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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность исследования. Проблема одонтогенной инфекции до настоящего времени, к сожалению, остается достаточно важной, и до конца не решенной. Это связано с увеличением числа больных с гнойно-воспалительными заболеваниями, они составляют от 45% до 55% больных (Бородина Т.В. с соавт. 2001, Васина С.А. с соавт., 2001),  с возникновением новых резистентных штаммов микроорганизмов (Кудинова Е.С., 1998, Тайченачев А.Я. с соавт., 1999). А так же с изменением видового состава возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний, отмечена доминирующая роль анаэробного компонента (Шалабаева К.З., 1983), и утяжелением течения воспалительного процесса. Причиной может быть и снижение иммунологической реактивности, и извращение иммунного ответа на фоне предварительной сенсибилизации организма из очага хронической инфекции (Груздев Н.А., 1978, Алехова Т.М., 1977). С другой стороны, характер течения инфекционно – воспалительного процесса зависит не только от видовой принадлежности возбудителя, но и от культуральных свойств (Соловьев М.М., Худояров И., 1979). Считается, что широкое применение антибиотиков привело к увеличению числа устойчивых штаммов и полирезистентности микроорганизмов (Царев В.Н., Ушаков Р.В., 1991). В результате изменилось клиническое течение гнойно-воспалительных процессов, из которых одонтогенное происхождение имеют 90% (Щербатюк Д.И., 1978, Супиев Т.К,  1994, Нурмаганов С.Б., 2001). 
Лечение острых одонтогенных гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области, и профилактика их осложнений остается одной из немаловажных проблем хирургической стоматологии (Шаргородский А.Г., 1985, Робустова Т.Г. с соавторами, 1995). В настоящее время, при лечении острых одонтогенных гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области,  применяются самые разнообразные способы, направленные как на местный очаг воспаления, так и на макроорганизм в целом (Слепченко М.А. с соавт., 1987, Рузин Г.П. с соавт., 1991). 

Одним из современных методов лечения воспалительных процессов является лазерная терапия, обладающая противовоспалительным, антисептическим и иммунокоррегирующим действием. Как физиотерапевтический метод, лазерную терапию используют при воспалительных процессах после операции, во II-фазе заживления гнойной раны (Зазулевская Л.Я., 1980, Прохончуков А.А., Жижина Н.А., 1986). 
Следует отметить роль иммунокорегирующей терапии в лечении гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой области. Однако, многие иммуномодуляторы, применяемые в медицине обладают определенными недостатками. Этих недостатков лишены растительные адаптогены (Садыков Ш.Б., 1989). Наиболее доступным и эффективным среди них оказался «Лопух Большой», произрастающий практически на всей территории Казахстана.

Мало изученными остаются вопросы воздействия растительных адаптогенов на организм в целом, и в частности на те изменения, которые происходят в гнойной ране при их непосредственном воздействии. Комбинация растительных адаптогенов с лазерной терапией до настоящего времени не нашла применения в гнойной хирургии.  

Решению этих вопросов и посвящена наша работа.  

Цель исследования – обосновать эффективность применения фитоадаптогена – сок лопуха гладкосеменного и его комбинации с лазерной терапией – в комплексном лечении одонтогенных флегмон.

Задачи исследования

1. На основе доказательной медицины разработать диагностический алгоритм при одонтогенных флегмонах.  
2. Изучить особенности изменений иммунологического статуса, характеристики раневой инфекции и цитологии у больных с одонтогенными флегмонами при применении сока лопуха гладкосемянного.  

3. Изучить клиническое течение результатов специальных методов исследований (бактериологических, иммунологических, цитологических) у больных с одонтогенными флегмонами при применении комбинации сока лопуха гладкосемянного на фоне лазерного облучения. 
4. Провести сравнительный анализ результатов лечения больных с одонтогенными флегмонами с применением сока лопуха гладкосемянного, его комбинации с лазерной терапией и традиционном методе лечения. 
5. Обосновать эффективность применения фитоадоптогена, его комбинации с лазерной терапией, и разработать рекомендации по их клиническому применению. 
Научная новизна
1. Впервые использован фитоадаптоген – сок лопуха гладкосеменного в комплексном лечении одонтогенных флегмон. Установлена высокая эффективность данного метода при лечении гнойной инфекции и стимуляции процессов заживления раны. 

2. Впервые установлено, что применение фитоадаптогена сока лопуха гладкосемянного в комплексном лечении воспалительных заболеваний,  процессы восстановления протекают быстрее, чем при использовании традиционных методов лечения. 

3. первые установлено, что фитоадаптоген сок лопуха гладкосемянного ускоряет восстановление иммунологической реактивности по сравнению с обычным лечением, применяемым после оперативного вмешательства по поводу гнойно – воспалительных процессов челюстно – лицевой области. 

4. Впервые установлено, что применение фитоадоптогена сока лопуха гладкосемянного способствует профилактике осложнений одонтогенных гнойно – воспалительных заболеваний челюстно – лицевой области. 
5. Впервые установлено, что сок лопуха гладкосеменного в комбинации с лазерной терапией тотализирует  II-этап заживления гнойной раны. 
Практическая значимость работы

1. Диагностический алгоритм является результатом систематизации проводимых диагностических исследований по специфичности, значимости и информативности, направленных на объективную оценку раневого процесса с учетом всех факторов, наиболее существенно влияющих на дальнейшую тактику в плане выбора способа лечения. 

2. Разработана оптимальная концентрация сока лопуха гладкосемянного для внутреннего и наружного применения при лечении больных с одонтогенными флегмонами. 

3. Разработаны рекомендации и методики по клиническому применению  фитоадоптогена – сок лопуха гладкосеменного при лечении одонтогенных флегмон. 

4. Рекомендовано применение фитоадоптогена в комбинации лазеротерапией на II-этапе заживления гнойной раны. 
5. Разработанные методики просты в исполнении, не требуют больших экономических затрат, доступны для широкого применения в практическом здравоохранении.

Основные положения, выносимые на защиту
1. Данные  клинико – лабораторных исследований показывают, что больные с одонтогенными флегмонами поступают в тяжелом иммунодепрессивном состоянии. Применение фитоадаптогена  сока лопуха гладкосемянного приводит к более раннему восстановлению иммунологических показателей у больных с одонтогенными флегмонами. 

2. Использование фитоадаптогена сока лопуха гладкосемянного в комплексном лечении одонтогенных флегмон способствует раннему очищению и заживлению гнойной раны, предотвращает развитие осложнений.  
3. Данные клинических и специальных методов исследований (иммунологический, микробиологический, цитологический) показывают, что применение сока лопуха гладкосемянного и его комбинация с лазерной терапией повышает иммунный статус организма, и способствует раннему заживлению II-этапа гнойной раны при одонтогенной флегмоне. 
Апробация работы

Основные положения диссертационной работы доложены на:

1. Международной научно-практической конференции «Проблемы челюстно-лицевой хирургии и пути их решения. Инновационные технологии в дентальной имплантологии» (Караганда, 3-4 ноября, 2006).
2. Межкафедральном заседании кафедры хирургической стоматологии КазНМУ им. С.Д, Асфендиярова  с участием представителей НПКК

Сведения о внедрении 
Результаты, полученные в ходе выполнения диссертационной работы, внедрены в челюстно-лицевом отделении многопрофильной клинической больнице г. Алматы, в областном медицинском центре г. Кызыл-Орда

Публикации 

По материалам выполненной работы опубликовано 8 публикаций в изданиях, рекомендованных  Комитетом по надзору и аттестации в сфере образования и науки МОН РК. Получено два патента на изобретение.
Структура и объем диссертации
Диссертация изложена на 110 страницах компьютерной печати, состоит из введения, 4 глав, заключения и списка использованных источников, содержащего 201 наименование. Работа иллюстрирована 16 таблицами и 34 рисунками.

Работа выполнена на базе Алматинской многопрофильной клинической больницы. Личное участие автора в этой комплексной работе заключалось в планировании исследований, осуществлении клинико-диагностических, лабораторных исследований, проведении комплекса лечебно-профилактических мероприятий больным с острыми одонтогенными гнойно-воспалительными заболеваниями мягких тканей челюстно-лицевой области и статистической обработке полученных результатов.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Материалы и методы исследований

Материал исследований: 

1. 30 доноров станции переливания крови. 

2. 315 больных с одонтогенными флегмонами, находившиеся на лечении в Алматинской многопрофильной клинической больнице с 2002  по 2007 гг., составили исследуемую группу. 
Женщин было 148 человека, мужчин - 162 .

3. 270 больных, с одонтогенными флегмонами, находившиеся на лечении в Алматинской многопрофильной клинической больнице в этот же период, составили группу сравнения.

Женщин было 126 человек; мужчин – 144.

Возраст больных в обеих группах составил от 16 до 70 лет.

4. В группе сравнения у больных применяли дренажи и повязки с гипертоническим раствором.

5. Исследуемую группу по методике лечения разделили на две подгруппы: 

I – подгруппа - 158 больных - использовали сок лопуха гладкосемянного в виде дренажа в первой фазе раневого процесса. 

II – подгруппа, состояла из 157 больных. В ней применили фитотерапию на фоне лазерного обучения во второй фазе заживления гнойной раны.  
Фитотерапия проводилась соком ЛБ гладкосемянного, приготовленного в виде консерванта по методике принятой на кафедре фармакогнозии ЮКГМА. 

Мы провели эксперимент по выявлению оптимальной концентрации дегидратирующего действия сока лопуха большого гладкосемянного. При этом выявлено, что раствор сока лопуха в разведении 1:3 превышает дегидратирующее действие гипертонического раствора в 2 раза. 

Для дренирования раны применялся раствор в соотношении 1:3, во II фазе заживления раны применяли концентрированный раствор. Помимо наружного применения, всем больным исследуемой группы назначался  концентрированный раствор сока ЛГ по 1 столовой ложке 3 раза в день. 

2. Комплексная терапия с применением концентрированного сока «Лопуха Большого» гладкосемянного на фоне лазерного излучения проводили с помощью лазерной установки ЛГ-75 мощностью 20-22мВт. Раневую поверхность предварительно облучали ГНЛ в экспозиции 3 минуты на 1 см2. Затем на рану накладывали повязку соком «Лопуха Большого» на сутки. Курс лечения состоял из 7 сеансов. 

Методы исследования

Нами составлен диагностический алгоритм для обследований больных с одонтогенными флегмонами. 

Диагностический алгоритм включает в себя:
Общие клинические исследования (до операции) проводили по общепринятым правилам обследования хирургических больных.

I. Специальные методы исследования

1. Бактериологические методы исследования.

Качественное и количественное изучение раневой микрофлоры проводили:

- при поступлении, до начала лечения;
- в процессе лечения;
- в послеоперационном периоде при наличии раневого отделяемого. 
Бактериологические исследования изучали методом диффузии в агаре («Методические указания по определению чувствительности микроорганизмов к антибиотикам» от 12.10.83. МЗ СССР). 

2. Цитологические препараты мы готовили путем нанесения на предметное стекло 3-4-х отпечатков содержимого раны и окрашивали по методике Романовского-Гимзы. Анализ цитограмм проводился с учетом всех категорий клеточных элементов и патологических изменений в них. В каждом препарате подсчитывали не менее 200 клеток и выводили их процентное соотношение. 
3. Для оценки иммунологического статуса организма определялись следующие показатели: 1) содержание лейкоцитов и лимфоцитов в периферической крови; 2) определение количества Т-лимфоцитов с помощью реакции Е-розеткообразования с эритроцитами барана; 3) количество В-лимфоцитов путем постановки реакции ЕАС-розеткообразования; 4) оценка способности лимфоцитов вырабатывать миграцию (РТМЛ) в капиллярах; 5) количество иммуноглобулина А, М, G и количество иммунных комплексов в сыворотке крови; 6) фагоцитарная активность нейтрофилов с помощью теста незавершенного фагоцитоза.

II. Динамика заживления раны после операции в сравнительном аспекте. 

1. Прекращение раневого отделяемого. 

2. Рассасывание инфильтрата. 

3. Появление грануляций. 

4. Наличие или отсутствие осложнений. 

III. Анализ полученного материала осуществлялся путем определения средних параметров, которые представлены в виде М±м. Оценку достоверности средних величин (Р) в обследуемых группах проводили с помощью метода вариационной статистики с применением критериев Стьюдента.
Результаты исследования и их обсуждение

Оценка динамики изменения клинических показателей больных исследуемой группы и группы сравнения.
Все больные поступили в клинику в экстренном порядке. Состояние пациентов оценивалось, как средней тяжести и тяжелое. Воспалительный процесс занимал несколько клеточных пространств. 
Всем больным при поступлении проводилась адекватная предоперационная подготовка, вскрытие флегмоны и удаление причинного зуба осуществлялось под наркозом, согласно разработанной на кафедре тактике и методике хирургического вмешательства, с обязательной пальцевой ревизией. 
Раствором для дренирования раны у исследуемой группы больных служил сок «Лопуха Большого гладкосемянного», в группе сравнения для дренирования раны использовали гипертонический раствор. 
Как в группе сравнения, так и в исследуемой группе в послеоперационный период проводили исследования следующих клинических показателей: температура тела, частота сердечных сокращений, частота дыхания, количество лейкоцитов, СОЭ. 
При анализе полученных данных выявлено, что при использовании сока «Лопуха гладкосеменного» в качестве дренажа, улучшение клинико-лабораторных показателей наступало уже на третьи сутки послеоперационного периода. 

Оценка динамики изменений иммунологических показателей больных с одонтогенными флегмонами
1. Изучались показатели Т- и В- лимфоцитов у больных группы сравнения и исследуемой группы до операции, на 1-е, 3-и, 7-е сутки. Полученные данные показывают, что применение сока «Лопуха гладкосеменного», способствует нормализации показателей Т- и В – лимфоцитов уже к седьмым суткам. 

2. Определялись концентрации сывороточных имумноглобулинов Ig M, Ig G, Ig A.  

У здоровых людей количество Ig M составило 245,4+26 МЕ/мл.

У больных в группе сравнения в дооперационный период количество иммуноглобулинов этого класса превысило нормальный показатель более чем в три раза, и составило 568+31 МЕ/мл. Через сутки после операции количество иммуноглобулинов достигло 554+29,7 МЕ/мл. К трехсуточному сроку этот показатель был равен 470±31 МЕ/мл. Через недельный срок после операционного вмешательства уровень Ig M снизился до 410±24,1 МЕ/мл. Учитывая то, что через недельный срок у оперированных больных не произошло восстановление количества Ig M, нами были продолжены исследования в этой группе на 10- и 14-е сутки. Через 10 дней после операции количество иммуноглобулинов этого класса достигло 345± 21 МЕ/мл, а через две недели 263±27 МЕ/мл. 

Таким образом, восстановление количества Ig M в этой серии произошло только через две недели после оперативного вмешательства. 

По нашим данным, в исследуемой группе, применение сока «Лопуха гладкосемянного» оказалась более эффективным. 

Через сутки после операции у больных, которым применяли повязки с соком «Лопуха гладкосемянного», количество Ig M снизилось до 386+17 МЕ/мл. Полное восстановление Ig M в сыворотке крови произошло через недельный срок послеоперационного периода, достигнув 248+ 15 МЕ/мл. 

Количество иммуноглобулинов Ig G у доноров составило 191±16,62 МЕ/мл. 

В дооперационный период у больных с одонтогенными флегмонами количество иммуноглобулинов этого класса составило 367± 27,8 МЕ/мл. 

В группе сравнения уже через сутки после операции было отмечено снижение уровня Ig G до 312±27,1 МЕ/мл. В дальнейшем, на третьи сутки после оперативного вмешательства произошло снижение количества Ig G до 287±24 МЕ/мл, а через недельный срок до 245±19 МЕ/мл. 

Таким образом, к недельному сроку произошло значительное снижение количества Ig G. Однако, несмотря на значительное снижение количества иммуноглобулинов класса G, полного восстановления до нормы этого показателя не произошло. Исходя из этого, мы, как и в других сериях исследований, произвели анализ количества иммуноглобулинов через 10 дней и 2 недели. 

На десятые сутки после операции количество иммуноглобулинов этого класса достигло 216,4±16,7 МЕ/мл. Восстановление этого показателя произошло только через двухнедельный срок. Количество иммуноглобулинов составило 196,3± 21,4.
В исследуемой группе темпы процесса восстановления были несколько выше. Так, через сутки после операции количество Ig G составило 276,4±18,7 МЕ/мл, через трое суток – 226±21 МЕ/мл. Через неделю этот показатель был равен 192±17 МЕ/мл. Этот результат практически не отличался от данных, полученных у доноров. 

В норме количество IgА составило 102,4±8,0 МЕ/мл. В дооперационный период в обеих группах у больных не было обнаружено исследуемого иммуноглобулина, это говорит о том, что все больные находились в достаточно тяжелом состоянии. Учитывая, что процесс восстановления количества IgА до нормы был более длительным, чем восстановление количества других иммуноглобулинов, нами проводились исследования на 7-е, 10-е, 14-е, 21-е и 24-е сутки. 

В группе сравнения Ig А в сыворотке крови оперированных больных был обнаружен только на десятый день после операции. И эта цифра равна 24,3+2,9МЕ/мл, что составило около 25% от количества иммуноглобулинов этого класса, полученного у доноров. На четырнадцатый день это показатель составил 36,5+3,1, а через 3 недели 59,6+2,4. Таким образом, надо отметить, что и к трехнедельному сроку у больных, подвергавшихся общепринятой терапии, в послеоперационном периоде не произошло полного восстановления Ig А.  Этот показатель достиг нормы только на 24 сутки с момента операции (109,6+10,1 МЕ/мл). 

В исследуемой группе Ig А в сыворотке крови появился через неделю после оперативного вмешательства. Этот показатель был достаточно низким (12,7+1,6 МЕ/мл). Однако в последующие сроки интенсивность нарастания количества Ig А в сыворотке оперированных больных была значительно выше, чем в предыдущих сериях исследований. Так, через десять суток после операции этот показатель был равен 47,1+2,7 МЕ/мл. Через двухнедельный срок уровень Ig А достиг 86,7+4,9 МЕ/мл, практически достигнув показателя доноров. В последующие сроки, через 21 день общее количество IgА составило 95,4+ 6,2 и через 24 дня – 106,8+11,4 МЕ/мл. 

3. В крови доноров показатели концентрации иммунных комплексов (ЦИК) составили 1,1±0,06 г/л. 

В группе сравнения количество ЦИК в дооперационный период составило 6,4±0,04 г/л, то есть концентрация их была почти в 6 раз выше, чем у доноров. В послеоперационном периоде шло постепенное восстановление структур сыворотки крови. Через сутки после операции было отмечено снижение количества ЦИК до 5,3+0,1 г/л. Однако он почти в 5 раз был выше, чем у здоровых людей. В дальнейшем наблюдалось снижение до 4,7±0,09 г/л на третьи сутки, через неделю этот показатель составил 4,3+0,08 г/л. На десятый день количество ЦИК достигло 3,1±0,12, однако полного восстановления этих структур в сыворотке крови не произошло. Это связано с тем, что показатели их были почти в  три раза больше, чем в контроле. Нормализация этого показателя произошла только через двухнедельный срок, когда уровень ЦИК снизился до 1,3±0,07 г/л. 

В исследуемой группе также наблюдались изменения показателей ЦИК. Через сутки после операции в крови больных было обнаружено 4,8+0,09 г/л, через трое суток 3,9+0,07 г/л, через недельный срок 3,1+0,08 г/л. Полное восстановление циркулирующих иммунных комплексов произошло уже на десятый день. Этот показатель оказался равным 1,4+0,06 г/л, практически сравнявшись с данными, полученными в контроле. На четырнадцатый день уровень количества циркулирующих иммунных комплексов оказался на уровне контроля, составив 1,0+0,05 г/л. 

4. В норме показатель реакции торможения миграции лейкоцитов (РТМЛ) составил 0,7±0,03. 

До операции у больных с одонтогенными флегмонами он составил 1,4±0,09.
В группе сравнения через сутки после операции индекс миграции возрос на 0,2, достигнув 1,6±0,1, и это связано, по-видимому, стрессом, вызванным оперативным вмешательством. Снижение индекса миграции лейкоцитов началось с третьих суток после операции. Этот показатель был равен 1,3±0,06; через недельный срок он составил 1,1±0,07; через десять дней 0,9±0,04. Таким образом, только через 10 дней в послеоперационном периоде было отмечено снижение этого показателя меньше 1,0. Полное восстановление РТМЛ произошло только через трехнедельный срок, РТМЛ сравнялся с контролем, составив 0,71±0,04.

В исследуемой группе мы получили следующие результаты. Через сутки после операции уровень миграции несколько увеличился, достигнув 1,4±0,09 единиц. С третьих суток было обнаружено снижение миграционного процесса до 1,3±0,09, а через недельный срок отмечено еще большее торможение миграции. Этот показатель был равен 1,2±0,07. На десятые сутки после оперативного вмешательства наблюдалось снижение уровня миграции лейкоцитов в капиллярах меньше единицы, составив 0,9±0,04. Полное восстановление функции произошло через двухнедельный срок, когда миграция достигла 0,72±0,04, а через три недели абсолютный уровень миграции сравнялся с показателем у здоровых доноров (0,7±0,06). 

5. Для оценки фагоцитарной системы в наших исследованиях определялась активность незавершенного фагоцитоза (ФИ).
У больных с одонтогенными флегмонами в предоперационный период было отмечено снижение фагоцитарного индекса почти в 2-3 раза, и он составил 25%±2,7, в то время как в норме он был равен 60%±2,1.

В группе сравнения через сутки после операции, в группе сравнения, ФИ практически не изменился, составив 24,3 ±1,9, а увеличение этого показателя началось только с третьего дня - 29,4±2,7. Через недельный срок послеоперационного периода, когда он оказался равным 37,2±3,1. Через 10 и 14 дней наблюдалось постепенное нарастание ФИ, где он составил соответственно 47,4±2,8 и 49,5±2,6 соответственно. Полное восстановление произошло только через трехнедельный срок, когда ФИ максимально приблизилось к результатам, полученным у доноров, составив 57,3±1,3.

В исследуемой группе через сутки после операции фагоцитоз гранулоцитов крови был равен 22,6±2,1, однако уже на третий день он достиг уровня 35,3±3,2. Через неделю ФИ был равен 45,4± 2,9, а через 10 дней 54,3±1,8. Он практически сравнялся с данными, полученными у доноров. Абсолютное восстановление фагоцитарного индекса произошло на четырнадцатый день (60,0±2,7) и остался на этом показателе через три недели (60,2 ±3,1).
Таким образом, полученные нами результаты показали, что применение сока «Лопуха гладкосеменного» в качестве дренажа при местном лечении послеоперационной раны оказалось значительно более эффективным по сравнению с общепринятым лечением -  использованием гипертонического раствора. 
Иммунологические показатели у больных, получивших комплексное лечение с применением фитотерапии на фоне лазерного облучения 

157 больных (2 подгруппа) на фоне комплексного лечения одонтогенных флегмон во второй фазе раневого процесса местно получили фитотерапию – концентрированный раствор листьев лопуха гладкосеменного на фоне лазерного облучения. 

Для оценки иммунологического статуса организма и эффективности лечения сока лопуха гладкосеменного на фоне лазерного облучения нами определились следующие показатели:

1) Содержание лейкоцитов и лимфоцитов; 2) количество Т-лимфоцитов; 3) количество В-лимфоцитов; 4) количество иммуноглобулина A, M, G; 5) количество иммунных комплексов сыворотке крови; 6) фагоцитарный индекс (ФИ); 7) РТМЛ в капиллярах. 
Все показатели определены на 30 больных каждой группы, и 30 человек для определения нормы из этих показателей. 

1. При совместном воздействии ГНЛ и ЛБ абсолютное количество лимфоцитов практически не имело отклонений от пределов нормы, составив через сутки 2110+110; через три дня 1980+100; через неделю 1960+96.    

2. Через сутки после лечения количество Т-лимфоцитов достигло 696+19  (19,6%+2,1), а на третий день уровень этих форменных элементов достиг 941+26  (47%+2,7), почти сравнявшись с показателем, полученным у здоровых людей. 

3. При исследовании количественных показателей В-лимфоцитов у больных, оперированных по поводу одонтогенных флегмон были получены следующие результаты: через сутки после операционного воздействия было обнаружено 238+19 В-лимфоцитов в 1 мм3, что составило 10,0%+1,7. Эти показатели соответствовали нормальным, полученным у доноров. На третьи и седьмые сутки уровень этих форменных элементов практически не изменился, находясь в пределах нормы. Так, на третий день после операции количество В-лимфоцитовв крови больных было равно 221+ 15 (9,8%+1,2), через неделю 214+18 (9,9%+1,5). 
4. Мы провели исследование количества иммуноглобулинов М, G и A. 
В этой серии исследований воздействие нетрадиционными методами начинали в первый день послеоперационного периода. Лазерное излучение применяли только на третьи сутки, избегая возможного усиления кровотечения. Поэтому, в первые сутки после операционного периода количество Ig М  почти, столько же, как и в предыдущей группе 552+27,9МЕ/мл. Назначение фитотерапии совместно с лазеротерапией снизило количество Ig M до 315+14 на третьи сутки. Через недельный срок послеоперационного периода он полностью сравнялся с показателем контроля, достигнув 246+14 МЕ/мл. 

Таким образом, воздействие нетрадиционных методов терапии больных, оперированных по поводу одонтогенных флегмон в виде лазеро- и фитотерапии, приводит к более эффективному восстановлению количества Ig M. 

При динамике изменений количества Ig G, в результате комбинированного воздействия лазеротерапии и фитотерапии на фоне общепринятого лечения послеоперационной раны была получена закономерность, которая наблюдалась как при воздействии общепринятой терапии, так и в комбинации ее с ГНЛ и ЛБ. Эффективность этого метода оказалась значительно выше, чем при использовании ранее описанных. 
У доноров количество Ig А составило 102+8,08 МЕ/мл. В дооперационный период во всех группах исследования у больных не было обнаружено исследуемого иммуноглобулина. 

Учитывая то, что процесс восстановления количества  Ig А до нормы был более длительным, чем восстановление количества других иммуноглобулинов нами проводились исследования через 1, 3, 7,10, 14, 21 и 24. 

В описываемой серии они появились в сыворотке крови уже на третий день. На третьи сутки количество Ig A составило 19,3+1,4 МЕ/мл, а на седьмые 27,3+1,9 МЕ/мл. Восстановление количества иммуноглобулинов этого класса произошло на десятый день с момента наблюдения, когда количество иммуноглобулинов А достигло 96,2+3,8 МЕ/мл, сравнявшись с показателем, полученным у здоровых людей. В последующие сроки через 14, 21 и 24 дня этот показатель был равен соответственно 99,2+6,3; 114,8+8,1 и 121,3+9,8 МЕ/мл. 

Таким образом, подтверждением суммирования терапевтического эффекта лазеро- и фитотерапии при оперативном лечении одонтогенных флегмон служит более раннее появление иммуноглобулинов А в послеоперационном периоде и восстановление этого показателя до нормы. 
5. Комбинированное воздействие ГНЛ и ЛБ значительно повысило эффективность иммуннокоррегирующего влияния в послеоперационном периоде у больных с одонтогенными флегмонами. Если через сутки количество ЦИК снизилось до 4,7+0,11 г/л, то уже на третий день этот показатель был равен 3,3+0,05 г/л, достоверно отличаясь от результата, полученного при общепринятом лечении, где было получено 4,7+0,09 г/л (р<0,05). Восстановление до нормы произошло уже через недельный срок с момента завершения операции. В этот день у больных было обнаружено ЦИК в количестве 1,4+0,08 г/л. В последние дни количество циркулирующих иммунных комплексов находилось в пределах нормы: 1,2+0,06 г/л на десятые сутки; и 1,1+0,05 через две недели. Таким образом, комбинированное лечение в два раза ускорило восстановление ЦИК по сравнению с традиционной терапией, и на трое суток по сравнению с тем, когда применялась только фитотерапия.   
6. Через сутки с начала воздействия у больных этой группы наблюдалась такая же картина, что и в предыдущих сериях исследования. Уровень фагоцитарной активности нейтрофилов практически не изменился по сравнению с исходным состоянием, составив 24,1+2,4. Нарастание ФИ в последующие сроки наблюдения было более интенсивным, чем в ранее описанных группах. Так, на третьи сутки после операции процент фагоцитирующих элементов был равен 37,3+1,9, а через недельный срок 49,6+3,1. Полное восстановление фагоцитарной активности произошло на десятый день после операции. На этот день исследований ФИ был равен 56,4+2,3, а через две и три недели активность нейтрофилов даже превысила данные, полученные у доноров, составив соответственно 65,4+2,4 и 69,5+3,7. 

7. Через сутки после операции уровень миграции лейкоцитов крови в капиллярах оказался почти одинаковым с результатом, полученным в исходном состоянии, составив 1,39+0,07. На третьи и седьмые сутки после оперативного вмешательства торможение миграции постепенно нарастало, однако не достигло 1,0. Эти результаты были равны соответственно 1,34+0,08 и 1,15+0,05. Восстановление до нормы произошло через 10 дней, и этот показатель составил 0,71+0,05. На уровне контроля оказались и данные, полученные через 14 и 21 день, составив соответственно 0,69+0,06 и 0,67+0,05. Таким образом, комплексная терапия больных в послеоперационном периоде в сочетании ГНЛ и ЛБ привело к более быстрому восстановлению показателя РТМЛ. 

Характеристика раневой инфекции
Для выявления этиологической структуры гнойных ран проведено бактериологическое обследование больных в динамике проводимого лечения.  Спектр возбудителей включал в себя представителей как аэробного и факультативно-анаэробного спектра(94,5%), так и облигатных анаэробов (5,85%). 
В исследуемой группе, в первой подгруппе (158 больных), количество микрофлоры в первой фазе раневого процесса при применении фитотерапии позволило снизить КОЕ в среднем в два раза по сравнению с традиционной терапией. 

Результаты сравнительной оценки эффективности способов санации показали, что этот способ позволил достичь снижения КОЕ в среднем от Lg 2,9+0,5 до Lg 2,0+7.

Второй исследуемой группе больных (157 человек) применяли концентрированный раствор листьев «Лопуха Большого» на фоне лазерного облучения. Снижение КОЕ было Lg 2,0+0,7. 

В I  фазе наиболее эффективной оказалось дренирование раны соком листьев «Лопуха Большого» гладкосеменного в разведении с 1:3, где среднее значение КОЕ составило Lg 2,9+0,5.

Во II фазе раневого процесса наибольший эффект от проводимой терапии отмечены при использовании концентрированного раствора сока листьев «Лопуха Большого» гладкосеменного в комбинации лазерного излучения и самостоятельного применения концентрированного раствора сока ЛБ, где КОЕ в среднем составило - Lg 2,0+0,7 и Lg 2,2+0,5.

Бактериологические исследования показывают: 1) растворы сока листьев ЛБ стимулируют процессы  регенерации гнойной раны и действуют бактерицидно; 2) сок листьев ЛБ является синергитом с лучами гелий-неонового лазера, что показано действием их на бактериальные флоры при одонтогенных флегмонах. 

Оценка динамики цитологических изменений у больных исследуемой группы и группы сравнения

Как в группе сравнения, так и в исследуемой группе, после вскрытия гнойного очага, мы наблюдали следующую цитологическую картину: стенки и дно гнойной раны были представлены некротическими массами, толщина которых зависела от степени повреждения тканей. 
Просвет сосудов, подлежащих тканей был расширен, что свидетельствовало о гиперемии в зоне воспалительного процесса, постоянном выходе нейтрофильных лейкоцитов, макрофагов и фибрина. Наряду с воспалительной инфильтрацией, в результате микротромбозов, обусловленных прогрессированием воспаления, наблюдались очаги некроза в группе сравнения, где в качестве дренажа использовали марлевые салфетки, пропитанные гипертоническим раствором, к началу лечения в очагах гнойного воспаления наблюдалась нейтрофильная инфильтрация тканей и очаги некроза, наличие многочисленных микроабсцесссов.

На второй и третий день после хирургического вмешательства в цитологических отпечатках имелись гнойные полости, дно и края которых были покрыты некротическими тканями, фибриновым налетом. Окружающие гнойную рану ткани были инфильтрированы, отечны. В раневом отделяемом отмечали нейтрофильные клеточные элементы. В раневых отпечатках наблюдали обилие детрита, полимерной флоры, расплавляющиеся нити фибрина. Нейтрофильные лейкоциты были дегенеративно изменены, что выражалось в усиленном сегментировании ядер, кариорексисе, кариолизисе и разрушении цитоплазмы. Фагоцитоз практически отсутствовал. Из других клеточных элементов иногда встречались эозинофилы. В этот период в препаратах полностью отсутствовали полибласты и соединительнотканные клетки. 

Видовой состав микрофлоры полностью зависел от этиологии гнойно-воспалительного заболевания.

На 5 сутки продолжался процесс очищения ран от некротических масс, в раневых отпечатках имелись нейтрофильные лейкоциты с дегенеративными изменениями. В межклеточном веществе – скопление расплавляющихся нитей фибрина и микрофлоры, выход полибластов в рану был резко замедлен. 
В исследуемой группе через сутки от начала лечения раны имели прежний вид, но заметно уменьшалось количество нежизнеспособных тканей, гиперемия и отек краев ран. Количество отделяемого из гнойной раны увеличилось и было менее  вязким. При анализе цитологических отпечатков наблюдалось скопления нейтрофильных лейкоцитов, в большинстве своем с дегенеративными изменениями. В эти же сроки исследования уменьшалось количество микрофлоры. Из других клеточных элементов обнаруживались лимфоциты и единичные молодые полибласты. В этом периоде межклеточные пространства по-прежнему было заполнено детритом и расплавляющимися нитями фибрина, фагоцитоз был извращен или незавершен.

На 3 сутки лечения в ране активно развивались грануляции, которые заполняли всю раневую поверхность, начиная с краев ран. При анализе цитологических отпечатков нейтрофильные лейкоциты по-прежнему превалировали. Отмечался активный фагоцитоз. Из других клеточных элементов присутствовали эозинофилы, лимфоциты.

В период очищения ран отмечалась полная или частичная элиминация палочковой микрофлоры. Если в предыдущем периоде раневого процесса отмечали незавершенный или  дегенеративный фагоцитоз, то в этом периоде фагоцитоз был завершенным. Наиболее характерным при заживлении ран было появление в раневых отпечатков макрофагов с базофильной вакуолизированной цитоплазмой. Вакуоли цитоплазмы имели четкие контуры и содержали зерна распада нейтрофильных лейкоцитов. Ядра макрофагов имели овальную форму. В этот период отсутствовали полибласты.

Цитологически на 4-5 сутки лечения рана полностью очищалась от некротических тканей, поверхность ее покрывалась хорошо васкуляризованными грануляциями, по краям которых располагался эпителиальный ободок. 

В этот период наблюдалось значительное уменьшение раневого дефекта, что связано с развитием соединительной ткани и фиброзированием ран. На поверхности ран отмечалось присутствие эозинофилов, лимфоцитов, молодых полибластов, вакуолизированных макрофагов, профибробластов и появление молодого эпителия. Заполнение раневого дефекта осуществлялось молодыми грануляциями, исходящими из подлежащей более зрелой грануляционной ткани. 
Динамика заживления ран в зависимости от видов терапии

Показатели степени заживления ран определялись по следующим параметрам:

1) появление грануляций; 2)рассасывание инфильтрата; 3)прекращение раневого отделяемого; 4)наличие осложнений в послеоперационный период.
При традиционной терапии в послеоперационный период грануляции появились на десятые сутки (9,2+0,46) после проведения операции, рассасывание инфильтрата было обнаружено на двенадцатый день (11,9+0,25), прекращение раневого отделяемого наблюдалось примерно в этот же период (11,5+0,9). 

Более эффективным оказалось действие фитотерапии и дренирование раны соком из листьев Лопуха Большого «гладкосеменного». 

Грануляции появились из глубины раны и по всей поверхности вместе процессом очищения раны, и быстрее в 2 раза по сравнению с контрольной группой. 

При этом необходимо отметить, что первая исследуемая подгруппа (в количестве 158 больных) послеоперационная рана дренировалась соком листьев ЛБ в разведении 1:3 (первая фаза раневого процесса), во второй фазе в раневую поверхность накладывалась повязка с концентрированным соком листьев ЛБ. 

Вторая подгруппа (157 больных) во второй фазе заживления ран (2-3 сутки) на раневую поверхность накладывались повязки с концентрированным соком листьев ЛБ на фоне лазерного облучения. 

Применение сока ЛБ на фоне лазерного облучения гораздо больше оптимизирует все процессы заживления раны по сравнению с другими методами. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты позволили сделать следующие выводы:
1. Диагностический алгоритм явился результатом систематизации логичной последовательности проводимых исследований по специфичности, значимости и информативности, направленных на объективную оценку раневого процесса с учетом всех факторов, наиболее существенно влияющих на дальнейшую тактику в плане выбора способа лечения при одонтогенной флегмоне. 

2. Клинико-лабораторные данные у больных с флегмонами челюстно-лицевой области, поступивших в тяжелом и крайне тяжелом состоянии, свидетельствуют о наличии выраженных функциональных нарушений со стороны жизненно важных органов и выраженной иммунодепрессии. Об этом говорит снижение фагоцитарной активности лейкоцитов до 25%, снижение Т – лимфоцитов, увеличение РТМЛ, отсутствие Ig A и увеличение иммунных комплексов в крови. 

3. Иммунологические, микробиологические, цитологические исследования, и динамика заживления раны показывают, что дренирование раны, и в последующем повязка соком Лопуха Большого гладкосеменного ускоряет заживление гнойных ран в два раза по сравнению с традиционной методикой лечения. 

4. Применение концентрированного раствора листьев «Лопуха Большого» гладкосеменного на фоне лазерного излучения (во второй фазе раневого процесса) в два раза ускоряет заживление гнойной раны по сравнению с применением сока ЛБ. 

5. Сок ЛБГ, ГНЛ являются синергистами, и комплексное их применение при одонтогенных флегмонах ускоряет эвакуацию гноя и лизирование нежизнеспособных тканей, что сокращает сроки заживления гнойных ран до 5,2+ 0,63 суток. 

Практические рекомендации

1. Предлагаемые диагностические мероприятия являются неотъемлемой частью диагностического исследования. Они имеют чисто практическое прикладное значение, входит в обязательную программу исследования больных с одонтогенными флегмонами, и вполне осуществим в любом лечебном учреждении, и могут обеспечить достаточную характеристику конкретного больного. 

2. В комплексное лечение больных с одонтогенными флегмонами следует включить местную и системную фитотерапию – сок «Лопуха Большого» гладкосеменного. 

Для местного применения концентрата сока «Лопуха Большого» растворяют 0,85% раствора хлорида в пропорции 1:3 и применяют местно для дренирования гнойной раны. Концентрированный сок применяют во второй фазе раневого процесса в виде повязок. 

Для проведения системной фитотерапии СЛГ назначается по 1 столовой ложке 3 раза в день, в течение 7 дней. 

3. Во второй фазе раневого процесса рекомендуем местное комплексное лечение с применением концентрированного раствора СЛБ на фоне лазерного излучения. После обработки раны с антисептическими растворами раневую поверхность облучаем ГНЛ в экспозиции 3 минуты на 1 см2, затем на рану накладываем повязку с СЛБ. Курс лечения 5-7 дней. 
СПИСОК ОПУБЛИКОВАННЫХ РАБОТ ПО ТЕМЕ ДИССЕРТАЦИИ
1 Тулеуов К.Т., Шалабаев О.Д., Артемьева Т.А., Искаков М.Ш. Особенности диагностики ЦНС, ее селективная детоксикация в комплексном лечении одонтогенного сепстса // Казахстанский стоматологический журнал. – 2003. - №3. – С.36-39.

2 Тулеуов К.Т., Искаков М.Ш., Артемьева Т.А., Даулетходжаев Н.А. Особенности течения сепсиса челюстно-лицевой области // Актуальные вопросы хирургической стоматологии, челюстно-лицевой хирургии и новые организационные формы детской стоматологической службы в РК: Материалы Конгресса (III-съезда) стоматологов Казахстана. – Алматы, 2003. – С.113-120.

3 Тулеуов К.Т., Искаков М.Ш., Бименов К.С., Досай Т.Т., Кашаганов К.А. Изменение общего состояния организма при одонтогенных флегмонах на фоне фитотерапии с применением сока из листьев лопуха гладкосеменного.// Dentist Казакстан. – 2006. - №1(3). – С.63-65.
4 Искаков М.Ш., Бименов К.С., Кашаганов К.А., Досай Т.Т. Особенности лечения одонтогенных флегмон в зависимости от фазы течения раневого процесса // Dentist Казакстан. – 2006. - №2(4). – С.59-61.
5 Искаков М.Ш., Кашаганов К.А. Применение экстракта лопуха гладкосеменного при лечении одонтогенных флегмон // Международная научно-практическая конференция «Проблемы челюстно-лицевой хирургии и пути их решения. Инновационные технологии в дентальной имплантологии». – Караганда, 2006.

6 Искаков М.Ш. Фитотерапия при одонтогенных флегмонах // Dentist Казакстан. – 2006. - №1(3). – С.128-130.
7 Искаков М.Ш. Влияние фито- и лазеротерапии на изменение микрофлоры при лечении ододнтогеных флегмон // Медицина. – 2010. - №3(93). – С.83-85.
8 Искаков М.Ш. Цитологический метод как контроль заживления гнойной раны при использовании фито- и лазеротерапии // Сборник тезисов, научных трудов I Международной конференции «Новые технологии в стомтоалогии и дентальной имплантологии. – Астана, 2010. – С.128-130.
9 Способ определения внутричерепной интоксикации №9318. Зарегистрированный в государственном реестре изобретений РК. 15.08.2000. в соавт. Шалабаев О.Д., Тулеуов К.Т., Уразаева А.Э., Килымжанова Б.Т.

10 Способ детоксикации ЦНС при флегмонах челюстно-лицевой области №9323. Зарегистрированный в государственном реестре изобретений РК. 15.08.2000. в соавт. Шалабаев О.Д., Тулеуов К.Т., Уразаева А.Э., Килымжанова Б.Т.
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«Одонтогенді флегмоналарды кешенді емдеудегі Фито- және лазеротерапия»

14.00.21 - стоматология 
Тұжырым


Бет әлпеті аймағының жедел іріңді қабыну ауруларының ем және диагностика мәселелері бүгінгі кунге дейін өзекті мәселе болып тұр. Бүгінгі күнде ауруханада емделүші науқастардың 54% осы патологияға ұшыраған науқастар санын құрайды. Солардың 70%-нан 95%-ға дейіні көптеген авторлардың мәліметері бойынша бет және мойын аймақтарының одонтогенді флегмоналармен емделүшілер. Стационардағы өлім көрсеткіштері  осы контингенттен құралып,  олар науқастардың жалпы санының 0,5 %- нан  0,8 %-ға дейінін  құрайды. 

    Бұл аурудың ағымының негізгі себебі ретінде, кейбір авторлардың айтуынша: созылмалы инфекция ошақтарынан, ағзаның сенсибилизациялану салдарынан иммунды реактивтіктің төмендеуі және иммундық жауаптың бұзылуына байланысты . 

    Бет әлпеті аймағының жедел одонтогенді іріңді қабыну ауруларының емі  және олардың асқынуларының алдын алу шаралары хирургиялық стоматологияның бірден бір шешілмеген мәселесі. Қазіргі таңда бет әлпеті аймағының жедел одонтогенді іріңді қабыну ауруларының емінде, жергілікті қабыну ошағына немесе жалпы макроорганизмді емдеуге бағытталған, әртүрлі тәсілдер қолданылады.  Көптеген жалпы мойындалған және қабылданған емдеу әдістерінің  нәтижелері төмен болғандықтан, оларды жетілдіру және іріңді ошаққа әсер ететін заттармен әдістердің жаңа түрлерін іздестіру қажеттілігі туындайды. Жалпы ағзаға өсімдік адаптогендерінің әсер етү қасиеті толығынан зерттелмеген мәселелердің бірі болып табылалады, оның  ішінде олардың іріңді жараға тұралай әсер ету ықпалының нәтижесінде жүретін өзгерістер. Өсімдік адаптогендерімен лазерлік терапия комбинациясы бүгінгі күнге дейін іріңді хирургияда қолдануын таппады. 

   Біздің бақылауымызда одонтогенді флегмоналармен ауырған 585 науқас болды. Қалыпты иммунологиялық көрсеткіштердің дәрежелерін анықтау үшін  30 - донордың иммунологиялық көрсеткіштері зерттеуге алынды. Науқастар зерттеу және салыстыру топтарына бөлінді. Салыстыру тобындағы науқастарға қашыртқы және гипертониялық ерітіндісімен   таңбалар қолданылды. Зерттеу тобын емдеу әдістері бойынша екі топтамаға бөлдік: I- топтамада 158-науқас - жара жазылу үрдісінің  бірінші фазасында үлкен шона сөлімен ем қолданды. 

II- топтама  157- науқастан тұрды. Бұл жерде, іріңді жара жазылуының екінші фазасында фитотерапия және лазер сәулесімен емдеу әдісі бірге қолданылды. Зерттеу барысында: бактериологиялық, иммунологиялық, цитологиялық зерттеулер жүргізілді. Иммунологиялық көрсеткіштердің қалыпты дәрежелерін анықтауды донорларда жүргізілді. Салыстыру тобындағы науқастардың және зерттеу тобындағы науқастардың Т және В лимфоциттермен иммуноглобулиндердің  бірінші, екінші және жетінші тәуліктердегі көрсеткіштері тексерілді. Алынған мәліметтер нәтижелері, «Үлкен шона» сөлін қолдану бүкіл көрсеткіштердің қалыптасуына әсерін тигізгендігін көрсетті.

Жара жазылу дәрежелерінің көрсеткіштері келесі параметрлермен анықталынды: грануляцияның пайда болуы; сіңбенің сорылуы; жара бөлінділерінің тоқтауы; операциядан кейінгі кезеңде асқынулардың болуы немесе болмауы. Жараның гранулденуі түбінен басталып жараның тазаруымен қатар журіп, салыстыру тобымен салыстырғанда екі есе жылдамырақ болды. Үлкен шона жапырағының сөлін лазер сәулемен бірге қолдану әдісі басқа әдістерге қарағанда жара жазылу үрдісінің барлық кезеңдерінде тигізетін ықпалылығы мол екендігін  дәлелдеді.   

Iskakov Marat Shamshievich

Fito- and laserotherapy in the complex treatment of the odontogentic phlegmons

14.00.21 - stomatological
Summary

The questions of diagnosis and treatment of acute purulent inflammatory diseases of maxilla-facial region are still actual even these days. The number of ill with this pathology makes up 54% of those who receive hospital treatment. According to most of the authors about 70-95% of them get treatment from odontogentic phlegmon of face and neck. Figures of mortality at hospitals are made from very this category and make up about 0,5-0,8% from the whole number of ill people. According to some authors, the causes of this are the reduction of immunological reactivity, perversion of the immune response on the background of sensibilization of organism from the source of chronic infection. 


The treatment of acute purulent inflammatory disease of maxilla-facial region and prevention of complications are also very important problems in surgical dental.


Nowadays, in the healing of acute purulent inflammatory disease of maxilla-facial region different methods are used: methods directed to local centers of inflammation as well as to microorganism as a whole.

Most of recognized and general methods of treatment are not as effective as desired, so the necessity of their improvement and creations of new methods arises. The questions of plant adаptogens influence on organism as a whole and in particular, on those changes that happen in purulent at the time of their influence aren't studied well yet. The combination of plant adаptogens with laser therapy hasn't found its use in purulent surgery yet.


Under our control there were 585 ill people with odontogetic phlegmons.   


To find out normal size of immunological figures 30 donors were examined. Ill people were divided into 2 groups: a group under research and a group under comparison with the second group drainage and dressing with hypertonic saline were used.


Group under research was divided into 2 sub-groups according to the methods of treatment.


I sub-group – 158 ill people – received treatment with the juice of “Big lapuh” in the form of drainage on the first stage of the early process.


II – subgroup consisted of 157 patients. This group received phitotherapy on the background of laser irradiation on the stage of healing of purulent wound.


Research included bacteriological, cytological and immunological.

Identification of normal size of immunological testimony was held on donors. Figures of Tand B lymphocytes and immunoglobulins of the groups and research and comparison were studied before operation, on 1-st, 3-d and 7-th day. The results showed that the use of juice of “Big lapuh” contributes to the normalization of all indexes.


Indexes of the degree of healing were identified by following:

1) Appearance of granulation; 2) resorption of infilrates; 3) cessation of wound discharge; 4) presence of compucations in postoperative period.


Granulations appeared from the deapth of a wound and on whole surface together with the process of cleaning the wound and 2 times quicker in comparison with the group under research (control).


The use of juice of “Big lopuh” on the background of laser optimizes the process of healing wound much better in comparison with other methods.
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