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кафедра стоматології післядипломної освіти 

Навчально науковий інститут післядипломної освіти 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
ОЦІНКА ЗМІНИ РІВНЯ ІМУНОЛОГІЧНОГО СТАТУСУ ХВОРИХ НА 
ФЛЕГМОНИ ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ ПРИ ВЛЮЧЕННІ ДО 

ЛІКУВАННЯ ІМУНОКОРИГУЮЧОГО ПРЕПАРАТУ 
 

Актуальність. Лікування гнійно-запальних процесів щелепно-
лицевої ділянки і в даний час залишається надзвичайно 
актуальною [5]. Крім того, відзначається неухильне зростання 
прогресуючих флегмон, декількох клітковинних просторів і призводять 
до таких важких ускладнень, як контактний медіастеніт, сепсис, 
менінгіт, менінгоенцефаліт та ін. (О.А. Егорова и др., 2000), а 0,3 % 
спостережень, що приводить при ускладенні до летального 
результату. І враховуючи сучасну багатокомпонентну терапію, 
хірургічне лікування таких хворих у відділеннях реанімації та 
інтенсивної терапії, не в кожному випадку вдається зберегти життя 
хворих з гнійно-запальними захворюваннями [1, 3]. 

Ціль досліду. Підвищити ефективність лікування хворих на 
флегмони щелепно-лицевої ділянки шляхом розробки алгоритму 
перед- та післяопераційних заходів щодо попередження ускладнень та 
оцінці імунного статусу з визначенням найінформативніших показників 
і кількості субпопуляцій імунограм серед Т- і В-лімфоцитів[2,4]. 

Матеріали та методи. Нами було проведено діагностику та 
комплексне лікування 120 хворих на одонтогенні флегмони щелепно-
лицевої ділянки, які перебували на стаціонарному лікуванні у 
хірургічному відділенні на базі кафедри стоматології післядипломної 
освіти ННІПО “ЗДМФУ”. Забір крові проводили напередодні операційного 
втручанняна 5 добу лікування та перед виписуванням зі стаціонару. 

Хворі були розподілені на 2 групи: група І – 60 хворих, лікування 
проводилося загальноприйнятим методом. Група ІІ – 60 пацієнтів, у яких 
до лікування додані були сучасні методи лікування (активне дренування 
гнійних післяопераційних ран, введення другого антибактеріального 
засобу лімфатичним шляхом по показанням, введення PRP на стадії 
репарації). Імунологічні показники оцінювали шляхом вивчення 
імунологічної резистентністності організму хворих шляхом визначення 



International Scientific and Practical Conference 
“Strategic Guidelines for the Development of Science, Education, 

Technologies, and Key Spheres of Public Life” 

  
 

 

106 

 

рівня прозапальних (IL1β, IL-6, IL-8, ФНП) та протизапального (IL-4) 
інтерлейкінів) та рівень імунного статусу (імунограма). 

Вивчення імунного статусу проводили шляхом визначення рівня 
сироваткових цитокінів ІЛ-1β, ІЛ-4, ІЛ-6, ІЛ-8, ФНП у периферичній 
крові при госпіталізації та після закінчення лікування з використанням 
комерційних тест-систем Вектор-Бест методом імуноферментного 
аналізу на апараті “Сапрайз” Австрія. 

Імунний статус оцінювали визначення сукупності лабораторних 
показників, що характеризують кількісну і функціональну активність 
клітин імунної системи методом імунофлюоресценції за допомогою 
наборів мічених моноклональних антитіл до поверхневих 
лімфоцитарних антигенів CD 3+, CD 20+. Імунофенотипірування 
лімфоцитів проводили з використанням моноклональних антитіл до 
поверхневих диференційованих антигенів на клітинах імунної системи, 
методом проточної лазерної цитофлуорометрії. 

Результати дослідження  
Спостереження показали після порівняння даних середні величини 

CD4+, CD8- був не значно перевищували показники норми у ІІ групі 
при двох етапах перевірки і складали 58,6±7,1 % і 62,4±3,9 %. У той же 
час спостерігалися значні зміни в змісті малих субпопуляцій. CD3-, 
CD19+ при другому заборі у І - й групі цей показник більш незначно 
вище за норму на 1.17 рази (16,3±1,7 %), а у ІІ групі 1,27 (17,8±1,2 %) 
відповідно. Як показують результати дослідження у ІІ групі CD4 +, 
CD8- були вище за верхню межу норми при другому заборі крові у 
1,08 рази. Більш високий вміст CD4 +, CD8+; при двух етапах забору у 
І та ІІ групах. Крім вищезазначених змін CD3-, CD19+ при другому 
заборі крові на 5 добу відмічали підвищення показників І група 
16,3±1,7 %, ІІ група 17,8±1,2 % в порівнянні зі здоровими особами, 
відносний вміст лімфоцитів. Роль цієї субпопуляції клітин в розвитку і 
прогресуванні інфекційно-запальних процесів поки не з'ясована. В той 
же час, відомо, що CD3 + CD19 / CD56 + лімфоцити містять в своєму 
складі Т-клітини з властивостями природних кіллерів (так звані NK-
клітини). У перший день надходження до оперативного лікування 
рівень прозапальних інтерлейкінів (IL-6, IL-8, ФНП) достовірно 
перевищував показники в контрольній групі Отже, імунна відповідь 
організму була недостатньою для запобігання одонтогенним 
ускладненням. Після проведеного лікування значення цих показників 
зменшувалися у 2,5 рази порівняно з показниками першого дня. Отже, 
імунна відповідь організму була недостатньою для запобігання 
одонтогенним ускладненням. 
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Протизапальні інтерлейкіни (IL1β, IL-4) у перший день надходження 
трохи перевищували показники контрольної IL-4 групи, тоді як після 
лікування їх значення значно збільшувалося, що свідчить про 
ефективність комплексного лікування з використанням імуномодулятора 
та підтверджує підвищення імунної реактивності організму. 

Висновки: 
1. Провідне значення в оцінці стану імунної системи має 

співвідношення хелперів і супресорів в периферичній крові – індекс 
CD4 / CD8. Зниження співвідношення CD4+ / CD8+ – лімфоцитів 
можливо пояснити – наявністю запальних процесів. Зміст 
прозапальних інтерлейкінів (ІЛ-6, ІЛ-8 та ФНП) у пацієнтів з 
флегмонами різного ступеня тяжкості, у гострий період був достовірно 
підвищений порівняно з контрольною групою і знижувався після 
проведеного комплексного лікування. 

2. Рівень протизапальних цитокінів (IL1β, IL-4) був незначно 
збільшений на час вступу і достовірно зростав у процесі лікування, що 
свідчило про активізацію захисних сил організму при включенні до 
складу комплексної терапії імуномодулюючого препарату, що містить 
очищений сухий екстракт тимусу (вилочкової залози). 
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