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SUMMARY
 The articlepresents an assessment oftreatment effectiveness for patients with traumatic osteomyelitis

of the mandible. Therapeutic complex include antioxidant (erbisol) and osteoplastic material doped with silver
(biomin GTLS).
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РЕЗЮМЕ
  У роботі проведена оцінка ефективності лікування хворих з травматичним остеомієлітом нижньої

щелепи шляхом включення в терапевтичний комплекс для місцевого і загального застосування
антиоксиданту (ербісолу) і використання остеопластичного матеріалу, легованого сріблом (біомін ГТлС).
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В литературе весьма перспективно отражено
приоритетное отношение специалистов к средствам,
применяемым в первой фазе воспаления и к препа-
ратам, обладающим многонаправленным эффектом.
К такой группе лекарств относится эрбисол. Он об-
ладает эффектом активации восстановительных про-
цессов и неспецифического иммунитета, усиливает
функциональную активность органов и тканей. К
тому же, эрбисол способствует снижению интенсив-
ности воспалительных реакций, обладая антиоксидан-
тным и мембрано-стабилизирующим эффектами.
Комплексное лечение гнойно-деструктивных ослож-
нений переломов нижней челюсти должно способ-
ствовать оптимизации процессов репарации и пол-
ному устранению дефекта, возникшего после удале-
ния секвестра. Для этого применяют остеопластичес-
кие материалы, обладающие устойчивостью к ране-
вой инфекции и способностью купировать местные
воспалительные реакции[1,2,3,4,5,6]. Перспективным
представляется использование с этой целью биоак-
тивных керамик, в состав которых введены ионы се-
ребра, придающие им свойства антимикробного
препарата местного действия. В то же время возмож-
ности применения противогипоксической и местной
антимикробной остеопластической терапии в комп-
лексном лечении травматического остеомиелита
нижней челюсти практически не изучались, в связи с
чем была сформулирована цель данной работы.

Цель исследования: повысить эффективность
лечения больных с травматическим остеомиелитом

нижней челюсти путем включения в комплекс лече-
ния препаратов, обладающих патогенетическими (ан-
тигипоксантным, местным остеопластическим и ан-
тимикробным) терапевтическими эффектами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
 Проведено обследование и лечение 58 больных

с ТОНЧ. 27 здоровых лиц в возрасте от 18 до 25 лет
составили лабораторную группу контроля.

Все обследованные были распределены на две
группы: Первая группа (27 человек) – здоровые лица
в возрасте 18-25 лет без сопутствующих заболеваний.
Вторая группа (основная) состояла из двух подгрупп.
В первой32 пациентас травматическим остеомиели-
том нижней челюсти получали традиционное комп-
лексное лечение (дополненное препаратом токофе-
рол) с местным использованием гидроксиапатита
(кергап или биомин) с дисперсностью частиц 0,1-
0,2 мм и температурой обжига 900-10000С. Во вто-
рой подгруппе 26 больных  с травматическим осте-
омиелитом нижней челюсти помимо традиционно-
го терапевтического лечения получали эрбисол
(внутримышечно, один раз в сутки,№ 5-7). Мест-
ноприменяли остеопластический материал, легиро-
ванный ионами серебра (биоминГТлС).

Больным с травматическим остеомиелитом ниж-
ней челюсти по показаниям проводили иммобили-
зацию нижней челюсти (с применением шин Тигер-
штедта с зацепными петлями). В состоянии ремис-
сии заболевания выполняли хирургический этап ле-
чения (секвестрэктомию). В ходе операции сформи-
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ровавшийся дефект кости заполняли частично (на 2/
3) синтетическим остеопластическим материалом.
После полного его пропитывания кровью, он полно-
стью закрывал весь объем дефекта.

Медикаментозная послеоперационная терапия
включала в себя применение антибиотиков (линко-
мицин, цефазолин, аугментин), нестероидного про-
тивовоспалительного средства (нимесил, мовалис),
антигистаминного препарата (аллерон, цетрин), им-
мунокорректора (траумель С, эхинацея), поливита-
минов и микроэлементов. Среди средств физиотера-
пии в раннем послеоперационном периоде предпоч-
тение было отдано световым тепловым процедурам
(лазер, биоптрон).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
 У всех 58 больных с ТОНЧ были выявлены кли-

нические и рентгенологические признаки, характер-
ные для гнойно-деструктивного посттравматическо-
го процесса, развившегося в нижнечелюстной кости.

Существенные изменения продемонстрировали
показатели общего иммунитета: IgA снизился на 39%
(р< 0,01), а IgM – на 24,7% (р < 0,05), что указывало на
наличие нарушений в системе общего иммунитета.
Выявлен также значительный рост показателей ли-
пидной пероксидации (ПОЛ) сыворотки крови. Так,
S(30) увеличился на 40,2%, Imax – на 26,5%, ST – на
23,9%, а угол ХЛ-кривой (tg2) – на 24,9% (при р< 0,05).
Ещё более выраженные изменения зарегистрирова-
ны по данным анализа состояния ПОЛ ротовой жид-
кости: S(30) увеличился на 112% (р< 0,01), а tg2 – на
52,2% (р < 0,01). Это свидетельствовало о повыше-
нии числа свободных радикалов как в сыворотке кро-
ви, так и в смешанной слюне, а в целом– об интенси-
фикации процессов ПОЛ у больных ТОНЧ. Цитохи-
мические показатели ферментов нейтрофилов пери-
ферической крови демонстрировали разнополюсные
изменения. Так, СДГ-активность снижалась на 31,1%
(р< 0,01), а ЛДГ – повышалась на 24,5% (р < 0,05), что
указывало на превалирование у больных ТОНЧ анаэ-
робного гликолиза над аэробным окислением, а так-
же на напряженность в обменных процессах и далеко
зашедших реакциях кислородного дефицита. О при-
сутствии в организме больного выраженных общих
воспалительных реакций свидетельствовала и высо-
кая протеолитическая активность нейтрофилов крови
(+29,2%, в сравнении с уровнем нормы, при р< 0,05).

Таким образом, результаты обследования боль-
ных ТОНЧ свидетельствовали о наличии у них уме-
ренно выраженных исходных местных и общих вос-
палительных реакций, прогрессирующих на фоне
повышенной протеолитической активности нейтро-
филов периферической крови, метаболической ги-
поксии и хронического иммунодефицита.

Эти данные явились для нас аргументирующим
основанием для включения в комплекс лечения па-
циентов с ТОНЧ препаратов антиоксидантного дей-
ствия, имеющих в данном случае патогенетическую

направленность.
С помощью клинических наблюдений, проводи-

мых в динамике лечения больных в подгруппах срав-
нения, оценивали выраженность и темпы угасания
местных воспалительных реакций в раннем после-
операционном периоде, таких как отек, гиперемия
кожи, воспалительный инфильтрат, экссудация и со-
стояние региональных (поднижнечелюстных, подпод-
бородочных) лимфоузлов.

Анализ полученных данных показал, что в под-
группе Б, на фоне применения эрбисола и остеопла-
стического материала легированного серебром, ме-
стные воспалительные реакции протекали менее
выраженно и стихали в более ранние сроки. Досто-
верные различия были выявлены начиная со вторых
суток (по признакам отека и гиперемии кожи) и за-
канчивая седьмыми –десятыми (по экссудации). По
признакам воспалительной инфильтрации и стиха-
нию поднижнечелюстного лимфаденита различия
были существенными, но не достигали уровней зна-
чимости (рис. 1). Эти данные отразились на значени-
ях М.ср., которые мы просчитывали за весь период
наблюдений (14 суток).

Таким образом, результаты оценки клинических
показателей в подгруппах сравнения однозначно сви-
детельствовали о более быстром стихании местных
послеоперационных воспалительных реакций у пред-
ставителей подгруппы  Б, раннем запуске восстано-
вительных процессов на фоне применения комплек-
сного лечения ТОНЧ с включением антиоксиданта
(эрбисола) и синтетического остеопластического
материала легированного серебром.

Динамика восстановления показателей иммуно-
граммы имела для нас особое значение, поскольку
позволяла судить об уровне эффективности саниру-
ющей операции (секвестрэктомии) и качестве устра-
нения вторичного иммунодефицита, развивающего-
ся у больных ТОНЧ. В нашем исследовании в под-
группе Б нормализация показателей IgM, IgG (при
р1>0,05) зарегистрирована на 10-е, аIgA – 21-е сутки
терапии. В контроле (подгруппа А) восстановление
цифровых значений исследуемых показателей зафик-
сировано в более поздние сроки. Межгрупповые
достоверные различия выявлены на 10-е сутки на-
блюдений (при р3<0,05).

Изучение показателей ПОЛ методом индуциро-
ванной ХЛ у больных ТОНЧ было для нас важным в
связи с необходимостью оценки характера измене-
ний показателей, отражающих состояние общей и
местной гипоксии, на фоне применения различных
лечебных комплексов. Полученные нами данные
свидетельствуют о достоверных изменениях значе-
ний показателей ПОЛ сыворотки крови и ротовой
жидкости, в сравнении с уровнями «нормы» у боль-
ных ТОНЧ еще до начала лечения. Это указывает на
наличие исходных глубоких нарушений процессов
перекисного окисления липидов у представителей
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групп сравнения. Дополнительный рост значений
показателей наблюдали в раннем послеоперацион-
ном периоде. Наиболее выраженным он был по
результатам изучения ротовой жидкости. Здесь по-
казатель светосуммы S(30) увеличивался поступа-
тельно на 182% (на 10-е сутки, в подгруппе А), угол
наклона хемилюминесцентной кривой (tg2) к 7-м
суткам (также в подгруппе А) – на 120%. Все это
свидетельствовало о затяжном характере местной
гипоксии и дефиците в организме эндогенных ан-

Рис. 1. Процентные соотношения частоты регистрации местных воспалительных реакций (по
данным М ср.) у представителей групп сравнения (период наблюдения 14 суток).

тиоксидантов. Обратная динамика в направлении
восстановления значений показателей ПОЛ с их
приближением к уровням нормы в подгруппе Б
отмечена на 10–14-е сутки, в подгруппе А – на 14–
21-е. Достоверные межгрупповые различия про-
слеживались на 10-е сутки по большинству анали-
зируемых показателей. Полученные нами сведе-
ния указывают на более раннее и активное восста-
новление процессов ПОЛ у представителей под-
группы Б.

Примечание: * – различия с аналогичным показателем в подгруппе А достоверны (при p< 0,05).

Характер изменений цитохимических показате-
лей (ЛДГ и СДГ) нейтрофилов периферической кро-
ви позволил нам выявить исходный дисбаланс в про-
цессах аэробного окисления и анаэробного гликоли-
за у больных с развившимся ТОНЧ, обусловленный
метаболической гипоксией. Еще более выраженные
нарушения окислительно-восстановительных про-
цессов были зафиксированы на 5–7-е сутки после-
операционного периода, при росте ЛДГ на 45,4% и
снижении СДГ на 42,2%. Менее продолжительными
и значимыми описанные нарушения были в подгруп-
пе Б, где тенденция к восстановлению показателей
была зарегистрирована на 10–14-е сутки лечения (в
контроле на 21-е сутки). В эти же сроки были выявле-
ны достоверные межгрупповые различия.

Цитохимический анализ протеолитической актив-
ности ферментов нейтрофилов периферической кро-
ви позволил установить, что заболевание (ТОНЧ) ве-
дет к существенному (достоверному) повышению
средних значений показателя (на 29,2%, при р1<0,05),
в сравнении с уровнем нормы. Дополнительный про-
грессирующий рост протеолитической активности
происходил вплоть до 7-х суток послеоперационно-
го периода (до отметки + 54,87%, при р1<0,01). Важ-
ным представляется тот факт, что в подгруппе Б та-
кая динамика была менее значимой и продолжитель-
ной. Межгрупповые различия были выявлены на 7-е
и 10-е сутки наблюдений (при р3<0,05). При этом они
достигали существенного уровня (24%). Все это сви-
детельствовало о менее выраженном и быстро про-
ходящем периоде повышенной протеолитической

активности нейтрофилов периферической крови в
ранние сроки после операции у представителей под-
группы Б, что клинически сопровождалось стихани-
ем местных воспалительных реакций и ранним за-
пуском восстановительных процессов.

Особую значимость мы придавали результатам
оценки эффективности лечения больных ТОНЧ в
подгруппах сравнения, полученным в отдаленные
сроки после операции. Это было обусловлено тем
фактом, что наиболее важным качественным кри-
терием оценки окончательных результатов лечения
хронического гнойно-деструктивного процесса, по-
ражающего костную ткань, является число зарегис-
трированных обострений заболевания. Для расши-
ренной объективной оценки эффективности лечеб-
ных комплексов, использованных нами в подгруп-
пах сравнения, мы, кроме того, рассматривали та-
кие показатели, как: периодически рецидивирую-
щие местные воспалительные реакции без призна-
ков нагноения; хронический региональный лимфа-
денит; стойкая асимметрия лица; сглаженность пе-
реходной складки. В течение 12 месяцев после опе-
рации нам удалось проследить результаты лечения
у 82,7% представителей подгрупп сравнения (78,1%
– в подгруппе А и 88,5% – в подгруппе Б). По всем
показателям выявлены существенные межгруппо-
вые различия, а по 3-м из 5 – достоверные. Эти дан-
ные свидетельствуют о более высокой эффективно-
сти лечебного комплекса, использованного в под-
группе Б.

Таким образом, результаты комплексного обсле-
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дования и лечения больных с ТОНЧ показывают, что
изучаемое заболевание протекает на фоне местной
гипоксии (о чем свидетельствуют показатели ПОЛ
сыворотки крови и ротовой жидкости), с развитием
дисбаланса в процессах аэробного окисления и ана-
эробного гликолиза (по данным определения СДГ и
ЛДГ нейтрофилов крови). Все это является объек-
тивным основанием для включения в лечебный ком-
плекс антиоксидантов.

Сравнительное изучение эффективности токофе-
рола и эрбисола показало преимущества последне-
го. Клинические и лабораторные методы исследова-
ния позволили установить, что на фоне применения
эрбисола и синтетического остеопластического ма-
териала, легированного серебром острые воспали-
тельные реакции (в том числе послеоперационные)
стихают быстрее, а восстановительные процессы
протекают более активно и эффективно.

ВЫВОДЫ
1. Травматический остеомиелит нижней челюс-

ти сопровождается достоверным увеличением ин-
тенсивности перекисного окисления липидов, а так-
же ЛДГ-активности и снижением СДГ-активности,
что свидетельствует о выраженных нарушениях окис-
лительно-восстановительных процессов в организме,
обусловленных местной гипоксией.

2. Ближайшие и отдаленные результаты лечения
больных травматическим остеомиелитом нижней
челюсти свидетельствуют, что более эффективным
является закрытие костного дефекта биорезорбиру-
емым остеопластическим материалом, легирован-
ным серебром (биоминомГТлС), с последующим
назначением в послеоперационном периоде имму-
номодулятора и антиоксиданта (эрбисола). Об этом
свидетельствуют более ранние сроки восстановле-

ния цитобиохимических показателей крови и слюны
(на 7–14-е сутки, в контроле – на 14–21-е), снижение
числа местных осложнений (на 28,4%) и рецидивов
заболевания (на 7,7%).
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