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Аннотация
Под наблюдением находилось 68 больных с гнойно-вос-
палительными заболеваниями (ГВЗ) челюстно-лицевой
области, получавших традиционную терапию в сочетании
с циклофероном и ультразвуком, которые составили 1,
основную группу. Проведено сравнительное биохимичес-
кое исследование уровня содержания оксида азота в сы-
воротке крови, цитохимическое определение миелоперок-
сидазы и катионных белков в цитоплазме нейтрофиль-
ных гранулоцитов раневого экссудата и лейкоцитарного
индекса интоксикации. В ходе исследования был отмечен
иммунный дисбаланс в гуморальном звене иммунитета с
увеличением общего пула В-лимфоцитов в сыворотке
больных, а также развитием дисиммуноглобулинемии,
что выражалось достоверным увеличением уровня сыво-
роточных иммуноглобулинов классов IgA,  IgМ,  IgG. На-
ряду с этим отмечено существенное угнетение функции
Т-клеточ-ного звена иммунитета, выразившееся снижени-
ем общего пула Т-лимфоцитов (СD3+), что было пример-
но в 1,6 раза меньше нормы.
В результате комбинированного использования иммуно-
модулятора циклоферона и низкочастотного УЗ достигну-
то существенное повышение эффективности, с сокраще-
нием сроков лечения больных с ГВЗ челюстно-лицевой
области , с достоверным улучшением субъективных и
объективных показателей. Использованный метод позво-
лил скорригировать ряд иммунологических показателей
организма и повысить терапевтический эффект в сред-
нем 1,4 раза по сравнению с традиционным методом ле-
чения. Предлагаемый комбинированный способ с исполь-
зованием иммуномодулятора циклоферона и низкочас-
тотного УЗ может быть применен в качестве метода вы-
бора при лечении больных с ГВЗ челюстно-лицевой об-
ласти.
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Summary
The investigation of complex treatment with
immunomodulators of cikloferon with simultaneous
treatment of low-frequency ultrasound exposed therapeutical
effect to patients on purulent inflammation of maxillofacial
area.
The clinical investigations on course of treatment of patients
exposed the trust  therapeutical effect, which manifestated to
essential reduce period of reabilitation and improvement of
subjective and objective indexes ( immu-nological and
laborators indexes ) by comparision with analogic indexes of
patients of control group, which treatment of only traditional
method.
This used method permited for correction some
immunological indexes, and reduce pathogenic microbes from
maxillofacial area, and to promote in 1,4-times of therapeutical
effect by comparision with treatment of traditional method.
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Как известно, при воспалительной реакции
различного генеза имеет место патогоенетичес-
кое нарушение микроциркуляции с активацией
резидентной и условно-патогенной микрофло-
ры и продуктов их метаболизма, с элиминаци-
ей продуктов распада тканевых элементов и
микроорганизмов. Одновременно с этим отме-
чается выраженный иммунный дисбаланс как в
гуморальном, так и в клеточном звеньях имм-
мунной системы. Такой дисбаланс, по мнению
ряда авторов, может быть следствием развития
аутоиммунных процессов и токсическим влия-
нием распавшихся тканевых элементов и про-
дуктов метаболизма микроорганизмов в ре-
зультате воспалительной реакции, что подтвер-
ждается известной закономерностью, согласно
которой нарастание выраженности иммунного
дисбаланса происходит при усугублении воспа-
лительного процесса [1-3].

Проблема лечения больных с гнойно-вос-
палительными заболеваниями (ГВЗ) все еще
остается весьма актуальной как с медицинс-
кой, так и социально-экономической точек
зрения. Многочисленные данные литературы
последних лет свидетельствуют о недостаточ-
ной эффективности применяемых средств те-
рапии, включая различного рода сочетанные
методы лекарственных препаратов и физио-
терапевтические процедуры, в связи с чем по-
иск новых, более эффективных методов про-
филактики и лечения ГВЗ остается актуаль-
ной задачей [4-5, 7-8].

В результате клинико-экспериментальных
исследований была установлена достаточно
высокая клиническая эффективность имму-
нокорригирующих препаратов (ИКП), а так-
же физиотерапевтических процедур при лече-
нии самых различных, довольно распростра-
ненных гнойно-септических процессов в хи-
рургической практике По современным воз-
зрениям механизм действия ИКП заключает-
ся в способности иммунокомпетентными
клетками продуцировать ряд цитокинов, об-
ладающих микробицидными свойствами.
Подобные “киллерные” свойства цитокинов
определяются уровнем кислород-зависимой и
кислород-независимой продукцией со стороны
иммунокомпетентных клеток.

В связи с изложенным целью настоящей ра-
боты явилось изучение возможности восста-
новления ряда иммунологических показателей
организма у больных ГВЗ с использованием
ИКП циклоферона в сочетании с низкочастот-
ным ультразвуком (НУЗ).

Материал и методы
Под наблюдением находилось 68 больных с

ГВЗ челюстно-лицевой области, получавших
традиционную терапию в сочетании с цикло-
фероном и ультразвуком, которые составили 1,
основную группу. Мужчин было 49, женщин –
19,  в возрастк 14-67 лет. Вторая группа больных
в количестве 42 человек получала только тради-
ционную терапию и служила в качестве сравне-
ния-контроля. В этой группе мужчин было 26,
женщин – 16,  в возрасте 15-65 лет.

Проведено сравнительное биохимическое
исследование уровня содержания оксида азота
в сыворотке крови, цитохимическое определе-
ние миелопероксидазы и катионных белков в
цитоплазме нейтрофильных гранулоцитов ра-
невого экссудата и лейкоцитарного индекса
интоксикации. В ходе исследования был отме-
чен иммунный дисбаланс в гуморальном зве-
не иммунитета с увеличением общего пула В-
лимфоцитов в сыворотке больных, а также
развитием дисиммуноглобулинемии, что вы-
ражалось достоверным увеличением уровня
сывороточных иммуноглобулинов классов
IgA,  IgМ,  IgG. Наряду с этим отмечено су-
щественное угнетение функции Т-клеточ-ного
звена иммунитета, выразившееся снижением
общего пула Т-лимфоцитов (СD3+), что было
примерно в 1,6 раза меньше нормы.

Всем пациентам 1 и 2 группы проводили хи-
рургическое вскрытие, промывание 0,01% ра-
створм хлоргексидина и дренирование гнойно-
го очага. Больным назначали антибиотики ши-
рокого спектра действия(цефазолин, цефтри-
аксон по 1гр. внутримышечно 1 раз в сутки в
течение 4-6 дней). Для оценки эффективности
предлагаемого комбинированного метода лече-
ния больным 1 группы, наряду с вышеприведен-
ным комплексом традиционных средств, допол-
нительно назначали  иммуномодулятор цикло-
ферон  в виде перорального приема 2-х табле-
ток по 0,15 гр. ежедневно № 12 и УЗ-терапию №
12. В работе использовали низкочастотный те-
рапевтический аппарат УЗТ-102. Озвучивание
операционной раны осуществляли с помощью
специальной насадки с боковой излучающей
поверхностью от аппарата “УЗТ-102” в непре-
рывном режиме по лабильной методике кон-
тактным способом с интенсивностью 0,3 Вт/
см2. Перед процедурой рану орошали 0,01%
теплым раствором хлоргексидина, который од-
новременно выполнял роль контактной среды.
Продолжительность процедуры составляла 5
мин. при ежедневном озвучивании. Дезинфек-
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цию насадки-излучателя перед и после процеду-
ры осуществляли путем погружения его в спе-
циальный антисептический раствор с последую-
щей обработкой спиртом. В качестве критери-
ев для оценки сравнительной эффективности
результатов лечения пациентов 1 и 2 групп ис-
пользовали ряд клинических, лабораторных и
иммунологических тестов.

Результаты и обсуждение
Было установлено, что у пациентов 1 груп-

пы очищение гнойной раны наступало уже к
3-4 дню после операции (у 61 пациента –
78%), а у пациентов 2 группы – к 7-8 дню (у 34
пациентов – 55%). Как по срокам реабилита-
ции, так и в процентном отношении досто-
верно отмечено преимущество предлагаемо-
го метода лечения. Это более убедительно
выглядело при сравнении иммунологических
показателей. Так у пациентов 1 группы было
отмечно существенное увеличение уровня
циркулирующих иммуноглобулинов и уско-
рение процессов миграции фибробластов и
макрофагов, что свидетельствовало об активи-
зации репаративных и пролиферативных про-
цессов, происходящих в ране.

В динамике наблюдения выявлена высокая
клиническая эффективность сочетанной те-
рапии с использованием ИКП циклоферона и
низкочастотного ультразвука , что выража-
лось в более быстром улучшении общего со-
стояния больных, сокращении сроков экссу-
дации и в значительном сокращении количе-
ства койко-дней. При этом у больных 1 груп-
пы наблюдалось значительное увеличение
уровня оксида азота с повышением расхода
миелопероксидазы и катионных белков по
сравнению с показателями больных 2 группы,

у которых происходило снижение уровня ок-
сида азота в ранние послеоперационные сро-
ки с постепенным накоплением содержания
цитоплазматической миелопероксидазы и ка-
тионных белков. После проведенного комбини-
рованного лечения у больных 1 группы показа-
тели клеточного иммунитета почти нормализо-
вались, в то время как в контрольной группе
разница сократилась лишь до 1,2 раз. Анало-
гичная коррекция была отмечена и в отноше-
нии гуморального звена иммунитета (табл. 1).

Таким образом, в результате комбиниро-
ванного лечения больных с ГВЗ с использова-
нием иммуномодулятора циклоферона в со-
четании с УЗ-терапией на фоне традиционно-
го лечения получен выраженный эффект, что
проявилось в существенном  улучшении
субъективных признаков у больных, подтверж-
денное результатами объективных исследова-
ний и лабораторными данными. Полученные
результаты исследования свидетельствуют, что
одним из основных факторов иммуногенной
активности ИКП циклоферона и УЗ-терапии
является их способность корригировать ряд
показателей клеточного и гуморального им-
мунитета, с активацией биохимических меха-
низмов как в направлении генерации продук-
тов свободнорадикального окисления, так и в
плане выработки эндогенных продуктов ци-
токинового ряда за счет включения дополни-
тельных механизмов интенсификации ком-
пенсаторных иммуногенных процессов.

В настоящей работе проведено исследова-
ние по оценке эффективности комбиниро-
ванного лечения больных с ГВЗ  использовани-
ем ИКП циклоферона в сочетании с ультразву-
ком. В последние годы в связи с научно-техни-
ческим прогрессом в медицине, появились

Таблица 1
Динамика ряда иммунологических показателей у больных ХП 1 и 2 групп в абсолютных показателях (M±m)

Иммунологический Норма До лечения 1 группа 2 группа
показатель

Т-лимфоциты 51,2±2,1 32,4±2,3 49,6±2,6 41,2±2,4
(Общий пулСD3+)
В-лимфоциты (CD22+) 22,4±1,7 39,7±2,1 23,1±1,9 29,3±2,2
IgA 1,5±0,03 2,1±0,04 1,6±0,06 1,8±0,05
IgМ 1,3±0,07 1,9±0,05 1,4±0,04 1,6±0,05
IgG 10,4±1,1 22,1±1,2 11,9±1,1 16,2±1,1

Примечание: достоверность различий по отношению к норме до и после лечения во всех исследованных группах Р< 0,05
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принципиально новые возможности для лече-
ния гнойно-воспалительных заболеваний с
использованием физических факторов, среди
которых значительное место в лечебном комп-
лексе отводится низкочастотной УЗ-терапии.
Исследования в этом направлении на протяже-
нии трех последних десятилетий обогатились
рядом клинико-физиологических и экспери-
ментальных исследований, на базе которых уда-
лось  разработать наиболее эффективные мето-
ды лечения с применением ультразвука [6-7].

В нашей работе использовались ультразву-
ковые колебания с частотой 800-3000 кГц с ле-
чебной дозой, которая определялась по вели-
чине интенсивности ультразвука, не превы-
шавшая 1,5-2,0 Вт/см2. Терапевтическое влия-
ние низкочастотного УЗ на организм обус-
ловлено совместным действием механических
колебаний, физико-химических и нейро-реф-
лекторных эффектов, а также теплоты, выде-
ляющейся в тканях при поглощении УЗ. Ме-
ханическое действие обусловлено высокочас-
тотными колебаниями частиц и тканей. При
озвучивании происходит микровибрация -
своеобразный микромассаж на клеточном и
субклеточном уровнях, усиливаются про-
цессы микроциркуляции, увеличивается про-
ницаемость клеточных мембран, что обус-
ловливает противовоспалительное, гипосен-
сибилизирующее, обезболивающее, стимули-
рующее, антисептическое действие, а также
эффект повышения проникновения в патоло-
гический очаг лекарственных веществ. Физи-
ко-химическое действие УЗ чаще является
вторичным и заключается в изменении био-
химических реакций и биофизических
процессов. Происходит перестройка внутри-
клеточных молекулярных комплексов, сопро-
вождающаяся повышением активности фер-
ментов, увеличением проницаемости и выхо-
да из клеток биологически активных веществ,
изменением чувствительности ее к лекарствен-
ным веществам. Особенно заметны эти сдви-
ги при озвучивании патологически изменен-
ных тканей, в результате чего активируются
обменные и репаративные процессы, ускоря-
ющие рассасывание инфильтратов с увеличе-
нием проницаемости тканевых мембран. УЗ-
волны при прохождении через ткани погло-
щаются веществом клеток и тканей, где воз-
никает конформационный эффект с ион-
ными сдвигами и свободными радикалами,

вызывающими повышение температуры ок-
ружающих тканей. При этом отмечена акти-
вация неспецифических факторов защиты, а
также перестройка клеточного звена иммун-
ной системы даже после однократного воз-
действия УЗ малой интенсивности.
Иммуностимулирующий эффект УЗ связан с
кавитационным разрушением клеточных эле-
ментов воспаленного участка, выделением и
резорбцией факторов - стимуляторов хемо-
таксиса и фагоцитоза, повышающих общую
фагоцитарную активность и перевариваю-
щую способность лейкоцитов крови. Другим
важным компонентом в механизме биологи-
ческого действия низкочастотного УЗ явля-
ется образование микропотоков внутри кле-
ток. Сущность явления состоит в том, что в
макроскопическом объеме клеток появляются
акустические потоки, приводящие к
перемещению внутриклеточных образова-
ний, изменению их пространственной ориен-
тации и обнажению ферментативных центров.
Эти изменения повышают функциональную
активность клетки и чувствительность ее к фи-
зическим и химическим факторам [7-10].

Именно на указанные звенья патологическо-
го процесса была направлена разработанная
нами методика комбинированного лечения ГВЗ
с использованием УЗ-терапии  и иммуномоду-
лятора циклоферона, благодаря чему был по-
лучен достоверный эффект по субъективным и
объективным признакам. Индекс терапевтичес-
кой эффективности при этом составил 1,4.

Заключение
В результате комбинированного использо-

вания иммуномодулятора циклоферона и
низкочастотного УЗ достигнуто существен-
ное повышение эффективности, с сокраще-
нием сроков лечения больных с ГВЗ челюст-
но-лицевой области , с достоверным улучше-
нием субъективных и объективных показате-
лей. Использованный метод позволил скорри-
гировать ряд иммунологических показателей
организма и повысить терапевтический эф-
фект в среднем 1,4 раза по сравнению с тради-
ционным методом лечения. Предлагаемый
комбинированный способ с использованием
иммуномодулятора циклоферона и низкоча-
стотного УЗ может быть применен в качестве
метода выбора при лечении больных с ГВЗ че-
люстно-лицевой области.

Иммунокоррекция: Эффективность иммунокоррекции при гнойно-воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области
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