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Резюме.
Цель исследования – оценить влияние тактики лечения на показатели резистентности полости рта при переломах 
нижней челюсти.
Материал и методы. Для достижения поставленной цели обследован 231 пациент с диагностированными неос-
ложненными переломами нижней челюсти (ПНЧ) без сопутствующих заболеваний. Пациенты были разделены 
на 2 группы: 1 группа, в которую было включено 122 пациента с ПНЧ, и 2 группа, в состав которой вошло 109 
пациентов. Пациенты группы 1 получали антибиотики цефалоспоринового ряда, симптоматическую терапию. В 
состав лечения пациентов группы 2 входили: азитромицин, серратиопептидаза, пиобактериофаг поливалентный 
секстафаг, пробиотик флорбиолакт. 15 здоровых добровольцев составили группу контроля. В динамике на 0, 1, 7, 
14 и 30 сутки лечения выполнено изучение уровня лизоцима, уровня иммуноглобулина sIgA, индекса фагоцитар-
ной активности нейтрофилов ротовой жидкости. 
Результаты. Уровень лизоцима, индекс фагоцитарной активности нейтрофилов, уровень sIgA на протяжении все-
го периода наблюдения, начиная с момента обращения пациента и до 30 суток лечения, остается отличным от 
показателей здоровых лиц. При этом в группе 2 не выявлено статистически значимых отличий (p>0,05) при срав-
нении изученных показателей ротовой жидкости относительно показателей здоровых лиц. 
Заключение. Схема лечения пациентов с переломами нижней челюсти, включающая в себя использование ази-
тромицина, серратиопептидазы, пиобактериофага поливалентного секстафага, пробиотика фторбиолакта, спо-
собствует нормализации до уровня здоровых лиц уровня лизоцима, sIgA, индекса фагоцитарной активности 
нейтрофилов ротовой жидкости, что указывает на положительное влияние на резистентность полости рта. Сле-
довательно, снижается вероятность развития воспалительных осложнений переломов нижней челюсти. 
Ключевые слова: перелом нижней челюсти, комплексное лечение, резистентность, ротовая жидкость.

Abstract.
Objectives. To evaluate the effect of treatment tactics on the indices of oral cavity resistance in mandibular fractures.
Material and methods. To achieve the set goal 231 patients with diagnosed uncomplicated mandibular fractures (MF) 
without concomitant diseases were examined. The patients were divided into 2 groups: group 1, that included 122 patients 
with MF, and group 2, that included 109 patients. Group 1 patients were treated with cephalosporin antibiotics, additional 
therapy included the administration of bifidumbacterin. The treatment of patients in group 2 included: azithromycin, 
serratiopeptidase, pyobacteriophage polyvalent sextaphage, probiotic florbiolact. 15 healthy volunteers constituted the 
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control group. In dynamics on days 0, 1, 7, 14 and 30 of treatment, the level of lysozyme, the level of immunoglobulin 
sIgA, and the neutrophil phagocytic activity index of the oral fluid were studied.
Results. The level of lysozyme, the index of phagocytic activity of neutrophils, the level of sIgA immunoglobulin 
throughout the entire observation period, starting from the moment when the patient  sought medical care and up to 
30 days of treatment, remains different from those of healthy individuals. At the same time, in group 2, no statistically 
significant differences (p>0.05) were found when comparing the studied indicators of the oral fluid with regard to those 
of healthy individuals.
Conclusions. The scheme of treatment for mandibular fractures of patients, that includes the use of azithromycin, 
serratiopeptidase, polyvalent sextaphage pyobacteriophage, florbiolact probiotic, contributes to the normalization of 
the level of lysozyme, sIgA, and the index of phagocytic activity of the oral fluid neutrophils to the level of healthy 
individuals, which testifies to a positive effect on the resistance of the oral cavity. Consequently, the possibility of 
developing inflammatory complications of mandibular fractures reduces.
Keywords: mandibular fracture, complex treatment, resistance, oral fluid.

Введение

Переломы нижней челюсти не утратили своей 
значимости на современном этапе развития меди-
цины, что связано с высокой частотой их встреча-
емости. Их доля в структуре различных поврежде-
ний челюстно-лицевой области составляет 75-90%. 
При этом переломы нижней челюсти наиболее ча-
сто диагностируются у мужчин трудоспособного 
возраста, что определяет проблему комплексного 
лечения данной категории пациентов, имеющую 
медико-социальное и экономическое значение [1-
3]. В то же время, несмотря на широкое внедрение 
эффективных способов хирургического и медика-
ментозного лечения переломов, высока частота раз-
вития их осложнений, как ранних (абсцессы, флег-
моны), так и поздних (остеомиелит) [4-6].

Воспаление является результатом взаимодей-
ствия микроорганизмов и защитных сил макроор-
ганизма. Особенности течения воспалительного 
процесса определяют показатели реактивности 
организма, которые находятся в зависимости от 
активности белков острой фазы, цитокинов, си-
стемы фагоцитов, механизмов специфической 
резистентности, от наследственных факторов, 
свертывающей, антиоксидантной и других си-
стем. При этом комплексная оценка данных ме-
ханизмов защиты не позволяет в полном объёме 
прогнозировать динамику развития воспалитель-
ного процесса. Значительную роль в патогенезе 
заболевания играют молекулярные и клеточные 
механизмы иммунной системы. В значительной 
степени выраженность и особенность данных из-
менений определяют выбор тактики профилак-
тики, диагностики и лечения заболевания, в том 
числе воспалительных осложнений переломов 
нижней челюсти [7].

Профилактика и лечение пациентов с воспа-
лительными осложнениями переломов челюстей 
должны быть направлены на ограничение рас-
пространения патологического процесса, купи-
рование явлений воспаления и восстановление 
нарушенных функций организма в максимально 
короткий срок. При выборе лечебной тактики 
необходимо учитывать стадию заболевания, ха-
рактер течения воспаления, вирулентность воз-
будителей инфекции, тип ответной реакции ма-
кроорганизма, локализацию очага поражения, 
сопутствующие заболевания и факторы. Терапия 
должна быть комплексной, включать хирургиче-
ские и консервативные методы, а также систему 
прогнозирования течения процесса и эффектив-
ные реабилитационные мероприятия.

Таким образом, необходимо дальнейшее вне-
дрение методов диагностики и прогнозирования, 
а также оценки эффективности проводимого ле-
чения с учетом современных представлений об 
этиопатогенезе воспалительных осложнений 
переломов челюстей, что позволит повысить ка-
чество оказания медицинской помощи данной 
категории пациентов. Создание и внедрение в 
клиническую практику прогностических тестов 
и их систем приведут к четкому, структурирован-
ному пониманию возможных исходов заболева-
ния. При этом выбор наиболее эффективной ме-
дикаментозной и хирургической тактики лечения 
переломов челюстей будет способствовать сокра-
щению количества воспалительных осложнений 
травм костей лицевого черепа, длительности ле-
чения и реабилитации в целом. 

Цель исследования – оценить влияние такти-
ки лечения на показатели резистентности поло-
сти рта при переломах нижней челюсти.
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Материал и методы

Для достижения поставленной цели обсле-
дован 231 пациент с диагностированными не-
осложненными переломами нижней челюсти 
(ПНЧ) без сопутствующих заболеваний. Воз-
раст большинства пациентов варьировал в пре-
делах 20-50 лет. Пациенты были разделены на 
2 группы: 1 группа, в которую было включено 
122 пациента с ПНЧ (115 (94,26%) мужчин и 7 
(5,74%) женщин), и 2 группа, в состав которой 
вошло 109 пациентов (102 (93,57%) мужчины 
и 7 (6,43 %) женщин). 15 здоровых доброволь-
цев, не отличающихся по полу и возрасту от 
пациентов, составили группу контроля. Всем 
пациентам проводилась комплексная терапия, 
включающая применение антибактериальных 
лекарственных средств, обезболивающих пре-
паратов по стандартным схемам, обработку 
полости рта антисептиками. Пациенты груп-
пы 1 получали антибиотики цефалоспорино-
вого ряда. В состав лечения пациентов группы 
2 входили: азитромицин (500 мг 1 раз в сутки 
в течение 9-12 дней), серратиопептидаза (по 1 
таблетке 3 раза в сутки в течение 7 дней), пио-
бактериофаг поливалентный секстафаг (по 10,0 
мл жидкости внутрь 2 раза в сутки в течение 7 
дней), пробиотик флорбиолакт (2 раза в сутки 
в течение 30 дней внутрь). Серратиопептидаза 
– протеолитический фермент, выделенный из 
непатогенной кишечной бактерии Serratia E15, 
обладающий фибринолитическим, противовос-
палительным, противоотечным, анельгезирую-
щим действием. Секстафаг представляет собой 
фильтрат фаголизатов бактерий Staphylococcus, 
Streptococcus, Proteus, Pseudomonas aeruginosa, 
энтеропатогенных Escherichia coli, Klebsiella 
pneumoniae; обладает способностью спец-
ифически лизировать бактерии стафилококков, 
стрептококков, протея, клебсиелл пневмонии, 
синегнойной и кишечной палочек. Пробиотик 
флорбиолакт включает в себя бифидобактерии и 
лактобактерии ацидофильные. 

У пациентов обеих обследуемых групп с 
ПНЧ иммобилизация костных отломков проводи-
лась ортопедическим способом посредством на-
ложения двучелюстных назубных проволочных 
шин Тигерштедта с межчелюстной резиновой 
тягой. Было выполнено изучение отдельных им-
мунологических показателей ротовой жидкости: 
определение уровня лизоцима [8], уровня им-
муноглобулина sIgA с применением набора реа-
гентов для иммуноферментного анализа, а также 
индекса фагоцитарной активности нейтрофилов 
(ФАН) [9]. Определение показателей в ротовой 
жидкости проведено в динамике на 1, 7, 14 и 30 
сутки комплексного лечения пациентов. 

Полученные данные подвергались статисти-
ческой обработке с помощью пакета приклад-
ных таблиц «Statistica 10.0» и «Excel». Перед ис-
пользованием методов описательной статистики 
определяли тип распределения количественных 
признаков с использованием критерия Шапиро-
Уилка. Для признаков с нормальным распреде-
лением рассчитывали среднюю арифметическую 
(М) и стандартную ошибку средней (m).

Результаты и обсуждение

Согласно данным, представленным в та-
блице 1, у пациентов группы 1 обнаружено сни-
жение всех изучаемых показателей местного 
иммунитета полости рта относительно группы 
контроля на протяжении всего периода наблюде-
ния (р<0,05). Уровень лизоцима РЖ у пациентов 
в день обращения составил 11,6±0,2 мг%, что 
было статистически значимо ниже, чем в группе 
здоровых лиц – 18,5±0,3 мг%. Индекс ФАН при 
переломе челюсти также снижался относительно 
контрольной группы: 46,1±1,5% и 56,2±2,2% со-
ответственно. Содержание sIgA в РЖ пациентов 
в день обращения составило 1,4±0,1 г/л, что так-
же ниже, чем у здоровых лиц (2,2±0,1 г/л). Из-
менения иммунного статуса в значительной сте-
пени проявлялись в динамике лечения на 1-й и 
7-й день. Так, на 7-е сутки изучаемые показатели 

Таблица 1 – Показатели ротовой жидкости в динамике лечения у пациентов 1 группы 

Показатели Контроль
В процессе лечения

День 
обращения

1 сутки 
лечения

7 сутки 
лечения

14 сутки 
лечения

30 сутки 
лечения

Лизоцим мг% 18,5±0,3 11,6±0,2 12,1±0,1 11,5±0,1 12,2±0,1 15,1±0,1
ФАН % 56,2±2,2 46,1±1,5 45,0±0,2 41,2±0,1 47,0±1,1 48,2±1,1
sIgA г ̸л 2,2±0,1 1,4±0,1 1,3±0,1 1,2±0,1 1,5±0,1 1,6±0,1
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наиболее значительно снижались относительно 
показателей здоровых лиц (p<0,05) и составля-
ли: лизоцим – 12,1±0,1 мг%, ФАН – 45,0±0,2 %, 
sIgA – 1,3±0,1 г/л. На 14-е и 30-е сутки лечения 
отмечена положительная динамика относительно 
показателей здоровых лиц, но нельзя говорить 
о полном восстановлении иммунного статуса. 
При завершении лечения (30-й день наблюдения) 
уровень лизоцима составил 15,1±0,1 мг%, ФАН – 
48,2±1,1%, sIgA – 1,6±0,1 г/л. 

Согласно проведенному анализу получен-
ных данных (табл. 2) при завершении лечения 
пациентов в группе 2 не выявлено статистически 
значимых отличий (p>0,05) при сравнении пока-
зателей уровня лизоцима, индекса фагоцитарной 
активности нейтрофилов, уровня sIgA в ротовой 
жидкости относительно показателей здоровых 
лиц. Соответственно уровень лизоцима в группе 
пациентов к завершению лечения на 30-е сутки 
составил 17,0±0,2 мг%, в группе здоровых лиц 
данный показатель – 18,5±0,2 мг%. Содержание 
sIgA в РЖ у пациентов группы 2 (1,9±1,2 г/л) 
также не имело статистически значимых отли-
чий от показателя здоровых лиц – 2,1±0,1 г/л, 
как и индекс ФАН не отличался у пациентов от 
группы контроля, соответственно: 54,0±1,3% и 
56,2±2,1%. Стоит отметить, что в течение первой 
недели (1-7 сутки) отсутствовали статистически 
значимые отличия показателей ротовой жидко-
сти двух сравниваемых групп пациентов, в обеих 
группах выявлено снижение изучаемых показа-
телей относительно здоровых лиц. Однако уже 
к 14-м суткам наблюдения уровень лизоцима в 
группе 2 составил 16,1±0,1 мг% и был выше, чем 
в группе 1 – 12,2±0,1 мг%; ФАН также был выше, 
чем в группе 1 (51,2±1,4 % и 47,0±1,1%). Анало-
гичные отличия выявлены и в содержании sIgA 
в РЖ: в группе 2 выше, чем в группе 1 – 1,7±1,1 
г/л и 1,5±0,1 г/л. Следовательно, через 2 недели 
комплексного лечения пациентов с применением 
азитромицина, серратиопептидазы, секстафага, 
флорбиолакта проявляются первые положитель-
ные изменения показателей резистентности по-

лости рта у пациентов с переломами челюстей 
относительно показателей при использовании 
стандартной схемы лечения, которые становятся 
еще более значимыми к завершению лечения.

При этом относительно 1 группы пациен-
тов на 30-е сутки лечения изученные показатели 
были выше (р<0,05), чем у пациентов, в комплекс-
ном лечении которых применялись азитромицин, 
серратиопептидаза, пиобактериофаг поливалент-
ный секстафаг, пробиотик флорбиолакт: соответ-
ственно, в группе 2 и группе 1 уровень лизоци-
ма составил 17,0±0,2 мг% и 15,1±0,1 мг%, НФФ 
– 54,0±1,3 % и 48,2±1,1 %, sIgA – 1,9±1,2 г ̸л и 
1,6±0,1 г ̸л. Полученные данные свидетельству-
ют о положительном влиянии применяемого ком-
плекса лечения во 2 группе пациентов на состоя-
ние резистентности полости рта. 

Ранее было выявлено, что в ответ на перелом 
нижней челюсти организм отвечает реакцией 
острофазового воспаления, сопровождающейся 
снижением активности лизоцима в ротовой жид-
кости, скорость восстановление уровня которой 
до показателей здоровых лиц зависит от выбран-
ной тактики лечения [10]. Снижение фагоцитар-
ной активности нейтрофилов имеет место при 
развитии воспалительных осложнений перело-
мов челюстей, что определяет значимость норма-
лизации данного показателя [11]. Предложенная 
схема комплексного лечения пациентов позволя-
ет достичь данной цели. 

Заключение

Таким образом, на основании полученных 
данных можно отметить, что уровень лизоцима, 
индекс фагоцитарной активности нейтрофилов, 
уровень sIgA ротовой жидкости могут быть ис-
пользованы в качестве объективных критериев 
состояния резистентности полости рта в про-
цессе лечения переломов челюстей. Применение 
стандартного комплексного лечения пациентов с 
данной патологией позволяет к 30 суткам улуч-
шить показатели ротовой жидкости, отражаю-

Таблица 2 – Показатели ротовой жидкости в динамике лечения у пациентов 2 группы 

Показатели Контроль
В процессе лечения

День 
обращения

1 сутки 
лечения

7 сутки 
лечения

14 сутки 
лечения

30 сутки 
лечения

лизоцим мг% 18,5±0,2 11,5±0,3 14,0±0,2 12,5±0,2 16,1±0,1 17,0±0,2
ФАН % 56,2±2,1 45,3±1,5 48,1±1,2 41,0±1,1 51,2±1,4 54,0±1,3
sIgA г ̸л 2,1±0,1 1,4±0,1 1,4±0,1 1,5±1,2 1,7±1,1 1,9±1,2
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щие состояние местного иммунитета челюстно-
лицевой области, однако не нормализовать его 
до показателей здоровых лиц. При этом схема 
лечения пациентов с переломами нижней челю-
сти, включающая в себя использование азитро-
мицина, серратиопептидазы, пиобактериофага 
поливалентного секстафага, пробиотика флор-
биолакта, способствует нормализации до уровня 
здоровых лиц уровня лизоцима, sIgA, индекса 
фагоцитарной активности нейтрофилов ротовой 
жидкости, что указывает на положительное вли-
яние на состояние резистентности полости рта. 
Следовательно, снижается вероятность развития 
воспалительных осложнений переломов нижней 
челюсти, что позитивно влияет на общие сроки 
лечения пациентов и снижает затраты на реаби-
литацию. 
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