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Лечение переломов нижней челюсти (ПНЧ) в на-
стоящее время является одной из актуальных проблем
хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хи-
рургии. По данным отечественных и зарубежных авто-
ров, эта патология составляет от 70 до 85% от всех
травм костей лицевого скелета [1, 2, 7, 9].

В литературе имеются сообщения о результатах
комплексного исследования специфических и неспе-
цифических факторов резистентности организма при
открытых переломах нижней челюсти [4, 5, 6, 7]. При
этом установлено, что хирургические методы лечения
переломов нижней челюсти оказывают большее суп-
рессивное влияние на систему иммунитета и неспеци-
фические факторы защиты по сравнению с консерва-
тивными [2, 5, 6].

Несмотря на совершенствование и разработку
новых методов лечения переломов челюстей, в том
числе с применением иммуномодулирующей тера-
пии, количество инфекционно-воспалительных ослож-
нений (травматический остеомиелит, нагноение кос-
тной раны, периостит, абсцессы, флегмоны челюст-
но-лицевой области) продолжает оставаться высоким
[1, 4, 5, 6].

В связи с этим в настоящее время являются пер-
спективными немедикаментозные методы коррекции
иммунитета у больных с ПНЧ, а также профилактика и
лечение осложнений у данных пациентов [2, 5, 8]. Од-
ним из таких методов является транскраниальная элек-
тростимуляция (ТЭС).

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучить влияние ТЭС на характер клинического
течения и иммунологические показатели у больных с
переломами нижней челюсти.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами было проведено обследование и лечение

50 больных с открытыми переломами нижней челюс-
ти, поступивших в отделение челюстно-лицевой хи-
рургии ГУЗ ВОКБ № 1 и МУЗ Городская клиническая
больница № 1 г. Волгограда. Все пациенты были муж-
ского пола в возрасте от 18 до 40 лет. Из них 25 чело-
век составили контрольную группу (КГ) и 25 вошли в
основную группу (ОГ). Для определения физиологи-
ческих показателей нормы была обследована группа
из 15 практически здоровых лиц – добровольцев муж-
ского пола из числа пациентов, госпитализированных
для плановых эстетических и реконструктивных опе-
раций, студентов ВолГМУ.

Критериями включения в исследование служили:
наличие клинически установленного и рентгенологичес-
ки подтвержденного диагноза «Перелом нижней челю-
сти»; наличие показаний для остеосинтеза нижней че-
люсти; согласие больного. Распределение пациентов
по клиническим группам проводилось по методу про-
стой рандомизации.

Наряду с традиционным клиническим обследо-
ванием всем больным произведен мониторинг им-
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Изучено влияние транскраниальной электростимуляции на клиническое течение, показатели местного и общего
иммунитета больных с переломами нижней челюсти.

Показано, что включение в схему традиционного лечения переломов нижней челюсти транскраниальной электро-
стимуляции позволяет стабилизировать состояние общего и местного иммунитета, что повышает эффективность лече-
ния, сокращает срок пребывания пациентов в стационаре.
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fractures allows to stabilize the general and local immunity indices and to enhances the effectiveness and duration of in-patient
treatment
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мунного статуса при поступлении в стационар и на
1, 3, 10-e сутки после операции. Иммунологические
методы включали исследование показателей мест-
ного иммунитета: соотношение эпителиальных кле-
ток (Э), нейтрофилов (Н) и лимфоцитов (Л), уровень
иммуноглобулинов А, G, M в слюне, а также общего
иммунитета: количество Т- и В- лимфоцитов, лейко-
цитарный индекс интоксикации (ЛИИ), циркулирую-
щие иммунные комплексы ( ЦИК) и концентрации им-
муноглобулинов (Ig) А, G, M в крови, определение
коэффициента Де Ритиса и фагоцитарной активности
нейтрофилов (ФАН).

Всем больным при поступлении в стационар под
местным обезболиванием проводили иммобилизацию
нижней челюсти проволочными назубными шинами с
зацепными петлями и межчелюстной резиновой тягой,
удаляли зуб из линии перелома, лунку ушивали синте-
тической нитью. Остеосинтез нижней челюсти выпол-
няли по общепринятой методике с фиксацией костных
фрагментов титановыми минипластинами или проволоч-
ным швом. Все пациенты получали традиционное ком-
плексное лечение, включавшее в себя антибактериаль-
ные, противовоспалительные, антигистаминные препа-
раты, анальгетики, препараты кальция, витамины, фи-
зиотерапевтическое лечение.

Кроме этого в комплексную терапию 25 боль-
ных ОГ включали ТЭС. Для лечения был использо-
ван аппарат «Трансаир-2». Стимуляция осуществля-
лась электрическим сигналом в виде прямоугольных
импульсов тока фиксированной частоты (77,5 Гц) и
длительностью 3,5 мс. ТЭС проводилась посред-
ством электродов (лобных и затылочных), подсое-
диненных к аппарату. Лобные электроды закрепля-
лись над надбровными дугами, затылочные – в об-
ласти сосцевидных отростков. Под каждый электрод
подводились прокладки, изготовленные из 10 слоев
белой фланели и обильно смоченные водой. Первый
сеанс ТЭС являлся ознакомительным для адаптации
пациента к процедуре. С этой целью устанавлива-
лась минимальная величина силы тока, составляю-
щая 0,7–1,3 мА, длительность сеанса 15 мин. Начи-
ная со второй процедуры, длительность сеанса воз-
растала до 30 мин. Сила тока подбиралась сугубо
индивидуально до отчетливых, но не болезненных
ощущений. Пациенты ощущали легкое дрожание
кожи лба, век, легкое покалывание под прокладка-
ми. Увеличение силы тока в ходе процедуры прово-
дили под контролем ощущений пациента, постепен-
но доводя величину стимулирующего воздействия
до 3 мА. В случае появления болезненных ощуще-

ний силу тока уменьшали. Курс лечения составлял
10 процедур (3 — до оперативного вмешательства и
7 — в послеоперационном периоде).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
 Эффективность лечения в обеих клинических груп-

пах оценивали путем анализа субъективных ощуще-
ний больных и клинических данных: общего состояния,
температурной реакции, сроков исчезновения болево-
го синдрома, инфильтрации и отека тканей в области
оперативного вмешательства.

У больных КГ, лечение которых проводилось тради-
ционными методами, нормализация температурной
реакции всех исследуемых пациентов отмечалась к
5–6-м суткам, однако еще сохранялась общая сла-
бость, недомогание, боли в области оперативного вме-
шательства. Исчезновение послеоперационного отека
мягких тканей отмечалось к 8–10-му  дню. У двух боль-
ных КГ (8%) в послеоперационном периоде имело мес-
то нагноение костной раны, у одного больного 4% на-
гноение раны мягких тканей.

Положительная динамика клинических показате-
лей у больных ОГ была более выражена. Улучшение
общего состояния у 22 больных (88%) отмечалось на
третьи сутки после оперативного вмешательства, а у
трех пациентов (12%) на четвертые сутки. Большин-
ство пациентов ОГ — 23 человека (92%) — отмечали
значительное уменьшение или полное прекращение
болей в области перелома на 2–3-и сутки после опера-
тивного вмешательства, у них нормализовался сон,
аппетит. Температурная реакция у больных данной
клинической группы нормализовалась на 3–4-e сутки.
Послеоперационный отек мягких тканей исчезал к 5–
7-му дню послеоперационного периода. У одного боль-
ного ОГ (4%) имело место нагноение раны мягких тка-
ней вследствие несоблюдения им врачебных рекомен-
даций.

Отрицательной динамики в самочувствии больных
или развития серьезных осложнений, приводивших к
ухудшению общего состояния при использовании ТЭС,
отмечено не было.

Значения иммунологических показателей у груп-
пы здоровых лиц были сравнительно однородными и
характеризовались незначительной вариабельностью.
Для оценки иммунологических показателей этой груп-
пы рассчитывали средние значения показателей и раз-
брос параметров (табл. 1, 2), которые использовали для
характеристики динамики патологического процесса у
пациентов КГ и ОГ.

Таблица 1
Показатели общего иммунитета здоровых лиц (группа сравнения)

Показатели IgG,  
г/л 

IgМ, 
г/л 

IgА, 
г/л 

ЦИК, у.е. Т-лимфоциты, 
% 

В-лимфоциты, 
% 

ФАН, у.е. 

Х ± S 13,04 ± 0,13 28,00 ± 0,08 1,91 ± 0,09 50,8 ± 0,4 82,66 ± 0,03 17,33 ± 0,30 1,15 ± 0,36 
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Важным показателем местного иммунитета явля-
ется соотношение эпителиальных клеток, нейтрофиль-
ных лейкоцитов и лимфоцитов. При лечении пациентов
традиционными методами динамика нормализации ко-
личества клеточных элементов была достаточно дли-

Таблица 2
Показатели местного иммунитета здоровых лиц (группа сравнения)

Соотношение клеток, % Концентрация Ig, г/л Показатели 
Э Н Л IgG IgМ IgА 

Х ± S 46,55 ± 0,39 51,22 ± 0,06 2,21 ± 0,02 0,31 ± 0,02 0,01 ± 0,06 0,28 ± 0,03 
 тельной. У пациентов ОГ с использованием в комплекс-

ном лечении ТЭС тенденция нормализации иммуноло-
гических показателей была отмечена уже с 3–4-х суток
послеоперационного периода, и к 10-м суткам досто-
верно приближались к физиологической норме (табл. 3).

Таблица 3
Показатели местного клеточного иммунитета

Сроки обследования Показатели, % Группы пациентов 
До операции 1-е сутки 3-и сутки 10-е сутки 

Группа сравнения 51,22 ± 0,06    
Контрольная 70,08 ± 0,16 69,82 ± 0,12 70,52 ± 0,57 64,07 ± 0,19 

Н  

Основная 69,93 ± 0,22 69,92 ± 0,21 67,84 ± 0,11 56,18 ± 0,34 

Группа сравнения 2,21 ± 0,02    
Контрольная 6,82 ± 0,11 7,85 ± 0,08 6,70 ± 0,06 4,39 ± 0,08 

Л  

Основная 7,06 ± 0,16 7,92 ± 0,09 6,62±0,14 4,01 ± 0,07 

Группа сравнения 46,55 ± 0,39    
Контрольная 23,16 ± 0,08 22,26 ± 0,07 23,51 ± 0,08 31,4 ± 0,21 

Э  

Основная 23,00 ± 0,08 22,04 ± 0,16 25,30 ± 0,22 39,88 ± 0,36 

 
* статистически достоверные отличия от значений показателя в контрольной группе (p < 0,05).

Исходная концентрация иммуноглобулинов А, М,
G , ротовой жидкости была повышена у больных обеих
клинических групп, достигая своего пика на 1-е сутки
после оперативного закрепления отломков, что указы-
вает на активизацию местного воспалительного процес-

са, связанную с дополнительной операционной травмой.
Уже на 3-и сутки после операции регистрировалось сни-
жение концентрации всех классов иммуноглобулинов у
больных двух исследуемых групп, однако в основной
группе это происходило несколько быстрее (табл. 4).

 Табл. 4
Показатели местного гуморального иммунитета

Сроки обследования Показатели, 
% 

Группы пациентов 
До операции 1-е сутки 3-и сутки 10-е сутки 

Группа сравнения 51,22 ± 0,06    
Контрольная 70,08 ± 0,16 69,82 ± 0,12 70,52 ± 0,57 64,07 ± 0,19 

Н  

Основная 69,93 ± 0,22 69,92 ± 0,21 67,84 ± 0,11 56,18 ± 0,34 

Группа сравнения 2,21 ± 0,02    
Контрольная 6,82 ± 0,11 7,85 ± 0,08 6,70 ± 0,06 4,39 ± 0,08 

Л  

Основная 7,06 ± 0,16 7,92 ± 0,09 6,62 ± 0,14 4,01 ± 0,07 

Группа сравнения 46,55 ± 0,39    
Контрольная 23,16 ± 0,08 22,26 ± 0,07 23,51 ± 0,08 31,4 ± 0,21 

Э  

Основная 23,00 ± 0,08 22,04 ± 0,16 25,30 ± 0,22 39,88 ± 0,36 

 
* статистически достоверные отличия от значений показателя в контрольной группе (p < 0,05).

 Иммунологические исследования крови у пациен-
тов КГ и ОГ с открытыми переломами нижней челюсти
показали, что исходные концентрации Ig классов G, A и М
были повышены. В процессе лечения концентрация IgG
у больных КГ оставалась высокой, тогда как у больных
КГ с третьего дня после оперативного лечения отмеча-
лась тенденция к снижению этого показателя (табл. 5).

У пациентов исследуемых групп показатели
ЦИК составили (56,79 ± 0,09) у.е и (56,56 ± 0,06) у.е.
соответственно при норме (50,8 ± 0,40) у.е. В про-
цессе лечения у пациентов КГ уровень ЦИК оста-
вался повышенным, а у пациентов ОГ концентра-
ция ЦИК достоверно снизилась к 10-му дню, соста-
вив (51,59 ± 0,08) у.е. (табл. 5).
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Показатели клеточного звена общего иммунитета
наиболее информативны для характеристики активнос-
ти воспалительного процесса, в первую очередь это
касается Т- и В-лимфоцитов. В нашем исследовании
прослеживалась значительная дестабилизация соотно-
шения Т- и В-лимфоцитов крови. При этом изменения
сохранялись до конца наблюдения у больных обеих
клинических групп. Однако у больных ОГ с включени-
ем ее в комплексную терапию восстановление показа-
телей шло быстрее, чем у получавших только традици-
онное лечение. У пациентов ОГ на момент выписки со-
держание Т- и В-лимфоцитов было ближе к физиологи-
ческой норме 41,50 ± 0,12 и 58,46 ± 0,11 соответствен-
но (табл. 6), что, в свою очередь, приводило к норма-
лизации общего гуморального иммунитета в виде вос-
становления уровней Ig G , M и A в крови.

Показатели ФАН у больных в исследуемых
группах на момент поступления были выше физио-

Таблица 5
Показатели общего гуморального иммунитета

Сроки обследования Показатели, 
г/л 

Группы пациентов 
До операции 1-е сутки 3-и сутки 10-е сутки 

Группа сравнения 0,36 ± 0,02    
Контрольная 0,66 ± 0,01 0,80 ± 0,01 0,720 ± 0,008 0,660 ± 0,006 

IgG  

Основная 0,680 ± 0,003 0,79 ± 0,01 0,66 ± 0,01 0,630 ± 0,02 

Группа сравнения 0,010 ± 0,006    
Контрольная 0,200 ± 0,006 0,240 ± 0,005 0,190 ± 0,004 0,110 ± 0,004 

IgM  

Основная 0,210 ± 0,005 0,240 ± 0,003 0,200 ± 0,007 0,180 ± 0,003 

Группа сравнения 0,28 ± 0,03    
Контрольная 0,58 ± 0,01 0,690 ± 0,007 0,640 ± 0,007 0,620 ± 0,009 

IgA  

Основная 0,61 ± 0,008 0,70 ± 0,003 0,600 ± 0,003 0,560 ± 0,005 

 * статистически достоверные отличия от значений показателя в контрольной группе (p < 0,05).

логической нормы, а на 1-е сутки после оператив-
ного вмешательства достигали наивысших значе-
ний, что связано с повышением содержания про-
дуктов воспалительного процесса вследствие трав-
мы и оперативного вмешательства. В основной
группе значения ФАН начинали достоверно снижать-
ся на 3-и сутки после операции и приближались к
физиологической норме к моменту выписки (табл. 6).
Показатели ФАН коррелировали с динамикой соот-
ношения Т- и В-лимфоцитов.

Одним из индикаторов стабилизации иммунных
показателей является  ЛИИ. У пациентов контрольной
группы ЛИИ оставался на высоком уровне до конца
наблюдения (10-е сутки), тогда как у пациентов ОГ
тенденция к его снижению начинает прослеживать-
ся уже с 3-го дня после оперативного вмешатель-
ства, что говорит о нормализации саморегуляторных
механизмов (табл. 6).

Таблица 6
 Показатели общего клеточного иммунитета

Сроки обследования Показатели Группы пациентов 
До операции 1-е сутки 3-и сутки 10-е сутки 

Группа сравнения 82,66 ± 0,03    
Контрольная 21,85 ± 0,07 20,17 ± 0,14 25,32 ± 0,23 35,24 ± 0,12 

Т-лимфоциты, % 

Основная 21,06 ± 0,30 19,40 ± 0,14 28,60 ± 0,15 41,5 ± 0,12 

Группа сравнения 17,33 ± 0,30    
Контрольная 78,24 ± 0,15 79,82 ± 0,14 75,52 ± 0,36 64,72 ± 0,12 

В-лимфоциты, % 

Основная 79,32 ± 0,56 81,00 ± 0,45 71,45 ± 0,16 58,46 ± 0,11 

Группа сравнения 1,15 ± 0,36    
Контрольная 4,01 ± 0,51 4,0 ± 0,09 3,23 ± 0,10 3,20 ± 0,12 

ФАН, усл.ед. 

Основная 4,0 ± 0,32 4,0 ± 0,4 2,0 ± 0,2 2,0 ± 0,11 

Группа сравнения 0,67 ± 0,13    
Контрольная 1,86 ± 0,13 2,16 ± 0,25 1,70 ± 0,02 1,61 ± 0,11 

ЛИИ, усл.ед. 

Основная 1,88 ± 0,17 2,04 ± 0,31 1,64 ± 0,01 1,56 ± 0,01 

 
* статистически достоверные отличия от значений показателя в контрольной группе (p <  0,05).
Коэффициент Де Ритиса, отражающий тяжесть и

обширность поражения костной и мышечной ткани, у
больных обеих групп на момент поступления в стацио-

нар был выше средних показателей здоровых лиц. Пос-
ле проведения оперативного вмешательства он дости-
гал своего пика, сохраняя повышенные показатели весь
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период наблюдения. Однако у пациентов ОГ стабили-
зация этого показателя проходила быстрее и к концу

исследования составляла (1,08 ± 0,03) у.е., достоверно
отличаясь от показателей контрольной группы (табл. 7).

 Таблица 7
Показатели коэффициента Де Ритиса

Сроки исследования Показатель Группа пациентов 

До операции 1-е сутки 3-и сутки 10-е сутки 
Группа сравнения 0,5 ± 0,03    
Контрольная 1,50 ± 0,04 2,02 ± 0,08 1,53 ± 0,05 1,28 ± 0,08 

Коэффициент 
Де Ритиса 

Основная 1,44 ± 0,03 1,95 ± 0,07 1,40 ± 0,05 1,08 ± 0,03 

 * статистически достоверные отличия от значений показателя в контрольной группе (p < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, иммунный статус пациентов с от-
крытыми переломами нижней челюсти характеризовался
высокой активностью местного и общего звеньев им-
мунитета. Особенностью иммунного статуса у данной
категории больных является формирование посттрав-
матической напряженности всех звеньев иммунной си-
стемы.

Динамическое иммунологическое обследова-
ние общего и местного иммунного статуса показа-
ло, что включение в схему традиционного лечения
больных с переломами нижней челюсти ТЭС позво-
ляет стабилизировать состояние общего и местного
иммунитета, вследствие чего заметно улучшается
общее состояние, повышается эффективность лече-
ния, сокращается срок пребывания пациента в ста-
ционаре.
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