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Характер клинического течения гнойно-

воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области в значительной мере определяется со-
стоянием неспецифической и специфической 
реактивности организма. У значительной части 
этих больных имеется гуморальное, клеточное 
или сочетанное иммунодефицитное состояние, 
и в этом случае воспаление, как правило, разви-
вается по гипергическому типу [3, 7, 13]. 

Возникновение и развитие гнойно-воспали-
тельных процессов в челюстно-лицевой области, 
сопровождающихся вторичной иммунной недо-
статочностью, характеризуются клиническими 
признаками вялотекущего воспаления. Этим забо-
леваниям присуще длительное клиническое тече-
ние, слабо выраженные общие симптомы гнойно-
го процесса, отсутствие корреляции между мест-
ными и общими проявлениями болезни, 
отсутствие четкого разграничения стадий воспа-
ления, незначительно выраженная очаговая вос-
палительная реакция и рефрактерность к тради-
ционным лечебным мероприятиям [3, 4, 9]. 

Наличие сопутствующих хронических со-
матических заболеваний, сопровождающихся 
нарушением обменных процессов и связанным с 
этим снижением иммунологической реактивности 
организма, также является одним из важных фак-
торов развития вялотекущих гнойно-воспали-
тельных заболеваний челюстно-лицевой области. 
Фоновая патология служит тем дестабилизи-
рующим гомеостаз фактором, который нега-
тивно воздействует на состояние адаптивно-
компенсаторных реакций организма. Вторич-
ный иммунодефицит, обусловленный инфек-
ционными, аллергическими, аутоиммунными 
заболеваниями, нередко способствует разви-
тию первично-хронического течения гнойно-
воспалительных процессов у таких больных. 
По нашим данным, особое место среди сопут-

ствующей патологии занимают диабет, заболе-
вания пищеварительной системы и хронический 
алкоголизм, на фоне которых наблюдается 
наиболее длительное течение основного заболе-
вания с частыми обострениями и рецидивами.  

Одной из существенных причин развития 
вялотекущих гнойно-воспалительных заболева-
ний челюстно-лицевой области является нали-
чие множественных очагов хронической одон-
тогенной инфекции, обнаруживаемых у 70 % 
пациентов. Неоднократные предшествующие 
гнойно-воспалительные процессы, их несвое-
временное или неадекватное лечение, длитель-
ная сенсибилизация приводят к несостоятельно-
сти местных иммунных механизмов и тканевых 
структур [1, 3, 7, 13]. 

Хронизацию воспалительного процесса 
обусловливают и поддерживают следующие 
факторы: сохраняющаяся интоксикация, сенси-
билизация организма, нарушение межклеточ-
ных взаимоотношений, а также центральной и 
местной нервной регуляции процесса при пер-
систенции патогенного фактора и дисфункции 
иммунной системы с выраженным вторичным 
иммунным дефицитом. 

На тканевом и клеточном уровне хрониза-
ции воспалительного процесса способствуют 
следующие механизмы: 

- значительное накопление в очаге воспа-
ления активированных макрофагов, которые по-
тенцируют процесс развития хронического вос-
паления; 

- длительная стимуляция макрофагов раз-
личными цитокинами, иммунными комплекса-
ми, продуктами распада микробов или клеток 
организма; 

- миграция в очаг воспаления избыточного 
количества полиморфно-ядерных лейкоцитов, 
которые секретируют большое количество 
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биологически-активных веществ, обусловлива-
ющих, в свою очередь, привлечение в зону по-
вреждения мононуклеарных фагоцитов и их ак-
тивацию; 

- активация ангиотензина в очаге хрониче-
ского воспаления. При этом могут образоваться 
венулы с высоким эндотелием. Плазмолемма 
этих эндотелиальных клеток содержит адресси-
ны, стимулирующие миграцию лимфоцитов и 
моноцитов в очаг хронического воспаления. 

Связанные с этими факторами характер-
ные морфологические изменения, вероятно, 
способствуют включению на определенном 
этапе патогенеза механизмов аутоиммунизации 
и прогрессированию воспаления по принципу 
порочного круга, что чрезвычайно затрудняет 
репарацию поврежденных тканей [1, 3, 5, 7, 10]. 

В случае прогрессирующего снижения эф-
фективности иммунного ответа, снижения реак-
тивности и резистентности организма могут 
возникать различные осложнения. Поломка го-
меостатических механизмов на разных уровнях 
регуляции приводит к хронизации адекватной 
воспалительно-репаративной реакции. При этом 
нарушается и извращается стереотипная кине-
тика процесса, разобщаются воспаление и реге-
нерация, формируется патологическая самопод-
держивающаяся система, выходящая, в извест-
ной мере, из-под регулирующего влияния 
организма, т. е. воспаление у данных больных 
теряет свой защитно-приспособительный харак-
тер [3–5, 10]. 

Следует подчеркнуть, что при хронизации 
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области изначально имеет место персистенция 
повреждающего фактора, стимулирующая им-
мунную систему.    

Существенным следствием хронического 
влияния антигенов является прогрессирующая 
активация макрофагов и связанных с ними кле-
ток многих органов и тканей, что обусловливает 
неустойчивые кооперативные взаимодействия 
между провоспалительным ответом и активно-
стью противовоспалительных белков. Это и есть 
основа существования так называемого статуса 
хронического вялотекущего воспалительного 
процесса. Это состояние характеризуется высо-
кой активностью местного звена иммунитета с 
повышением уровней многих провоспалитель-

ных цитокинов в тканях, других маркеров вос-
паления, в частности компонентов коагуляци-
онного каскада, а также присутствием вирусной 
инфекции.  

А если сохраняются причины и условия те-
чения заболевания, то не может быть и полноцен-
ной репарации очага воспаления. На определен-
ном этапе течения болезни появляется комплекс 
иммунопатологических и иммуноморфологиче-
ских изменений, отражающих выраженную дис-
функцию иммунокомпетентной системы, и этот 
комплекс уже сам обусловливает хронизацию 
процесса, становясь важнейшим звеном патоге-
неза заболевания. В результате происходит 
формирование постинфекционной иммунной 
недостаточности с преимущественным вовлече-
нием фагоцитарного звена местного иммуните-
та. По существу хронизация острого гнойно-
воспалительного заболевания является проявле-
нием имеющегося дефекта в иммунной системе 
[1, 3, 4, 10]. 

Персистенция патогенного фактора и хро-
ническая эндогенная интоксикация, наблюдаю-
щиеся у больных с вялотекущими воспалитель-
ными заболеваниями, не только повышает 
функциональную нагрузку на иммунную систе-
му, но и повреждает ее. Необходимо  отметить, 
что механизмы клеточного и гуморального им-
мунитета запускаются в полной мере только по-
сле вскрытия гнойника за счет усиленного вса-
сывания бактериальных токсинов и метаболи-
тов распавшихся тканей, а также за счет самого 
операционного стресса. В этих условиях грану-
ляционная ткань может, вероятно, приобретать 
аутоантигенные свойства и становиться допол-
нительным постоянным стимулом гиперфунк-
ции иммунной системы, длительное перенапря-
жение которой через какое-то время приводит 
к срыву ее функции. Нарушаются соотношения 
между Т- и В- системами лимфоцитов, между 
субпопуляциями Т-лимфоцитов, падает актив-
ность макрофагов, прогрессирует вторичный 
иммунодефицит и иммунологическая недоста-
точность [1, 3, 7, 13].  

Устойчивость вялотекущих воспалитель-
ных заболеваний челюстно-лицевой области 
к традиционным методам лечения обусловлена 
сложным многофакторным механизмом их раз-
вития. В основе патогенеза этих болезней лежит 
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понятие об адаптационном комплексе, ответ-
ственном за сохранения постоянства внутрен-
ней среды под воздействием внешних факторов. 
Адаптационные реакции обеспечиваются функ-
ционированием иммунной и гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой систем, объеди-
ненных в единую «стрессовую ось» [3, 10].  

Результатом патологического нейроэндо-
кринного влияния на иммунную систему является 
подавление активности натуральных киллеров, 
клеточно-опосредованных иммунных реакций 
(цитотоксическая реакция, реакция гиперчувстви-
тельности замедленного типа) и относительная 
активация гуморального звена иммунитета. 

«Мукозный» тип гуморального ответа, 
присущий гнойно-воспалительным заболевани-
ям челюстно-лицевой области, характеризуется 
высоким уровнем IgA на разных этапах иссле-
дования при относительно низких уровнях IgG 
и IgM, что соответствует более тяжелому, за-
тяжному течению флегмон. Уменьшение уровня 
IgG у больных с абсцессами и флегмонами че-
люстно-лицевой области является признаком 
арективности и обусловленной ею тенденции к 
затяжному течению заболевания [3, 4, 10]. 

Раскрытие роли иммунной системы как 
защитной реакции против возбудителей болез-
ней, так и в поддержании патологического про-
цесса, создало предпосылки для ревизии такти-
ческих схем лечения вялотекущих гнойно-
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области с направлением на иммунокоррекцию. 
При одонтогенной инфекции, вызываемой 
условно-патогенной флорой, нередко наблюда-
ется неадекватный иммунный ответ организма. 
Кроме того, применяемые в указанных случаях 
антибактериальные препараты также обладают 
выраженными иммунодепрессивными свой-
ствами. Поэтому в плане комплексного лечения 
больных с вялотекущими воспалительными за-
болеваниями челюстно-лицевой области ключе-
вая роль принадлежит мероприятиям  по опти-
мизации реактивности организма [6, 12]. 

Рефрактерность данных заболеваний к тра-
диционному лечению во многом была обуслов-
лена тем, что они лечились так же, как и острые 
гнойно-воспалительные процессы, без учета це-
лого ряда этиопатогенетических особенностей, 
присущих гипореактивным торпидным формам 

гнойного воспаления с тенденцией к хрониза-
ции [3–5, 9, 10].  

Исходя из этого, нами была подвергнута 
пересмотру традиционная схема лечения вяло-
текущих гнойно-воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области. Анализ результатов 
клинического и лабораторного обследования 
больных позволил определить важное направ-
ление в их лечении – коррекцию иммунного 
статуса с проведением динамического контроля 
основных иммунологических показателей.  

В силу того, что при вялотекущих, плохо 
поддающихся традиционной терапии гнойно-
воспалительных заболеваниях, имеющих тен-
денцию к хронизации, необходима прямая или 
косвенная активация работы иммунной системы, 
мы дополнительно включали в комплексную те-
рапию таких пациентов курс лечения иммуномо-
дулятором полиоксидонием. Препарат вводили 
внутримышечно, по 6 мг, в день госпитализации, 
а затем на 2, 3, 5, 7, 9-й дни после оперативного 
вмешательства [2, 5, 6, 8, 9, 11]. 

Полиоксидоний является химически чи-
стым иммуномодулятором, полученным с по-
мощью направленного синтеза. Он представляет 
собой N-оксидированное производное полиэти-
ленпиперазина с молекулярной массой около 
100 kD. Препарат вызывает широкий спектр 
фармакологических эффектов, в основе которых 
лежит прямое воздействие на фагоцитирующие 
клетки и естественные киллеры, а также стиму-
ляция антителообразования.  Иммуномодули-
рующее действие полиоксидония определяется 
следующими механизмами: 

- повышением способности нейтрофилов 
захватывать и убивать поглощенный Staphylo-
coccus aureus, причем препарат усиливает кил-
линг бактерий нейтрофилами периферической 
крови как здоровых людей, так и больных хро-
нической гранулематозной болезнью; 

- иммуномодулирующим эффектом на про-
дукцию провоспалительных цитокинов моно-
нуклеарами периферической крови, что прояв-
ляется понижением повышенных и повышением 
пониженных уровней интерлейкинов ИЛ-1, ИЛ-6 
и фактора некроза опухолей; 

- усилением цитотоксической активности 
NK-клеток, особенно при её исходно понижен-
ном уровне; 
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- активацией резидентных макрофагов ре-
тикулоэндотелиальной системы, что ведет к бо-
лее быстрой элиминации из организма чуже-
родных частиц; 

- повышением естественной резистентно-
сти организма к экспериментальным бактери-
альным и вирусным инфекциям; 

- усилением антителообразования к Т-зави-
симым и Т-независимым антигенам как животно-
го, так и микробного происхождения. 

Клиническая практика показывает высо-
кую эффективность применения препарата 
у больных, имеющих признаки вторичной им-
мунной недостаточности. Наряду с иммуномо-
дулирующим действием, полиоксидоний вызы-
вает выраженный детоксикационный, антиокси-
дантный и мембрано-протекторный эффект. 
Препарат увеличивает резистентность организ-
ма в отношении локальных и генерализованных 
инфекций, снижает цитотоксичность лекар-
ственных веществ и инфекционных агентов, его 
применение в комплексном лечении позволяет 
существенно снизить дозы антибиотиков и дру-
гих лекарственных средств.   

Проведенное нами динамическое исследова-
ние общего и местного иммунного статуса пока-
зало, что включение в схему лечения больных с 
вялотекущими гнойно-воспалительными заболе-
ваниями челюстно-лицевой области полиоксидо-
ния позволяет нормализовать состояние общего и 
местного иммунитета, вследствие чего заметно 
улучшается общее состояние пациентов и повы-
шается эффективность проводимого лечения. 
Очевидно, что полиоксидоний оказывает выра-
женное иммуномодулирующее действие, благо-
даря воздействию на ключевое звено патогенеза 
вялотекущих гнойно-воспалительных заболева-
ний. Блокируя это звено и восстанавливая эф-
фективный антибактериальный иммунитет, по-
лиоксидоний устраняет основные условия для 
развития и дальнейшего распространения воспа-
лительного процесса в мягких тканях. Препарат 
не имеет противопоказаний и является эффектив-
ным средством в комплексном лечении вялоте-
кущих гнойных воспалительных процессов в че-
люстно-лицевой области в первую очередь 
у больных с одонтогенными флегмонами. 

Применение методов иммунокоррекции 
как завершающего этапа комплексной терапии 
по разработанной нами программе позволило 
купировать ряд выявленных нарушений иммун-
ного статуса. Тем не менее после проведения 
курса иммунотерапии у ряда пациентов про-
должали оставаться нарушения со стороны им-
мунного статуса, хотя положительная динамика 
была существенно более выражена, чем при 
традиционном лечении. Учитывая исходный 
иммунологический фон у данных пациентов, 
это предполагало проведение повторных курсов 
иммумодулирующей терапии с преимуществен-
ной активацией Т-клеточного звена иммунитета. 

Результаты наших исследований позволили 
прийти к выводу о наибольшей эффективности 
иммуномодулирующей терапии хронических 
гнойно-воспалительных заболеваний не в пери-
оде обострения, а во время ремиссии воспали-
тельного процесса с применением небольших 
доз препаратов и кратковременных курсов ле-
чения. 

Лечение больных с вялотекущими гнойно-
воспалительными заболеваниями лица и шеи по 
разработанной нами программе позволило до-
биться выздоровления в более ранние сроки 83 
% пациентов против 48 % больных, получавших 
традиционную терапию.   

Итоги проведенных исследований показали 
важную патогенетическую роль депрессии им-
мунной системы, особенностей микробных воз-
будителей, ряда преморбидных факторов в хро-
низации воспалительных процессов челюстно-
лицевой области. Это дает возможность с прин-
ципиально новых позиций решать вопросы ле-
чения вялотекущих и хронических гнойно-
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области. 

Включение в схему традиционного лечения 
больных с вялотекущими гнойно-воспали-
тельными заболеваниями челюстно-лицевой обла-
сти полиоксидония позволяет стабилизировать 
состояние местного и общего иммунитета, вслед-
ствие чего заметно улучшается общее состояние 
пациентов, повышается эффективность лечения, 
сокращается срок пребывания пациентов в ста-
ционаре. 
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