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в количестве 0–3 на одно животное [13]. Двухэтапный 
способ выделения лейкоцитов из крови интактных мо-
лодых морских свинок, использованный в нашей рабо-
те, позволяет увеличить количество базофилов в каме-
ре Фукса-Розенталя до 12–30 на одно животное. После 
активной сенсибилизации животных посредством Оа 
по различным схемам у некоторых особей через 18–20 
месяцев число базофилов в камере достигает 160–170. 
Однако оптимальное их количество в счетной камере 
Фукса-Розенталя для анализа результатов реакции 
Оа-индуцированной дегрануляции, исходя из нашего 
опыта, составляет от 40 до 90 в контрольных пробах. 
Индивидуальная вариабельность ответа животных 
на сенсибилизацию Оа предполагает проведение их 
предварительной селекции по количеству базофилов 
в крови и выраженности реакции Оа-индуцированной 
дегрануляции с последующей коррекцией количества 
исследуемых Хс в одном эксперименте при постановке 
теста in vitro. Возможность использования выбранных 
животных для взятия крови многократно позволяет тес-
тировать активность Хс практически в одинаковых ус-
ловиях достаточно длительный промежуток времени. 
Периодически проводимая дополнительная локальная 
сенсибилизация поддерживает необходимый уровень 
активности эффекторных клеток в тестовой системе. 
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Проведено изучение эффективности применения рекомбинантного интерлейкина – 1β (беталейкина) в схеме комплекс-
ного оперативного лечения больных с переломами нижней челюсти. Установлено, что использование беталейкина способс-
твует получению более эффективного результата, заключающегося в оптимизации раневого послеоперационного периода, 
ускорении формирования структурно-функционально-полноценного костного регенерата. Доказано, что эхоостеометрия мо-
жет служить адекватным методом для диагностики диастаза костных отломков, оценки эффективности лечения. Приведены 
данные о том, что при остеосинтезе проведение ультразвуковых исследований имеет свои особенности.
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В настоящее время среди причин смертности и ин-
валидности в России травмы вышли на второе место, 
уступая лидерство лишь сердечно-сосудистым заболе-
ваниям. Травмы челюстно-лицевой области составля-
ют около 8% всех травматических заболеваний чело-
века, а среди них на долю переломов нижней челюсти 
(ПНЧ) приходится 75–90% (Ю. И. Бернадский, 1999). 

Традиционные методы лечения ПНЧ не исключа-
ют в 40% случаев развития посттравматических, в том 
числе воспалительных, осложнений (Р. Ю. Тельных, 
2008), которые приводят к длительной нетрудоспособ-
ности, а иногда к инвалидности (а. Г. Шаргородский, 
2004). Такова общая тенденция в стране и за рубежом, 
порождающая серьезные экономические, социальные 
и медицинские проблемы, усугубляющаяся тем, что 
пациенты с ПНЧ – это в большинстве своем молодые, 
трудоспособные лица. 

О наличии изменений иммунной реактивности в 
посттравматическом периоде у больных с ПНЧ до-
статочно хорошо известно (а. В. Лепилин и др., 2001;  
И. В. Иванюта, 2006, и др.). Для коррекции последних в 
качестве иммуноориентированной терапии были пред-
ложены различные иммунотропные лекарственные 
средства (Ш. а. Боймурадов, м. Б. Убайдуллаев, 2000; 
а. В. Лепилин, 2001, и др.) с получением достаточно 
высокого положительного клинического эффекта. Од-
нако вопрос применения иммунотропных препаратов 
далеко не решен и требует дальнейшего изучения  
(Р. а. Беловолова, Н. В. Новосядлая, с. В. Новгород- 
ский, 2002; Р. Ю. Тельных, 2008). 

Одним из ключевых медиаторов защитных реакций 
организма является интерлейкин-1β (а. В. Демьянов,  
а. Ю. Котов, а. с. симбирцев, 2003). У ИЛ-1β сущес-
твует не менее 50 различных биологических функ-
ций, а его мишенями служат клетки практически всех 
органов и тканей, что делает его одним из главных 
цитокинов местной воспалительной реакции и остро-
фазового ответа на уровне организма (C. A. Dinarello,  
S. M. wolff, 1993). Доказано, что снижение продукции 
ИЛ-1 является ведущим в развитии посттравматичес-
кого иммунодефицита и характерно для его клеточного, 
сочетанного и гуморального патогенетического типов, а 
механизмы, изменяющие его продукцию, действуют на 
транскрипционном и/или посттранскрипционном уров-
не (В. с. Кожевников и др., 1999). 

В России, благодаря клонированию генов ИЛ-1 на 
основе методов генной инженерии был получен фар-
макологический аналог – рекомбинантный ИЛ-1β чело-
века под коммерческим названием «беталейкин». 

Проведенные клинические исследования по приме-
нению беталейкина доказали его высокую эффектив-
ность при иммунодефицитных состояниях, вызванных 
травмами, обширными хирургическими вмешательс-
твами, гнойно-септическими и гнойно-деструктивными 
процессами и хроническими состояниями. 

Russia, 350063, Krasnodar, Sedina str., 4. E-mail: tsimbal_OV@mail.ru 

The effectiveness of recombinant interleukin-1β appliance has been studied in the regimen of a complex operative treatment in 
patients with mandible fractures. It is established that usage of interleukin – 1β promotes more effective result, consisting in optimization 
of postoperative wound period and acceleration of fully structure-functional bone regenerate. It is proved that echoosteometry can be 
used as an adequate method for diagnosis of bone fragments diastasis and assessment of treatment efficiency. The data is shown 
regarding analysis of echoosteometric research in osteosynthesis.

Key words: mandible fracture, immune orientated therapy, echoosteometry.

Тем не менее, несмотря на положительные резуль-
таты его применения, опыта использования беталейки-
на у больных с ПНЧ не имеется, что является прерога-
тивой дальнейших исследований.

В связи с этим целью настоящего исследования 
явилась оценка эффективности применения беталей-
кина при оперативном лечении больных с переломами 
нижней челюсти. 

Материалы и методы исследования
Объектом исследования были 40 пациентов с оди-

ночными переломами в области тела и угла нижней 
челюсти без общесоматической патологии. 1-ю группу 
составили пациенты, которым проводилось традицион-
ное лечение (20 человек). В схеме лечения пациентов 
2-й группы (20 человек) использовалась иммуноориен-
тированная терапия беталейкином. Контрольная группа 
была представлена 20 условно здоровыми доброволь-
цами. Группы оказались сопоставимы по полу и возрас-
ту: от 20 до 40 лет. Традиционное лечение включало: 
общеклиническое (опрос, осмотр, пальпация, функци-
ональные пробы и др.), лабораторное (общий анализ 
крови) и рентгенологическое (ортопантомография) 
обследования. При установлении диагноза «травма-
тический ПНЧ» пациентам оказывали экстренную спе-
циализированную помощь: под местным обезболива-
нием проводили первичную хирургическую обработку, 
репозицию и иммобилизацию костных отломков путем 
назубного шинирования с помощью стандартных шин 
Васильева и межчелюстного эластического вытяжения. 
После шинирования и достижения «конструктивного 
прикуса» проводилась рентгенография черепа в прямой 
проекции с целью верификации адекватной репозиции 
костных отломков за зубным рядом. В случае неудов-
летворительной репозиции под общим обезболиванием 
проводился оперативный остеосинтез наружным подхо-
дом из поднижнечелюстной области с репозицией кост-
ных отломков под визуальным контролем и наложением 
титановой мини-пластины. Рана ушивалась с последу-
ющим дренированием. Больным назначалось стандар-
тное противовоспалительное лечение (антибиотики 
широкого спектра действия и др.). Иммуноориентиро-
ванная терапия включала помимо традиционного лече-
ния применение водного раствора беталейкина местно 
интраоперационно (аппликационным и инъекционным 
способами в окружающие мышечные ткани: собственно 
жевательную и медиально-крыловидную. содержимое 
одной ампулы (1,0 мкг лиофилизата) растворяли в 20 
мл 0,9%-ного раствора натрия хлорида). На следующие 
сутки препарат вводили однократно подкожно из расче-
та 0,008–0,015 мкг/кг массы тела на изотоническом рас-
творе хлорида натрия.

Эхоостеометрию проводили с помощью аппарата 
«ЭОм-2» в двуполярном режиме. Измерялась ско-
рость прохождения ультразвуковой волны (сПУВ).  
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Результаты на каждом этапе исследования воспроиз-
водились не менее 3 раз. Один датчик располагался 
всегда в области подбородка по средней линии, второй 
дистальнее линии перелома, под углом 90° к поверх-
ности кости. Идентичность степени давления датчиков 
на мягкие ткани достигалась мануальным опытом ра-
боты одного оператора. мониторинг клинико-лабора-
торных показателей осуществляли при обращении не 
позже 12 часов после травмы; через 7, 14 и 28 дней 
после операции. Достоверность данных устанавлива-
ли с помощью критерия стьюдента (р<0,05).

Результаты и обсуждение
При эхоостеометрии сПУВ по телу нижней челюс-

ти у здоровых лиц в среднем составила 2587,9±86,2  
м/сек справа скорость была несколько выше, чем сле-
ва: 2593,3±72,2 против 2512,8±86,2 м/сек (р>0,05).

При обращении у больных обеих групп с ПНЧ на 
стороне перелома было обнаружено достоверное сни-
жение сПУВ до 1994,2±94,3 м/сек относительно конт-
роля за счет нарушения непрерывности кости нижней 
челюсти – субстрата ее распространения, диастаза 
костных отломков, интерпозиции мягких тканей. Опре-
делялось достоверное повышение общего количества 
лейкоцитов до 9,6±0,07*103/мл против 6,7±0,04 *103/мл 
в контрольной группе, в основном за счет нейтрофиль-
ных гранулоцитов, сОЭ и ЛИИ до 3,4±0,03 мм/час и 
1,09±0,07 усл. ед. против 2,2±0,07 мм/час и 0,43±0,03 
усл. ед. в контроле соответственно.

После назубного шинирования у пациентов с недостиг-
нутой репозицией костных отломков существенных изме-
нений сПУВ на пораженной стороне не определялось. 

На следующие сутки после оперативного вмеша-
тельства и иммобилизации костных отломков у боль-
ных обеих групп существенных межгрупповых отличий 
со стороны общего статуса, жалоб локального харак-
тера не определялось. Тем не менее у 14 больных 2-й 
группы после применения беталейкина наблюдались 
озноб, гипертермия в пределах 37,5–38,0° с, некото-
рые пациенты жаловались на головную боль. Однако 
к концу первых суток данная симптоматика купирова-
лась. В обеих группах сохранялась тенденция возрас-
тания степени лейкоцитоза. сОЭ и ЛИИ по сравнению 
с дооперационным состоянием увеличились более 
существенно (р<0,05), причем у больных 2-й группы –  
более выраженно, с достижением достоверной степе-
ни отличия по сравнению с 1-й группой. 

В обеих группах определялась тенденция уве-
личения сПУВ – до 2082,6±69,1 м/сек в 1-й группе и 
2059,3±88,5 м/сек во 2-й группе (р>0,05 между группа-
ми и по сравнению с предыдущим обследованием). 

Ранних постоперационных и отдаленных воспали-
тельных и иного характера осложнений у больных обе-
их групп зафиксировано не было. Через неделю после 
проведенного остеосинтеза все больные обеих групп 
были переведены на амбулаторное лечение с регуляр-
ной – каждые 5 дней – сменой межчелюстного эласти-
ческого вытяжения. К концу 7-х суток наблюдения пока-
затели общего анализа крови ЛИИ восстанавливались. 
Через 4 недели курации у больных обеих групп опре-
делялась удовлетворительная консолидация костных 
отломков, сохранялась ранее зафиксированная репо-
зиция отломков, подтверждаемая рентгенологически. 
Большинство больных жалоб не предъявляли. В свя-
зи с удовлетворительным общим и местным статусом 
снимались назубные шины. 

Несмотря на общую удовлетворительную динамику 
выздоровления, присущую больным с данной нозоло-
гической формой заболевания, нами были обнаружены 
существенные отличия между традиционным лечением 
и с использованием иммуноориентированной терапии.

У больных 2-й группы, в комплексное лечение кото-
рых был включен беталейкин, степень раневой экссу-
дации в 1–3-и послеоперационные сутки была значи-
тельно больше по сравнению с больными 1-й группы. 
Тем не менее абортировалась она быстрее. Так, к 5-м 
суткам у 18 пациентов 2-й группы раневой дренаж уже 
удалялся, тогда как у 12 пациентов 1-й группы серо-
зно-сукровичная экссудация сохранялась. Эпителиза-
ция раневой поверхности была более активной также у 
больных 2-й группы, что обусловило снятие у них швов 
к 6–8-му дню, а у пациентов 1-й группы – к 8–12-м сут-
кам. Купирование жалоб на болезненность в области 
операционного вмешательства у больных на фоне им-
муноориентированной терапии происходило более эф-
фективно. К 28-м суткам курации пациенты 2-й группы 
жалоб не предъявляли, тогда как у 8 больных 1-й группы 
они сохранялись. Болезненность в области перелома 
при проведении функциональных проб нагрузки у боль-
ных 2-й группы отсутствовала в отличие от 7 пациентов 
1-й группы, у которых болезненность проявлялась. Кос-
венно определяемая путем бимануальной пальпации 
степень консолидации отломков у больных 2-й группы 
была также более отчетливо выражена. Жалобы на па-
рестетические проявления в области половины нижней 
губы и онемения в области зубов пораженной полови-
ны нижней челюсти, обусловленные травмой нервного 
ствола III пары тройничного нерва, предъявляемые 8 
пациентами 1-й группы и 11 больными 2-й группы при 
обращении и в первые послеоперационные сутки, че-
рез четыре недели наблюдения сохранялись у 2 боль-
ных 2-й группы и у 5 пациентов 1-й группы. 

существенных межгрупповых различий в динамике 
лейкоцитоза и сОЭ в течение всего периода наблюдения 
за больными обнаружено не было. К 7-м суткам восста-
навливался до контрольных цифр лейкоцитоз и ко второй 
неделе – сОЭ. степень эндогенной интоксикации, опре-
деляемая с помощью ЛИИ, нормализовалась до уровня 
здоровых лиц у больных 2-й группы к 7-м суткам курации, 
тогда как у пациентов 1-й группы – только к 14-м суткам.

сПУВ в динамике лечения всех больных также 
восстанавливалась, однако характер ее восстанов-
ления у больных 1-й и 2-й групп был различным (ри-
сунок). Интенсивность восстановления у больных 2-й 
группы была значительно выше, а сам период короче. 
На фоне иммуноориентированной терапии у боль-
ных 2-й группы сПУВ к третьей неделе наблюдения 
уже не имела достоверных отличий от показателей у 
здоровых добровольцев в отличие от пациентов 1-й 
группы, у которых скоростные показатели прохожде-
ния ультразвуковой волны восстанавливались только 
к 4-й неделе лечения. Однако, учитывая, что у боль-
ных 2-й группы величина сПУВ на 28-е сутки наблю-
дения была достоверно более высокой, чем в конт-
роле, следует предположить, что увеличение сПУВ, 
по-видимому, обусловлено не только восстановлени-
ем непрерывности кости и репаративными процесса-
ми. Возможной причиной может быть непосредствен-
но сама титановая мини-пластина, плотно и интимно 
связывающая костные отломки. Ее металлические 
свойства как более плотного субстрата способствуют 
сокращению времени распространения ультразвука. 
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следует также отметить, что при этом визуальных 
принципиальных рентгенологических изменений в те-
чение 4 недель наблюдения не определялось. 

Таким образом, применение иммуноориентирован-
ной терапии с использованием беталейкина в комп-
лексном лечении больных с ПНЧ способствует благо-
приятному течению заболевания и получению более 
эффективного результата, заключающегося в опти-
мизации раневого послеоперационного периода, сни-
жении объема и характера жалоб, сокращении фазы 
альтерации и экссудации, ускорении формирования 
структурно-функционально-полноценного костного 
регенерата. с учетом корреляции между скоростью 
распространения ультразвуковой волны через линию 
ПНЧ и динамикой восстановительного процесса эхоос-
теометрия может служить адекватным аппаратно-инс-
трументальным методом диагностики диастаза, оценки 
эффективности репозиции, надежности иммобилиза-
ции и сроков консолидации костных отломков. Приме-
нение металлических конструкций для репозиции и 
иммобилизации костных отломков при ПНЧ искажает 
реальные временно-скоростные параметры прохожде-

Скорость ультразвуковой волны  
на этапах лечения:

I – при обращении; II – после оперативного остеосинтеза, 
III – через 7 дней; IV – через 14 дней; V – через 28 дней; 
N – контроль; * – достоверность отличия от контроля 
(р<0,05)

ния ультразвуковой волны через линию перелома и, 
соответственно, косвенно отражаемый характер репа-
ративного остеогенеза, что необходимо учитывать при 
проведении диагностических манипуляций.
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Дана комплексная оценка клинической эффективности магнитно-резонансной томографии при билиарной гипертензии и 
диагностическом сопровождении после оперативного лечения холелитиаза. Показано, что магнитно-резонансная холанги-
ография может рассматриваться как альтернативный и единственно достаточный метод непрямой визуализации при меха-
нической желтухе.
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