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ПОКАЗНИКИ ФАГОЦИТАРНОЇ ЛАНКИ ІМУНІТЕТУ 
ПРИ ЛІКУВАННІ ПЕРЕЛОМІВ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 

В ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ
Обстежено 80 осіб з травматичними переломами нижньої щелепи, без супутньої 
соматичної патології. Встановлено, що на момент надходження пацієнтів до стаціонара 
фагоцитарна ланка імунітету функціонувала без відхилень від вікових норм, 
встановлених для практично здорових людей. Після проведеного лікування у осіб, які 
отримували антибактеріальні препарати, порівняно з пацієнтами, які не приймали 
протимікробних засобів, здатність фагоцитів поглинати й руйнувати мікроорганізми 
була достовірно нижчою. Зазначене свідчить про пригнічення протимікробними 
засобами фагоцитарної ланки імунітету.
Ключові слова: переломи нижньої щелепи, фагоцитарна активність, антибактері­
альні препарати.

За даними літератури, пацієнти з перело­
мами нижньої щелепи (НЩ) складають 2 2 ,4 -  
33,0 % від загальної кількості хворих, яких 
госпіталізують до стаціонарів щелепно-ли­
цьової хірургії [1 -3 ]. Лікування переломів 
нижньої щелепи є комплексним, включає 
іммобілізацію і фіксацію уламків та медика­
ментозний супровід у  післяопераційному 
періоді.

Травма або будь-яке оперативне втручання 
є стресовим фактором, що активізує гіпота- 
ламо-гіпофізарно-адреналову систему. Ак­
тивізація супроводжується викидом в кров 
стрес-гормонів (глюкокортикоїдів, кортизолу 
і адренокортикотропного гормону), які впли­
вають на імунну систему, знижуючи її ак­
тивність [4-5]. Ослаблення захисних сил ор­
ганізму призводить до інфікування площини 
перелому патогенними й умовно-патогенними 
мікроорганізмами ротової порожнини і викли­
кає розвиток запальних ускладнень [1, 4, 5].

Для профілактики виникнення запальних 
ускладнень переломів нижньої щелепи усім  
хворим при госпіталізації призначають за-

©  Г.П. Рузін, С.В. Калініченко, О.І. Чирик, 2013
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гальноприйняте медикаментозне лікування, 
до якого обов’язково входить прийом анти­
біотиків. Однак антибіотики є потужними 
імунодепресантами [6-9]. Тобто на тлі стре­
су, який і так призводить до зниження за­
хисних сил організму, спостерігається додат­
кове пригнічення імунної системи.

До теперішнього часу відсутні роботи, які 
розкривали б вплив травми, оперативних 
втручань й антибіотиків одночасно на реакції 
імунної системи у хворих з переломами ниж­
ньої щелепи. На нашу думку, дослідження в 
цьому напрямі сприятимуть прогнозуванню 
перебігу захворювання та подальшій опти- 
мізації застосування антибактеріальної тера­
пії в осіб молодого віку.

Метою дослідження стало вивчення фаго­
цитарної ланки імунітету у пацієнтів з пере­
ломами нижньої щелепи, медикаментозне 
лікування яких відбувається за різними схе­
мами.

О б’єкт і методи. Обстежено 80 осіб віком 
від 18 до 35 років з травматичними перело­
мами нижньої щелепи, без проявів супутньої
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соматичної патології, що знаходились на 
лікуванні в клініці кафедри х ірур гіч н ої 
стоматології та щелепно-лицьової хірургії 
ХНМУ: І група (50 осіб) -  хворі, які в схемі 
лікування не отримували антибактеріальну 
терапію, II група (30 осіб ) -  пацієнти, які 
приймали протимікробні препарати.

Вивчення фагоцитарної активності про­
водили, визначаючи фагоцитарний індекс 
(ФІ) -  відсоток лейкоцитів, які фагоцитували 
тест-мікроби; показник фагоцитозу (ПФ) -  
відношення числа фагоцшуючих тест-мікро- 
бів до числа активних фагоцитів [10]. У якості 
тест-мікроба використовували референс-штам 
Staphylococcus aureus 209 Р (АТСС 653 8-Р).

Дослідження кисневого метаболізму нейт­
рофілів проводили за допом огою  тесту з 
нітросинім тетразолієм (НСТ), що заснований 
на здатності практично безбарвного НСТ від­
новлюватися кисневими радикалами в темно- 
синій диформазан [10]. За здатністю до від­
новлення НСТ судять про киснезалежні меха­
нізми біоцидної д ії фагоцитів. У зв’язку з цим 
НСТ-тест розглядається як цитохімічний кри­
терій завершеності фагоцитозу.

Цифрова обробка даних здійснювалась у 
відповідності з правилами рядової й альтер­
нативної варіаційної статистики. Для вибірок 
оцінювалась відповідність емпіричних розпо­
ділів нормальному закону (розподілення  
Гауса) за критеріями Колмогорова-Смірнова, 
Шапіро-Уілка та Ліллієфорса. Оскільки роз­

поділ досліджуваних вибірок відрізнявся від 
нормального, для обробки даних використо­
вували непараметричні критерії: відмінності 
між двома вибірками оцінювали за критерієм 
М анна-Уітні, кореляційні зв’язки -  за ко­
ефіцієнтом кореляції Спірмена.

Результати та їх  обговорення. Встанов­
лено, що функціональна активність фагоцитів 
у пацієнтів обох груп до початку лікування 
відповідала рівню референс-показників: у се­
редньому ФІ складав (68,83±0,94) %, ПФ -  
(6,25±0,15) ум. од. Метаболічна активність 
нейтрофілів теж була на рівні референс-пока- 
зників лабораторії: у  середньому показни­
ки спонтанного НСТ-тесту склали (22,94±
0,63) %, індукованого -  (50,22± 1,18)% (табл. 1).

Згідно з сучасними уявленнями, при пе­
реломах нижньої щелепи розвивається комп­
лекс місцевих і загальних порушень, типовий 
для гострої травми взагалі, який активізує 
гіпоталамо-гіпофізарно-адреналову систему. 
Це супроводжується викидом у кров стрес- 
гормонів (глюкокортикоїдів, кортизолу і адре- 
нокортикотропного гормону), що впливають 
на імунну систему, знижуючи її активність і 
неспецифічну резистентність [1]. Тому було 
проведено порівняння між показниками фаго­
цитарної ланки імунітету залежно від часу 
надходження пацієнта до стаціонара.

При порівнянні показників фагоцитозу 
виявлено, що чим пізніше після отриманої 
травми пацієнти звертались до медичного

Таблиця 1. Середні показники фагоцитарної ланки у  пацієнтів з переломами ниж ньої щелепи
до і після лікування (М±т)

Показник Група І (п=50) Група II (п=30) Референс-показники
Д о початку лікування

ФІ, % 70,86±0,73 66,8±1,14 40-80
ПФ, ум. од. 6,72±0,1 5,78±0,2 4-8
Активність НСТ-тесту, %

спонтанного 23,28±0,58 22,6=ь0,67 10-30
індукованого 50,26±0,9 50,17± 1,45 35-60

Після лікування
ФІ, % 63,22±0,75* 48,57±0,82* -
ПФ, ум. од. 6,54±0,1* 4,5±0,2* -
Активність НСТ-тесту, %

спонтанного 21,7±0,52* 14,0±0,58* -
індукованого 48,16±0,89* 22,33±0,6* -
Примітка. * р<0,01.
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закладу, тим більш низькими були показники 
фагоцитозу (табл. 2 ).

Кореляційний аналіз виявив зворотну за­
лежність між добою надходження пацієнта до 
стаціонара і показниками фагоцитозу (ко­
ефіцієнт кореляції Спірмена склав від -0,71  
до -0 ,84).

Наступним етапом досліджень стало вив­
чення реакцій неспецифічного імунітету на 
застосування антибактеріальних препаратів у 
комплексі проведеного лікування.

З ’ясовано, що у пацієнтів обох груп після 
проведеного лікування всі досліджені показ­
ники достовірно (р<0 ,0 1 ) знижувалися (див.

Таблиця 2. Середні показники фагоцитарної ланки у  пацієнтів з переломами ниж ньої щелепи 
до початку лікування залеж но від часу надходж ення пацієнта до ст аціонара (М±т)

Показник
Доба надходження пацієнта до стаціонара після травми

0 - 2 3 ^ 5-7
ФІ, % 71,89±0,96 64,92±0,75 47,75±0,5
ПФ, ум. од. 6,65±0,17 5,74±0,14 3,98±0,05
Активність НСТ-тесту, %

спонтанного 24,66±0,56 20,59±0,66 11,25±0,5
індукованого 52,88±0,93 46,83±0,74 25,75±0,5

На нашу думку це пов’язано з дією стресу, 
оскільки травма є стресовим фактором, 
який призводить до активації адаптаційних 
механізмів, у тому числі до пригнічення 
певних ланок ім унної системи. Але, не­
зважаючи на зворотний кореляційний зв’язок 
між часом звернення до стаціонара та по­
казниками фагоцитозу, у всіх пацієнтів функ­
ціональна і метаболічна активність фагоцитів 
була на рівні референс-показників.

Отже, на момент надходження пацієнтів 
до стаціонара фагоцитарна ланка імунітету 
функціонувала без відхилень від вікових 
норм, встановлених для практично здорових 
людей.

табл. 1). Проте у пацієнтів І групи ФІ був у  
середньому в 1,3 раза (р<0,01), ПФ -  в 1,45 ра­
за (р<0,01), спонтанного НСТ -  в 1,55 раза 
(р<0,01), індукованого НСТ -  в 2,16 раза 
(р<0 ,0 1 ) вище порівняно з аналогічними по­
казниками пацієнтів II групи (рисунок).

У пацієнтів, які отримували в комплек­
сі терапії протимікробні засоби, спостерігали­
ся нижчі показники індукованого НСТ-тесту: 
у середньому 22,33 % проти 48,16 % у пацієн­
тів, яким не проводили антибіотикотерапію. 
Це вказує на порушення киснезалежних ме­
ханізмів біоцидної д ії фагоцитів під впливом 
антибактеріальних препаратів.

спонтанний НСТ індукований НСТ

Показники фагоцитарної ланки у пацієнтів з переломами нижньої щелепи: 
1 - 1 група після лікування; 2 -  II група після лікування;

З -  середні показники по двох групах до лікування
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Таким чином, встановлено, що у осіб, які 
отримували антибактеріальні препарати, по­
рівняно з пацієнтами, які не приймали проти­
мікробних засобів, здатність фагоцитів погли­
нати й руйнувати мікроорганізми була досто­
вірно нижчою. Зазначене свідчить про пригні­
чення протимікробними засобами фагоци­
тарної ланки імунітету. Тобто нераціональне 
використання антибактеріальної терапії у  всіх 
без виключення пацієнтів з переломами  
нижньої щелепи може призводити до неефек­
тивної боротьби з патогенами внаслідок зни­
ження неспецифічної резистентності макро­
організму, а також до виникнення антибіоти­
костійких штамів, що може сприяти генера­
лізації інфекційного процесу.

Висновки

1. З’ясовано, що на момент надходження 
пацієнтів до стаціонара фагоцитарна ланка 
імунітету функціонувала без відхилень від 
вікових норм, встановлених для практично 
здорових людей.

2. При проведенні кореляційного аналізу 
виявлено зворотну залежність між добою  
надходження пацієнта до стаціонара та показ­
никами фагоцитозу (коефіцієнт кореляції 
Спірмена 0,71-0,84).

3. У пацієнтів, які отримували в комплексі 
терапії протимікробні засоби, виявлені пору­
шення киснезалежних механізмів біоцидної 
дії фагоцитів: показники індукованого НСТ- 
тесту у пацієнтів, яким не проводили анти- 
біотикотерапію, склали в середньому 48,16 % 
проти 22,33 % у осіб, які отримували антибак­
теріальні препарати.

4. Результати досліджень свідчать про 
пригнічення протимікробними засобами фа­
гоцитарної ланки імунітету.

П ерспективи подальш их дослідж ень. 
Вивчення впливу антибіотикотерапії на фаго­
цитарну ланку імунної системи сприятиме 
визначенню об’єму медикаментозної терапії, 
що є необхідним при лікуванні переломів 
нижньої щелепи в межах зубного ряду в осіб 
молодого віку, і в кінцевому підсумку оптимі- 
зуватиме лікування пацієнтів з травматич­
ними переломами нижньої щелепи.
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Г.П. Рузин, С.В. Калиниченко, А.И. Чирик
ПОКАЗАТЕЛИ ФАГОЦИТАРНОГО ЗВЕНА ИММУНИТЕТА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ПЕРЕЛОМОВ НИЖНЕЙ 
ЧЕЛЮСТИ У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Обследовано 80 человек с травматическими переломами нижней челюсти, без сопутствующей 
соматической патологии. Установлено, что на момент поступления пациентов в стационар 
фагоцитарное звено иммунитета функционировало без отклонений от возрастных норм, 
установленных для практически здоровых людей. После проведённого лечения у лиц, получавших 
антибактериальные препараты, по сравнению с пациентами, которые не принимали проти- 
вомикробных средств, способность фагоцитов поглощать и разрушать микроорганизмы была 
достоверно ниже. Полученные данные свидетельствуют об угнетении противомикробными 
средствами фагоцитарного звена иммунитета.

Ключевые слова: переломы нижней челюсти, фагоцитарная активность, антибактериальные 
препараты.

G.P. Ruzin, S. V. Kalinichenko, 0.1. Chyryk
INDICES OF PHAGOCYTIC COMPONENT OF IM MUNE SYSTEM IN YOUNG ADULTS DURING  
MANDIBLE FRACTURES TREATMENT

The study involved 80 people with traumatic fractures o f the mandible, without concomitant somatic 
diseases. It was established that phagocytic component o f immune system functioned without deviations 
from age norms in all patients at the admission into hospital. It was found that after treatment in patients 
treated with antibiotics, compared with patients who were not taking antimicrobial agents, the ability of 
phagocytes to absorb and destroy microorganisms was significantly lower. The findings suggest that 
antimicrobials inhibit phagocytic component o f immune system.

Key words: mandible fractures, phagocytic activity, antibiotics.
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