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клеток лейкоцитарного ряда не отличаются от зафиксированных у 

практически здоровых людей.

В то же время, изучаемые параметры клеточного иммунитета, при 

данной форме патологии нормализуясь, все-таки имеют существенную 

разницу с нормальными величинами. Особенное внимание привлекает к себе 

стабильно высокий уровень Т-лимфоцитов и «0»-клеток, что свидетельствует 

о незавершенности воспалительного процесса.

ПОКАЗНИКИ ЕФЕКТИВНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ЛАЗЕРОФОРЕЗУ 
ПРИ ЛІКУВАННІ ХВОРИХ З ФЛЕГМОНАМИ ЩЛД 

Рак О. В.
Харківський національний медичний університет

Проблема лікування та профілактики гнійно-запальних захворювань 

щелепно-лицьової ділянки залишається однією з актуальних проблем 

сучасної хірургічної стоматології. В лікувальних заходах основним етапом 

продовжує залишатися хірургічне втручання з послідуючим впливом на 

гнійну рану, яке може здійснюватися медикаментозними або 

фізіотерапевтичними методами. Одним з сучасних методів 

фізіотерапевтичного лікування гнійних ран -  є лазерофорез лікарських 

речовин.

Матеріали та методи дослідження. З пролікованих 90 хворих було 

сформовано три дослідних групи. До першої (контрольної) групи було 

залучено ЗО хворих з флегмонами ЩЛД, що отримували стандартну схему 

медикаментозного лікування, та загально прийняті методики ведення 

післяопераційної гнійної рани. Друга група (30 хворих) -  група порівняння, в 

комплексі лікувальних заходів поряд зі стандартною схемою, в 

післяопераційному періоді застосовувалося опромінення раньової поверхні 

низькочастотним лазерним світлом. Третя група (30 хворих) -  основна, 

проводився лазерофорез лікарських засобів на поверхню рани (в гнійно- 

некротичну стадію раньового процесу -  хімотрипсин, в репаративну фазу -  

«Солкосерил»). Контроль ефективності впровадженої терапії проводився
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загальними клінічними, планіметричним, цитологічним, біохімічним 

методами.

Результати дослідження та їх обговорення. Аналізуючи показники 

планіметричного дослідження нами було виявлено наступне, що загальна 

площа раньової поверхні, наступного дня після оперативного втручання, 

перевищувала площі в контрольній та групі порівняння. Однак на 7-му добу 

спостереження відбувається значне зменшення показників. В другій та третій 

досліджуваних групах швидкість контракції рани, за рахунок більш 

сприятливих умов для регенерації, була вищою за швидкість в контрольній 

(1,7±0,3см2/добу), і складала 2,1±0,3см2/добу та 2,8 ±0,3см2/добу відповідно.

Порівняльний аналіз даних цитологічного дослідження в дослідних 

групах довів, що комплекс лікувальних заходів з використанням низько 

інтенсивного лазерного опромінення та лазерофорезу хімотрипсину і 

«Солкосерилу» на поверхню рани у хворих основної та групи порівняння, в 

більшому ступені сприяли щонайшвидшому загоєнню рани. Однак характер 

протікання процесу репарації у хворих основної групи відрізнявся тим, що на 

фоні позбавлення раньової поверхні від некротичних тканин регенеративні 

процеси проходили більш інтенсивно, про що свідчила чисельна популяція 

фібробластів в препаратах, активні процеси формування і розвитку сполучної 

тканини.

Висновки. Узагальнюючи в цілому можливі механізми виявлених 

клінічних ефектів лікування запропонованого метода в комплексі заходів у 

хворих з флегмонами ЩЛД, можна припустити, що позитивний вплив в різні 

фази раньового процесу, на нашу думку, досягалось по-перше завдяки 

покращенням звільнення раньової поверхні від гнійно-некротичних мас. По- 

друге раннє звільнення від некротичних тканин вкупі з біологічною дією 

лазерного світла та фармакологічними властивостями «Солкосерилу» 

сприяли посиленню регенеративних механізмів а саме: припиненню гнійних 

виділень, ранньою появою грануляційної тканини, епітелізації. При 

порівняльному аналізі це виражалося в швидкості контракції раньової 

Поверхні, зменшенням її площі, зменшенням кількості нейтрофільних 

гранулоцитів, переважанням популяції фібробластів в мазках з раньової 

поверхні.


