein, albumin, lysocyme titer and the back-
ground of reduced concentrations of γ-globulin and C-reactive protein relative to data for 1–3 days postoperative period. The remaining analyzed indicators
were equal to the reference value. In patients of the control group on day 8–14 of the postoperative period, the concentration of CRP in the blood was higher,
and the titer of lysocyme and albumin remained lower relative to the data on days 1–3 of the postoperative period. It was noted that the concentration of CRP
in the blood exceeded, and the lysocyme titer was lower than the normative values.
Conclusion. As a result of studies of the main components of immunity in the treatment of acute purulent odontogenic inflammatory processes of the max-
illofacial area, a significant violation of humoral and cellular factors was found, which manifested itself in both a decrease and a dangerous increase in most of
the studied indicators. Comprehensive standard treatment, which was carried out according to traditional schemes, does not allow to achieve a significant and
stable improvement of immune factors. Inclusion in the complex treatment of acute purulent odontogenic inflammatory processes of the maxillofacial area of
immunocorrective and adaptogenic therapy allows not only to obtain the most pronounced and stable positive result, but also to achieve significant improvement
and normalization of basic humoral and cellular factors of innate immunity.
Key words: Odontogenic phlegmons, innate immunity, synthetic adaptogen, immunomodulators.


