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Аннотация. Проблема этиологии, патогенеза, профилактики, диагностики и лечения гнойно-воспалительных 
осложнений при переломах нижней челюсти остаются актуальными задачи в наши дни.  Увеличение тенденции 
к этой теме не снижает, что объясняется в данном статье приведен микробиологической и иммунологической 
подход к лечению больных с переломами нижней челюсти и их некоторые результаты.
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Введение

Больные с гнойно-воспалительными заболе-
ваниями и травмами челюстно-лицевой обла-
сти составляют от 60 % до 90 % коечного фонда 
специализированных челюстно-лицевых стацио-
наров наблюдается тенденция к увеличение ча-
стота заболеваемостью с данной патологией. 
Несмотря на оптимизирования методов терапии 
гнойно-воспалительных заболеваний и ослож-
нений травм костей лицевого скелета; проблема 
гнойной инфекции в челюстно-лицевой хирур-
гии продолжает оставаться актуальной. Основ-
ным патогенетическим звеном в развитии воспа-
лительных осложнений при переломах нижней 

челюсти является нарушение местной иммунной 
защиты, регионального кровообращения и ин-
нервации в зоне перелома, ухудшение гигиены 
полости рта и нарушение жевательной функции. 

Материал и методы исследования 

Нами, для решения поставленной цели, все 
изучаемые больные были разделены на 2 груп-
пы. При этом одной группе больных проводилась 
традиционная терапия, в то время как во второй 
группе дополнительно к традиционной, было 
проведено специальное лечение.

К препаратам, используемым в традиционной 
терапии входили: Фурацилин, Хлоргексидин, и 
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Бифидумбактерин. В тоже время к препаратам 
используемым в качестве специальной терапии 
использовались: Cerrata, Sekstophag, Азитроми-
цин и  Florbiolact. 

Для оценки эффективности использования 
лечебных препаратов, как в традиционном, так 
и специальном способе нами было проведено 
изучение количественных и качественных пока-
зателей флоры полости рта в динамике лечения 
(1-7-14-30 дней).

Материалы микробиологических исследова-
ний полости рта у больных с переломами нижней 
челюсти при использовании препаратов относя-
щихся к традиционной терапии представлены в 
таблице №1. 

У большинства обследуемых больных с пере-
ломами нижней челюсти, нами также было из-
учено состояние колонизационной резистент-
ности наиболее важных биотопов полости рта: 
десна, поверхность языка, щёки и нёба. Для это-
го первоначально были подготовлены гильзы с 
определенной площадью поверхности, после их 
стерилизации они были залиты высокоселектив-
ными питательными средами, помещены в чашки 
Петри и внесены в холодильник. При обследо-
вании больных, этими гильзами прикасались к 
слизистым оболочкам биотопов полости рта, на 
2-3 сек, а затем эти гильзы обратно помещали в 
чашки Петри, и затем их вносили в термостат при 

t 37° на 18-24 часа (рис 1-2).
По истечении указанных сроков инкубации 

чашки вынимали из термостата, доставали гиль-
зы и производили подсчет выросших колоний, 
затем из этих колоний готовили мазки окраши-
вали по Граму и изучали морфологию микроба. 
После чего изучая культурные и биохимические 
свойства, определяли вид микроба. Количество 
микробов  выражали в  М±m/КОЕ/см².

Из таблицы видно, что на следующие сутки по-
сле традиционной терапии в полости рта у боль-
ных с переломами нижней челюсти отмечены 
дисбиотические сдвиги по всей изучаемой груп-
пе микробов.

Анализ состояние флоры полости рта у боль-
ных на 7 сутки после лечения показывает,  что 
дисбиотические сдвиги имевшее место в полости 
рта на первые сутки, не только не улучшились, а 
наоборот еще более углубились.

Хотя, следует заметить, что отдельные пози-
тивные сдвиги отмечены в количественных пара-
метрах стрептококков. В то же время нельзя не 
отметить, что в полости рта стали высеваться па-
тогенные штаммы стафилококков (St. aureus). 

Микробиологические исследования на 14 сут-
ки после традиционного лечения показывают, 
что по всем показателям флоры полости рта по-
явились положительные сдвиги, особенно они, 
касаются анаэробной флоры и кокков. Хотя нель-

 № Группы микробов Кол-во микробов в 1 мл слюны в динамике лечения

1 день 7 дней 14 дней 30 дней

1 Общее кол-во анаэробов 2,40±0,1 2, 0±0,1 2,10±0,1 2,15±0,1

2 Лактобактерии 1,85±0,1 1,30±0,1 1,60±0,1 2,30±0,2

3 Пептострептококки 4,10±0,2 3,15±0,1 4,60±0,2 4,85±0,2

4 Общее кол-во аэробов 6,15±0,3 6,30±0,1 6,80±0,5 5,90±0,3

5 Стафилококк золотистый 0 1,30±0,1 2, 0±0,1 1,85±0,1

6 Стафилококк эпидермальный 4,30±0,2 5,10±0,3 6, 0±0,4 5,8±0,3

7 Стрептококк саливариус 4,60±0,2 4,85±0,2 5,10±0,3 5, 0±0,3

8 Стрептококк мутанс 4, 0±0,2 4,10±0,2 5, 0±0,3 5,10±0,3

9 Стрептококк митис 2,15±0,1 3, 0±0,2 2,60±0,1 2, 0±0,1

10 Эшерихии ЛП 2, 0±0,1 2,30±0,1 3, 0±0,1 3, 0±0,2

11 Эшерихии ЛН 3,10±0,1 3,30±0,1 4, 0±0,2 2, 0±0,2

12 Грибы рода Кандида 3,30±0,1 3,60±0,2 4,10±0,2 4,15±0,2

Таблица №1
Состояние микрофлоры полости рта у больных с переломами нижней челюсти в динамике после традиционного лечения.

Lg (M±m) KOE / мл                                                          

Примечание: единицы приведены в мм зоны задержки роста микробов.
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зя не отметить, что по грамотрицательный флоре 
наоборот отмечается отрицательная картина, то 
есть высеваемость увеличилась.

При этом анализ микробиологических иссле-
дований полости рта на 30 сутки, нас убеждает 
в том, что позитивные сдвиги, отмеченные на 14 
сутки полностью сохраняются, а по некоторым 
показателям особенно это касается лактобакте-
рий ещё более позитивны. Хотя следует заметить, 
что отрицательную картину мы имеем по высева-
емости грибов рода Candida.

По всей видимости, в используемых нами ле-
чебных препаратах отсутствует антифунгицид-
ные свойства.

Следующую группу наших исследований со-
ставили больные с переломами нижней челюсти, 
в которой наряду с традиционной терапией было 
проведено специальное лечение. Материалы 
этих исследований представлены в таблице №2, 
из таблицы видно, что уже на 7 сутки в полости 
рта у больных отмечаются позитивные сдвиги по 
всем изучаемым флорам. Следует заметить, что у 

№ Группы микробов Кол-во микробов в 1 мл слюны в динамике лечения

1 день 7 дней 14 дней 30 дней

1 Общее кол-во анаэробов 3,15 4,60 5,0 5,30

2 Лактобактерии 2,10 2,30 4,10 4,0

3 Пептострептококки 4,10 4,0 5,10 5,15

4 Общее кол-во аэробов 6,60 5,85 5,30 5,0

5 Стафилококк золотистый 1,60 1,30 0 0

6 Стафилококк эпидермальный 4,0 3,60 5,0 4,90

7 Стрептококк саливариус 5,0 4,60 5,10 5,0

8 Стрептококк мутанс 3,60 2,85 3,0 3,10

9 Стрептококк митис 2,15 3,10 2,60 2,0

10 Эшерихии ЛП 3,0 2,85 2,6 2,3

11 Эшерихии ЛН 3,1 3,3 4,0 2,0

12 Грибы рода Кандида 3,3 3,6 4,1 4,15

Таблица №2
Характеристика микрофлоры полости рта у больных с переломами нижней челюсти в динамике при специальном лече-

нии.   Lg (M±m) KOE / мл                   

Примечание: единицы приведены в мм зоны задержки роста микробов.

№ Показатели Норма У бол. с 
перелом.

В процессе лечения

1 д 7 д 14 д 30 д

1 Титр лизоцима мг% 18,5±0,3 11,6±0,2 12,1±0,1 11,5±0,1 12,2±0,1 15,1±0,1

2 Показатель фагоцитоза % 56,2±2,2 46,1±1,5 45,0±0,2 41,2±0,1 47,0±1,1 48,2±1,1

3 Уровень секреторного 
иммуноглоб А s IgA г /л

2,2±0,1 1,4±0,1 1,3±0,1 1,2±0,1 1,5±0,1 1,6±0,1

Таблица №3 
Показатели местных факторов защиты полости рта у больных с переломами нижней челюсти в динамике традиционного 

лечения

Таблица №4 
Состояние местных факторов защиты у больных с переломами нижней челюсти при специальном лечении в динамике 

№ Показатели Норма У бол. с 
перелом.

В процессе лечения

1 д 7 д 14 д 30 д

1 Титр лизоцима мг% 18,5±0,2 11,5±0,3 14,0±0,2 12,5±0,2 16,1±0,1 17,0±0,2

2 Показатель фагоцитоза % 56,2±2,1 45,3±1,5 48,1±1,2 41,0±1,1 51,2±1,4 54,0±1,3

3 Уровень секреторного иммуноглоб А s 
IgA г /л

2,1±0,1 1,4±0,1 1,4±0,1 1,5±1,2 1,7±1,1 1,9±1,2
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этой группы больных на 7 день стали высеваться 
патогенные штаммы (St. aureus) стафилококков. 
Анализ микробиологических исследований у 
этих же больных на 14 сутки свидетельствует, о 
том, что позитивные сдвиги, которые отмечены 
на 7 сутки не только сохранились, но еще более 
улучшились.

У этих же больных получивших специальное 
лечение на 21 сутки картина дисбиоза фактиче-
ски ликвидирована по всем показателям. Отрад-
но отметить, эти позитивные сдвиги у больных с 
переломами нижней челюсти в полости рта отме-
чены и по отношению патогенных штаммов ста-
филококков и грибов рода Candida.

Интересно отметить, что у этих же больных 
после специального лечения на 30 сутки отме-
чается, что позитивные сдвиги во флоре полости 
рта имевший место на 21 сутки не только сохра-
нились, но еще более углубились. По всей види-
мости, эти позитивные сдвиги произошли за счет 
использования эубиотиков общего и местного 
использования.

У всех обследуемых больных с переломами 
нижней челюсти, параллельно с микробиологи-
ческими исследованиями, нами проведены так-
же изучение состояния местных факторов защи-
ты полости рта. Материалы этих исследований 
представлены в таблице №3,4, которые также изу-
чены в динамике традиционного и специального 
лечения.

Как видно из таблицы № 3 после традиционно-
го лечения, отмечается иммунодефицит по всем 
изученным параметрам. При  этом иммунодефи-
цит достоверно выражен на 1 и 7 сутки после ле-
чения. Начиная с 14 дня традиционного лечение 
и особенно на 30 день отмечается существенное 
улучшение картины. Однако говорить о полном 
восстановлении показателей иммунодефицита 
не приходится.

В таблице №4 приведены показатели местных 
факторов защиты полости рта у больных при пе-

реломах нижней челюсти в динамике специаль-
ного лечения. Из таблицы видно, что иммуноде-
фицит при этом наиболее достоверно выражен в 
сроки 1 и 7 сутки. Однако начиная с 14 дней идет 
существенное улучшение картины иммунодефи-
цита по всем показателям. В тоже время у этих 
же больных на 30 сутки специального лечения, 
фактически все показатели местных факторов 
защиты полости рта стоят близко к контрольным 
цифрам.

Интересно отметить, что динамическое изме-
нение состояния показателей местных факторов 
защиты полости рта у больных с переломами 
нижней челюсти, имеют прямую корреляцию с 
изменениями дисбиоза в полости рта как после 
традиционного так и после специального лече-
ния.

Наиболее интересные данные, полученные 
нами при исследовании колонизационной рези-
стентности микробов по биотопам полости рта 
таких как: десна, поверхность языка, щека и нёба 
у больных с переломами нижней челюсти.

По данным наших исследований  установлено, 
что плотность микробной популяции в полости 
рта у здоровых людей, является основополагаю-
щей характеристикой сообщества и во многом 
зависит от топографии экологической ниши. При 
этом наибольшее значение отмечено в десне 
(4,20±0,3 КОЕ /см2), минимальное на слизистых 
оболочках нёба (1,25±0,1 КОЕ /см2).

При этом преобладающий по численности и 
видовому составу в биоценозе являлось грам-
положительная флора, которая колонизирова-
ла на 100% обследуемых, интересно отметить, 
что основную часть микрофлоры полости рта 
у здоровых лиц составили представители рода 
стрептококков, при этом доминирующим видом 
был Str. salivarius. Вполне очевидно, что изучение 
способности микробов к колонизации различ-
ных биотопов в полости рта позволяет понять те 
интимные процессы которые происходят в поло-
сти рта, которые видимо несомненно связаны с 
состоянием ротовой жидкости, а также от нали-
чия специальных рецепторов в наших клетках 
на которых специфически могут адгезироваться 
микробы.

Выводы

Таким образом, на основании данных полу-

                                        Рис. 1.2. 
     А) здоровые 1                                              Б) больные 2
Состояние местных факторов защиты полости рта у боль-

ных с переломами нижней челюсти
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ченных по изучению состояния флоры, местных 
защитных факторов и способности микробов к 
колонизации в полости рта у больных с перело-
мами нижней челюсти можно сделать следующие 
выводы: 

1.У больных с переломами нижней челюсти в 
полости рта, отмечается дисбактериоз,  при этом 
использование традиционной терапии у таких 
больных  не позволяет полностью ликвидиро-
вать дисбиоз даже на 30 сутки.  

2. В тоже время у больных с переломами ниж-
ней челюсти при проведении специального кур-
са лечения, уже на 21 день даёт возможность 
почти полностью восстановить дисбиоз до кон-
трольных цифр. 

3. Интересно отметить, что полученные 
сведения как после традиционного, так и специ-
ального лечения имеют прямую корреляцию с 
изменениями дисбактериоза, иммунодефицита 
и колонизационной резистентности. Эти данные 
ещё раз свидетельствует о единстве нашего орга-
низма в гомеостазе.
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Доступность данных и материалов
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