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Микробиологические и иммунологические подходы в лечении 
пациентов с переломами нижней челюсти
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АННОТАЦИЯ
Вопрос об этиологии, патогенезе, предотвращении, исходах лечения пиогенных воспалительных осложнений 

при переломах нижней челюсти остается актуальным и сегодня. В данной статье представлены микробиологические 
и иммунологические подходы к лечению пациентов с переломами нижней челюсти и некоторые примеры этих 
подходов, которые показывают, что темп движения в этом направлении не уменьшается.

 Ключевые слова: переломы нижней челюсти, микробная адгезия, колонизационная резистентность организма, 
сенсибилизация, дисбиоз.
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ANNOTATION 
The issue of etiology, pathogenesis, avoidance, conclusion and treatment of purulent-inflammatory complications in 

mandibular breaks remains an pressing assignment nowadays. The increment within the drift towards this point does not 
diminish, which is clarified in this article, the microbiological and immunological approach to the treatment of patients 
with mandibular breaks and their a few comes about are displayed.
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Введение 
Пациенты с пиогенными воспалительными 

заболеваниями и травмами челюстно-лице-
вой области составляют 60-90% коек в специа-
лизированных челюстно-лицевых отделениях 
многопрофильных медицинских учреждений, 
при этом с каждым днем отмечается увеличе-
ние их количества. Несмотря на оптимизацию 
лечения осложнений воспалительных пио-

генных заболеваний и травм лицевого скеле-
та, пиогенные инфекции до сих пор остаются 
актуальнейшей проблемой челюстно-лице-
вой хирургии. Основными причинами разви-
тия воспалительных осложнений переломов 
нижней челюсти являются снижение местных 
защитных факторов полости рта, нарушение 
регионарного кровообращения и иннерва-
ции, недостаточная гигиена полости рта и 
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дисфункция жевательных мышц.

Цель 
Цель заключается в обосновании прове-

дения микробиологических и иммунологиче-
ских исследований для выбора адекватного 
метода комплексного лечения пациентов с 
травматическими переломами нижней челю-
сти.

Материалы и методы исследования
Для достижения цели данного исследо-

вания все пациенты были разделены на две 
группы: I группа (группа сравнения) получала 
традиционное лечение, а II (основная) груп-
па - специальное лечение в дополнение к 
традиционным методам терапии. В качестве 
ортопедического метода лечения всем боль-
ным была проведена иммобилизация костных 
отломков с помощью двучелюстных прово-
лочных шин Тигерштедта. Медикаментозная 
терапия больных с переломами нижней че-
люсти и их гнойно-воспалительными ослож-
нениями заключалась в тщательном выборе 
препаратов с нашей стороны: I группа паци-
ентов получала традиционное лечение в виде 
полосканий ротовой полости растворами 
фурацилина, хлоргексидина и бифидумбакте-
рина; в комплекс лечения II группы входили 
препараты серрата, секстофаг, азитромицин и 
флорбиолакт; III группа-азитромицином, ази-
тромицином и флорбиолактом; IV группа-ази-
тромицином и флорбиолактом. 

Вышеуказанные медикаментозные сред-
ства используются с целью повышения эф-
фективности лечения переломов нижней 
челюсти и их осложнений. Поэтому в данное 
исследование были включены специальные 
микробиологические и иммунологические 
методы исследования. В ходе микробиологи-
ческих исследований изучались количествен-
ные и качественные показатели микрофлоры 
полости рта, а также состав ротовой жидко-
сти, вязкость слюны и титры микроорганиз-
мов, приводящие к стерильным условиям. 
Кроме того, проводились общепринятые ми-
кробиологические методы в соответствии с 
международными требованиями. Среди них 
известен диско-диффузионный метод, прово-
димый с помощью среды Мюллера-Хинтона. 

Во второй группе переломов нижней челю-

сти и их осложнений были проведены имму-
нологические методы для получения ожида-
емых результатов и проверки достоверности 
показателей исследований.

Для интерпретации результатов иммуно-
логических аспектов ротовой жидкости необ-
ходимо уточнить следующие показатели:

- определение уровня титра лизоцима ро-
товой жидкости.

- определение уровня в составе слюны им-
муноглобулинов IgG, IgE и IgA.

- уточнение количественного содержания 
неспецифических защитных факторов поло-
сти рта.

У большинства пациентов с переломами 
нижней челюсти исследовали микробиоло-
гические показатели - специфические микро-
биотопы посредством четырехкратной про-
верки количества микроорганизмов в 1 мл 
слюны на протяжении нескольких месяцев. 
При этом необходимо определить состояние 
устойчивости к образованию колоний в наи-
более важных биотопах полости рта: десны, 
поверхности языка, щеки и нёба (табл. 1).

В динамике традиционного лечения отме-
чено значительное увеличение количества 
представителей условно-патогенной и пато-
генной микрофлоры в полости рта пациентов 
в результате травмы и нарушений местной 
иммунной системы. В частности, эти показа-
тели появляются на 7-14 день традиционного 
лечения, с относительным снижением на 30-й 
день, но неполным восстановлением показа-
телей микробиоценоза.

Несмотря на биологические изменения, 
наблюдаемые в ходе изучения микробного 
пейзажа полости рта пациентов с переломами 
нижней челюсти при традиционном лечении, 
на 14-й день наблюдалось положительное 
изменение процентного содержания микро-
организмов по всем показателям, особенно 
относящихся к анаэробной микрофлоре и 
коккам. И наоборот, следует отметить, что для 
грамотрицательной микрофлоры было заре-
гистрировано отрицательное изображение 
увеличения скорости выделения. Такие пока-
затели были зафиксированы также и у пред-
ставителей рода Candida (3,60±0,2; 4,10±0,2; 
4,15±0,2).
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Таблица 1
Состояние микрофлоры полости рта у больных с переломами нижней челюсти в 

динамике после традиционного лечения в контрольной группе больных (KOE / мл)

Группа микроорганизмов
Кол-во микроорганизмов в 1мл слюны в динамике 

лечения 

1 день 7 день 14 дней  30 дней 

Общее количество анаэробов 2,40±0,1 2,0±0,1 2,10±0,1* 2,15±0,1

Lactobacillus spp 1,85±0,1 1,30±0,1 1,60±0,1 2,30±0,2*

Peptostreptococcus spp 4,10±0,2 3,15±0,1* 1,90±0,2 4,85±0,2

Общее количество аэробов 6,15±0,3 6,30±0,1 6,80±0,5 5,90±0,3

Staphylococcus aureus 0 1,30±0,1 2, 0±0,1* 1,85±0,1

Staphylococcus epidermidis 4,30±0,2 5,10±0,3 6, 0±0,4* 5,8±0,3

Streptococcus salivarius  4,60±0,2 4,85±0,2 5,10±0,3 5, 0±0,3

Streptococcus mutans  4, 0±0,2 4,10±0,2 5, 0±0,3 5,10±0,3*

Streptococcus mitis  2,15±0,1 3, 0±0,2 2,60±0,1 2, 0±0,1

LP Escherichia coli  2, 0±0,1 2,30±0,1 3, 0±0,1* 3, 0±0,2*

LN Escherichia coli   3,10±0,1 3,30±0,1 4, 0±0,2* 2, 0±0,2

Candida spp 3,30±0,1 3,60±0,2 4,10±0,2 4,15±0,2*

Примечание: значимые разницы по сравнению с традиционным лечением (p<0,05-0,01).

Таким образом, после первого дня тра-
диционного лечения в полости рта дисбио-
тические изменения наблюдались во всей 
изученным микроорганизмам у пациентов 
с переломами нижней челюсти. На седьмой 
день после лечения дисбиотические изме-
нения были более глубокими. Однако следу-
ет отметить, что наблюдались положитель-
ные изменения количественных показателей 
стрептококков. В то же время обращает на 
себя внимание повышение содержания ста-
филококков в полости рта.

Однако через две недели после начала 
традиционного лечения наблюдались поло-
жительные изменения по всем показателям 
микроорганизмов полости рта, особенно в 
отношении анаэробной флоры и кокков.

В то же время анализ микробиологиче-
ского исследования, проведенный на 30-й 
день показал, что положительные изменения 
в полости рта, наблюдавшиеся на 14-й день, 
полностью сохранились, причем некоторые 
показатели были еще более позитивными 
для лактобактерий. Кроме того, наблюдается 

отрицательная динамика роста грибов рода 
Candida.

Следующая группа исследований включа-
ла пациентов с переломами нижней челюсти, 
которым в дополнение к традиционному ле-
чению было рекомендовано комплексное ле-
чение. Материал этих исследований представ-
лен в таблице 5, где показан положительный 
сдвиг всей изученной флоры в полости рта 
пациентов на 7-й день. Кроме того, с 7-го дня 
в этой группе пациентов были выделены пато-
генные штаммы золотистого стафилококка, но 
положительные изменения наблюдались уже 
на 14-й день от начала заболевания, и не толь-
ко сохранялись, но и улучшались на 30-й день. 
К этому сроку картина биологических откло-
нений разрешилась по всем показателям у па-
циентов, получавших комбинированное лече-
ние. У больных наблюдалось положительное 
изменение картины биологических отклоне-
ний по всем показателям. Эти положительные 
сдвиги также наблюдались и в отношении 
патогенных штаммов Staphylococcus aureus 
и грибов Candida у пациентов с переломами 
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нижней челюсти.
Интересно, что когда рекомендуемое ле-

чение было добавлено тем же пациентам на 
30-йдень, положительные изменения, наблю-
давшиеся в ротовой полости на 14-й день, 

не только сохранились, но и приблизились к 
нормальному уровню. Эти позитивные изме-
нения могут быть обусловлены применени-
ем эубиотиков с направленностью общего и 
местного назначения.

Таблица 2
Характеристика микрофлоры полости рта у больных с переломами нижней челюсти в 

динамике при комплексном лечении во II основной группе больных. 

Группы микроорганизмов
Кол-во микроорганизмов в 1мл слюны в динамике 

лечения

1 день 7 день 14 дней 30 дней

Общее кол-во анаэробов 5,15±0,2 4, 60±0,2* 5, 0±0,3* 5,30±0,3*

Lactobacillus spp 2,10±0,1 2,30±0,1 4,10±0,2 4, 0±0,2

Peptostreptococcus spp. 4,10±0,2 4,0±0,2 5,10±0,3* 5,15±0,3

Общее кол-во аэробов 6,60±0,3 5,85±0,3* 5,30±0,3 5, 0±0,2*

Staphylococcus aureus 1,60±0,1 1,30±0,1 0 0

Staphylococcus epidermidis 4,0±0,2 3,60±0,2* 5, 0±0,2 4,90±0,2*

С Streptococcus salivarius 5,0±0,3 4,60±0,3* 5,10±0,3 5, 0±0,3*

Streptococcus mutans 3, 60±0,2 2,85±0,1 3, 0±0,1 3,10±0,1

Streptococcus mitis 2,15±0,1 3, 10±0,1* 2,60±0,1 2, 0±0,1

LP Escherichia coli 3, 0±0,1 2,85±0,1 2, 60±0,1 2,30±0,1

LN Escherichia coli 3,10±0,1 3,30±0,1* 4, 0±0,2 2, 0±0,2

Candida spp 3,30±0,1 3,60±0,2* 4,10±0,2 4,15±0,2*

Примечание: *значимые разницы по сравнению с комплексным лечением ( p<0,05-0,01)

Уменьшение выраженности признаков 
воспаления при гнойно-воспалительных ос-
ложнениях переломов нижней челюсти обу-
словлено применением серратопептидазы, 
способствующей купированию боли за счет 
снижения выделения болезненных аминов из 
воспаленной ткани. Гидролизуя брадикинин, 
гистамин и серотонин, серратопептидаза на-
прямую уменьшает расширение капилляров 
и контролирует их проницаемость. Данный 
фермент блокирует ингибиторы плазмина и, 
таким образом, повышает фибринолитиче-
скую активность ткани. Антибиотик азитро-
мицин, как и предполагалось, обладает широ-
ким спектром антибактериального действия 
и оказывает существенное влияние на тести-
руемые микроорганизмы (табл.3). Отмечено 
выраженное антибактериальное действие 

на культуры грибов Сandida, Esherichia colli, 
Рroteus spp, Pseudomonas spp.

У больных с переломом нижней челюсти 
формирование и развитие синдрома дисбио-
тического роста происходит в связи с нару-
шением гигиены полости рта и снижением 
местных защитных факторов слизистой обо-
лочки. Флорбиолакт разработан для умень-
шения дисбиотической картины в ротовой 
полости пациентов. Как видно из табл. 4, про-
биотик Флорбиолакт оказывает выраженное 
антагонистическое действие на большинство 
исследованных групп грамположительных и 
грамотрицательных микроорганизмов.

Таким образом, на основании микробиоло-
гических исследований эффективности ком-
бинированного антимикробного действия 
препаратов на микроорганизмы, составля-



Integrative dentistry and maxillofacial surgery Volume 2, Issue 2, 2023

https://idmfs.scinnovations.uz
180

ющих микрофлору полости рта, можно сде-
лать следующие выводы: большинство пре-
паратов, используемых в комбинированном 
лечении пациентов с переломами нижней 
челюсти, показали высокую эффективность 

в плане антимикробной активности; помимо 
антимикробной активности в отношении ми-
кроорганизмов, участвующих в воспалитель-
ном процессе, Серрату также назначают для 
улучшения пищеварения у этих больных.

Таблица 3 
Характеристика чувствительности микроорганизмов к лекарственным 

препаратам при традиционном лечении (in vitro)

Группы 
микроорганизмов Фурацилин Хлоргексидин Бифидумбактерин

S. salivarius 20,0±0,3 15,0±0,2 15,0±0,1
S. mutans 21,0±0,3 16,0±0,2 15,0±0,2
S. mitis 18,0±0,2 18,0±0,2* 18,0±0,2*

S. aureus 19,0±0,2 19,0±0,3* 13,0±0,1
S. epidermidis 20,0±0,3 13,0±0,2 19,0±0,3*
S. saprophiticus 20,0±0,2 16,0±0,2 14,0±0,2
LP E.coli 12,0±0,1 16,0±0,2* 20,0±0,4*

LP E.coli 11,0±0,1 15,0±0,1* 25,0±0,4*
P. vulgaris 15,0±0,1 14,0±0,1* 15,0±0,2*
Klebsiella spp. 21,0±0,3 22,0±0,3* 21,0±0,3*
Psevdomonas spp. 13,0±0,1 14,0±0,1* 15,0±0,2*
Candida spp. 11,0±0,1 13,0±0,1 12,0±0,1

Примечание: значимые различия в чувствительности к лекарствам при традиционном лечении (p<0,05-0,01).

Таблица 4
Чувствительность микроорганизмов к лекарственным препаратам при специальном 

лечении в условиях in vitro! 

Группы
микроорганизмов Секстафаг Cerrata Azitromicin Florbiolact

S. salivarius 11,0±0,1 0 16,0±0,2 18,0±0,2*

S. mutans 12,0±0,1 0 15,0±0,1 20,0±0,3*
S. mitis 0 0 15,0±0,2 19,0±0,2*
S. aureus 11,0±0,1 13,0±0,1 21,0±0,3* 21,0±0,3*
S. epidermidis 11,0±0,1 11,0±0,1 22,0±0,3* 20,0±0,3
S. saprophiticus 16,0±0,2 12,0±0,1 14,0±0,2 22,0±0,3*
LP E.coli 16,0±0,2 12,0±0,1 15,0±0,2 25,0±0,4*
LN E.coli 13,0±0,1 0 21,0±0,3* 26,0±0,4*
P. vulgaris 16,0±0,2 11,0±0,1 22,0±0,3* 15,0±0,2
Klebsiella spp. 16,0±0,2 11,0±0,1 16,0±0,2 11,0±0,1
Psevdomonas spp. 13,0±0,1 0 21,0±0,3* 12,0±0,1
Candida  spp. 15,0±0,2 0 22,0±0,3* 0

Примечание: значимые различия в чувствительности к лекарствам при комплексном лечении (p<0,05-0,01). 

Изменения результатов клинических, ми-
кробиологических и иммунологических по-
казателей после традиционного лечения пе-
реломов нижней челюсти. После 1-го и 7-го 
дня лечения анализ состояния микрофлоры 
полости рта больных показал, что дисбиоти-

ческие изменения, возникшие в полости рта 
в 1-й день, не только не улучшались, а, наобо-
рот, углублялись. 

Несмотря на это, некоторые положитель-
ные изменения наблюдались в количествен-
ных показателях стрептококков. При этом 
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следует учитывать, что в ротовой полости по-
являются патогенные штаммы стафилококков.

Микробиологические исследования по-
казывают, что через 14 дней традиционного 
лечения отмечены положительные сдвиги 
всех показателей микрофлоры полости рта, 
в частности, они относятся к анаэробной ми-
крофлоре и коккам. Следует еще раз подчер-
кнуть, что в отношении грамотрицательной 
микрофлоры, наоборот, регистрировалась 

негативная картина, то есть наблюдалось 
увеличение скорости ее выделения. Анализ 
микробиологических исследований полости 
рта в динамике заболевания (30-е сутки) пока-
зал, что положительные сдвиги, отмеченные 
на 14-е сутки, полностью сохранились, а по 
некоторым показателям были более положи-
тельными, особенно по лактобактериям. Сле-
дует отметить, что эти показатели оставались 
отрицательными для грибов рода Candida.

    Таблица 5 
Местные иммунные показатели полости рта в динамике общепринятого лечения у 

больных I контрольной группы с переломом нижней челюсти (n=122)

Показатели Норма Перелом нижней 
челюсти 

В процессе лечения
1 д 7 д 14 д 30 д

 Лизоцим 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*
НФФ % 56,2±2,2 46,1±1,5 45,0±0,2 41,2±0,1 47,0±1,1* 48,2±1,1*
sIgA 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*

 Примечание: Местные иммунные показатели полости рта в динамике традиционного лечения (р<0,05-0,01).

Изменения результатов клинических, ми-
кробиологических и иммунологических по-
казателей после комплексного лечения пе-
реломов нижней челюсти. Следующую группу 
исследования составляли пациенты с перело-
мами нижней челюсти, получавших комплекс-
ное лечение в дополнение к общепринятому. 
Материалы этих исследований представле-
ны в таблице - 9, которая показала, что на 7-е 
сутки отмечены положительные сдвиги по 

всей исследуемой микрофлоре полости рта 
больных. Следует отметить, что количествен-
ные показатели стафилококков в этой группе 
больных начали изменяться в положительную 
сторону на 7-е сутки. Анализ микробиологи-
ческих исследований, проведенных у тех же 
больных на 14-е сутки, показал, что отмечен-
ные на 7-е сутки положительные сдвиги не 
только сохранялись, но и улучшались.

Таблица 6
Местные иммунные показатели полости рта в динамике комплексного лечения у 

больных II контрольной группы с переломом нижней челюсти
 (n=109)

Показатели Норма
Перелом 
нижней 
челюсти 

В процессе лечения

1 день 7 день 14 дней 30 дней

лизоцим 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*

НФФ % 56,2±2,1 45,3±1,5 48,1±1,2 41,0±1,1 51,2±1,4* 54,0±1,3*

sIgA 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*

Примечание: Местные иммунные показатели полости рта в динамике комплексного лечения (р<0,05-0,01).

У больных, получавших комплексное ле-
чение, дисбиотическая картина практически 
ликвидировалась по всем показателям на 
14-е сутки. Отрадно отметить, что эти поло-
жительные изменения в полости рта больных 

с переломом нижней челюсти отмечены и по 
патогенным штаммам стафилококков и грибов 
Candida.

Пациенты, получавшие специальную тера-
пию, продемонстрировали не только стой-
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кость, но и улучшение 30-дневного индекса 
после лечения, наблюдавшегося на 14-й день. 
Эти положительные изменения, возможно, 
были вызваны сочетанием общих и местных 
пробиотиков.

У больных, получавших комплексное лече-
ние, показатели 30-го дня терапии, наблюда-
емые на 14-й день, после лечения не только 
сохранялись, но и наблюдалось улучшение. 
Полагается, что эти положительные сдвиги 
могли произойти из-за комбинированного 
применения общих и местных пробиотиков.

Отмечено, что снижение иммунитета до-
стоверно выражено на 1-й и 7-й дни болезни. 
Однако, с 14-го дня заболевания отмечено до-
стоверное улучшение всех показателей мест-
ного иммунного рисунка, а на 30-й день ком-
плексного лечения все показатели местных 
факторов защиты полости рта приблизились 

к показателям группы здоровых людей.
Динамическое изменение состояния по-

казателей местных факторов защиты полости 
рта, у больных с переломами нижней челюсти, 
имеет тесную связь с изменениями дисбиоза 
полости рта, как после традиционного, так и 
после комплексного лечения.

Выводы
Распространенность гнойно-воспалитель-

ных осложнений переломов нижней челюсти 
среди населения составляет 1,09 %. По ло-
кализации переломов 9,52% приходится на 
центральные переломы, 24,7% - на переломы 
в области клыков, 10,8% - на ментальные обла-
сти, 10,8 % - на тело нижней челюсти, в 40,2% 
случаев имелись переломы в области углов 
нижней челюсти.

Рис. 1. Рентгенограммы больных с переломами нижней челюсти, выполненные в раз-
ных проекциях: а, б-латеральные; в, г- обзорные
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Рис. 2. Ортопантомограммы больных с переломами нижней челюсти

У больных с переломом нижней челюсти 
количественный и качественный состав ми-
крофлоры полости рта был дисбиотическим в 
отношении 3-4 видов бактериальных ассоци-
аций, в 97% случаев выявлены неанаэробные 
спорообразующие бактерии, количество зо-
лотистых стафилококков увеличилось в 2,15 
раза, наблюдалось снижение лактобактерий 
в 2,5 раза;

При развитии осложнений переломов 
нижней челюсти наблюдалось достовер-
ное количественное увеличение от нор-
мальных пределов грамположительных кок-
ков Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus spp, 
Peptostreptococcus spp. Доказано, что усиле-
ние изменения микрофлоры связано с уве-
личением срока заболевания, что приводит к 
неблагоприятному прогнозу осложнения бо-
лезни; изучены показатели местных иммунных 
факторов, в том числе лизоцима, фагоцитар-
ной активности нейтрофилов, показателя sIgA 
в развитии осложнений переломов нижней 
челюсти и было установлено, что показатель 
лизоцима снижался в 1,6 раза, фагоцитарная 
активность нейтрофилов - в 1,24 раза, а sIgA 
- в 1,5 раза;

После традиционного лечения перело-
мов нижней челюсти сравнивали результаты 
клинических, микробиологических и иммуно-
логических показателей на 1-й и 7-й дни ле-
чения, при этом не выявлено положительной 
динамики дисбиотических изменений в со-
стоянии микрофлоры полости рта пациентов; 
в группе больных, получавших рекомендован-

ное комплексное лечение, общее количество 
анаэробов КОЕ увеличилось в 1,6 раза, имею-
щаяся лактофлора увеличилась в 1,7 раза, так-
же отмечены положительные результаты по 
показателям факультативной микрофлоры с 
приближением их к норме, полностью ликви-
дированы патогенные стафилококки, восста-
новлен процесс регенерации костной ткани.
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