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Переломы нижней челюсти занимают одно из главных мест в структуре челюстно-лицевого травматиз
ма. Данные отечественных исследователей совпадают с данными зарубежных авторов, согласно которым



XX МЕЖДУНАРОДНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ ЧЕЛЮ СТНО-ЛИЦЕВЫХ ХИРУРГОВ И СТОМАТОЛОГОВ 111

пик переломов нижней челюсти приходится на второе-четвертое десятилетие жизни. В лечебной практике 
доминирует точка зрения о необходимости, начиная с первых дней госпитализации травмированного, 
применять антибиотики с профилактической целью всем без исключения пострадавшим, несмотря на 
возраст больного, наличие сопутствующей соматической патологии, срока, прошедшего с момента трав
мы. В последние годы необходимость профилактической антибактериальной терапии при переломах ниж
ней челюсти поставлена под сомнение. К размышлениям приводит информация о том, что осложнения 
наблюдаются как при применении антибиотиков, так и в случае их отсутствия в схеме лечения.

Цель исследования: определение путей повышения эффективности лечения переломов нижней челюсти 
у больных молодого возраста без проявлений сопутствующей соматической патологии за счет уточнения 
показаний к применению антибиотиков.

Объект и методы. Обследовано 80 больных в возрасте 18—35 лет с травматическими переломами 
нижней челюсти, без сопутствующей соматической патологии: I группа (50 человек) — больные, кото
рые в схеме лечения не получали антибактериальную терапию, II группа (30 человек) — пациенты, 
принимавшие антибиотики. Всем больным в день поступления проводили репозицию и фиксацию ко
стных фрагментов с использованием проволочных шин с зацепными петлями (по Тигерштедту). Зубы 
устанавливали в прикус и фиксировали резиновой тягой. Показатели иммунитета исследовались в 
слюне и крови пациентов, забор которых производили в день поступления и через месяц с момента 
поступления при снятии шин. Контрольную группу составили 20 практически здоровых лиц, не имею
щих хронической патологии в анамнезе и не получавших какой-либо медикаментозной терапии за ме
сяц до обследования. Все исследования проводили согласно действующим нормативным документам 
по общепринятым методикам.

Результаты. Выявлено, что при поступлении функциональная активность фагоцитов, метаболическая 
активность нейтрофилов у пациентов обеих групп соответствовала уровню показателей контрольной груп
пы. После проведенной медикаментозной терапии все исследуемые показатели достоверно (р < 0,01) сни
жал ись. Хотя, у пациентов I группы фагоцитарный индекс был, в среднем, в 1,3 раза (р < 0,01), показатель 
фагоцитоза — в 1,45 раза (р < 0,01), сНСТ — в 1,55 раза (р < 0,01), иНСТ — в 2,16 раза (р <0,01) выше по 
сравнению с показателями пациентов II группы. Это свидетельствует о нарушении кислородозависимых 
механизмов биоцидного действия фагоцитов под воздействием антибактериальных препаратов.

Согласно полученным результатам, уровень провоспалительных цитокинов ИЛ-1р, как в сыворотке 
крови, так и в слюне пациентов с переломами нижней челюсти, был достоверно (р < 0,05) выше, в среднем, 
в 3,41—5,05 раз, по сравнению с показателями практически здоровых лиц; уровень ИЛ-10 в сыворотке 
крови был в среднем ниже в 1,15 раз (р < 0,05), тогда как в слюне — наоборот, выше в среднем в 2,53 раза 
(р < 0,05) по сравнению с показателями контрольной группы; уровень ИФН-у в сыворотке крови досто
верно не отличался от показателей практически здоровых лиц, тогда как в слюне лиц с переломами отме
чалось достоверное повышение этого цитокина, в среднем, в 1,45 раз (р < 0,05). После проведенного лече
ния установлено, что у больных, принимавших антибиотики, уровень цитокинов в биологических жидко
стях был достоверно (р <0,01) ниже по сравнению с пациентами, которые в схеме лечения не получали 
антибактериальную терапию. Так, уровень ИЛ-1р был, в среднем, ниже в 3,9-4,8 раз, уровень И Л -10 — 
в 2,7—3,2 раза, а ИФН-у — в 7,3—12,2 раза. Следовательно, у лиц, получавших в комплексе терапии 
антибиотики, происходило подавление продукции как провоспалительных, так и противовоспалитель
ных цитокинов. Это свидетельствует о развитии дисбаланса в иммунной системе пациентов.

Местное звено иммунитета больных с переломами нижней челюсти при поступлении в стационар фун
кционировало без отклонений от возрастных норм, установленных для практически здоровых людей. Срав
нение показателей местного иммунитета после проведенного лечения у лиц, получавших антибиотики, 
установило достоверные отличия по соответствующим показателям пациентов I клинической группы и 
контрольной группы. Так, уровень 5 1 ^  в слюне пациентов, принимавших антимикробные средства был 
ниже, в среднем, в 1,4 раза (р<0,01) по сравнению с пациентами, которые не применяли антибактериаль
ные средства. Содержание лизоцима в слюне лиц II клинической группы по сравнению с больными I 
клинической группы был ниже, в среднем, в 1,6 раза (р <0,01).

Полученные результаты иммунологических исследований подтвердили угнетающее действие анти
бактериальных препаратов на иммунную систему (фагоцитарное звено, цитокиновый статус, показатели 
местного иммунитета).

Выводы. При определении схемы медикаментозного лечения больных с переломами нижней челюсти 
необходим дифференцированный подход, учитывающий возраст пациента, наличие сопутствующей со
матической патологии, срок, прошедший с момента получения травмы.




