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ВЛИЯНИЕ НИЗКОИНТЕНСИВНОГО ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ  

НА ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ПАЦИЕНТОВ  
С ФЛЕГМОНАМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ И ШЕИ

Л. А. Черняк, П. В. Гарелик, М. В. Горецкая, В. М. Шейбак
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь 

Введение. Проблема лечения флегмон челюстно-лицевой области и шеи остается одной из актуальнейших 
в челюстно-лицевой хирургии. 

Цель. Определить степень влияния локального низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) на количе-
ственные и функциональные характеристики иммуноцитов и гуморальных факторов периферической крови 
и промывной жидкости при флегмонах челюстно-лицевой области и шеи.

Материал и методы. Нами проведено обследование и лечение 60 пациентов с флегмонами челюстно-ли-
цевой области и шеи. Из них 30 чел. составили 1 группу – традиционное лечение, и 30 чел. вошли во 2 группу 
(традиционное лечение, дополненное местным применением НИЛИ). Обследованы также 12 практически 
здоровых лиц для определения региональной нормы выбранных показателей (контрольная группа). В крови 
и промывной жидкости определяли общее количество лейкоцитов и их субпопуляции, проводили иммунофе-
нотипирование лимфоцитов с использованием моноклональных антител (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, 
CD25+, CD95+), определение фагоцитарного индекса (ФИ) и фагоцитарного числа (ФЧ), изучение гемоли-
тической активности комплемента (CH50), наличие циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), уровень 
иммуноглобулинов (Ig) классов М, А, G.

Результаты. Недельное локальное воздействие НИЛИ способствовало снижению в крови уровней лейко-
цитов, нейтрофилов при повышении их функциональной активности (ФЧ), увеличению количества лимфоци-
тов, уровней IgM, IgG при одновременном снижении СН50 в сыворотке крови.

В промывной жидкости при воздействии НИЛИ выявили снижение лейкоцитов, нейтрофилов, активацию 
фагоцитоза, повышение лимфоцитов за счет количества CD3+ и CD4+Т-лимфоцитов, снижение CD8+-цито-
токсических Т-лимфоцитов, CD25+активированных Т- и В-лимфоцитов, CD95+Т- и В-лимфоцитов, снижение 
СН50, уровня IgM и возрастание IgG. 

Выводы. Комплексное лечение пациентов с флегмонами челюстно-лицевой области, дополненное НИЛИ, 
оказывает модулирующее влияние на клеточные и гуморальные факторы иммунитета за счет усиления 
местного иммунного ответа.

Ключевые слова: флегмона челюстно-лицевой области и шеи, низкоинтенсивное лазерное излучение 
(НИЛИ), иммунитет.
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Введение
Для современной медицины серьезную про-

блему представляет высокая распространен-
ность и частая заболеваемость гнойно-воспали-
тельными заболеваниями челюстно-лицевой об-
ласти, среди которых особое значение занимают 
флегмоны [1, 2]. Частота данной патологии обу-
словлена высокой распространенностью хрони-
ческой очаговой одонтогенной, тонзиллогенной 
инфекции, а также инфекционно-воспалитель-
ных поражений кожи и слизистой оболочки по-
лости рта [3, 4]. Современное течение флегмон 
челюстно-лицевой области характеризуется ро-
стом атипичных, тяжелых форм, склонных к бы-
строму прогрессированию. Расширение спектра 
используемых препаратов и методов лечения, к 
сожалению, не привело к заметному снижению 
заболеваемости [5]. Поэтому наблюдается боль-
шая социальная значимость данной патологии.

Существует множество причин и условий 
возникновения флегмон, прямо или косвенно 
способствующих развитию заболевания, такие 
как несвоевременная санация очагов хрониче-

ской инфекции, усиление вирулентности ми-
кроорганизмов, анатомические особенности 
челюстно-лицевой области. Следует отметить, 
что ни вид возбудителя, ни количество ми-
кробных тел не являются основополагающими 
в развитии флегмон, так как не каждый случай 
обострения очага хронической инфекции при-
водит к развитию флегмоны челюстно-лицевой 
области. Заболевание возникает при снижении 
иммунологической реактивности организма. 
Поэтому в последнее время ключевое значение в 
патогенезе флегмон челюстно-лицевой области 
принадлежит системе иммунитета [6-8]. Недо-
статочный или неадекватный иммунный ответ 
или несостоятельность специфической реакции 
лежит в основе незавершенности воспалитель-
ного процесса, что приводит к медленному или 
вялому течению заболевания. Кроме того, из-
вестно, что оперативное вмешательство иници-
ирует стресс-реакцию, которая усиливается под 
действием анестетиков. Применение высоких 
доз антибактериальных препаратов еще больше 
оказывает супрессивное действие на иммунную 
систему.

Оригинальные исследования
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Оригинальные исследования
В связи с развитием квантовой электроники в 

гнойной хирургии нашло широкое применение 
использование лазерного излучения [9]. Данные 
литературы показывают, что лазерное излучение 
играет роль стимулятора многих клеточных ре-
акций, направленных на восстановление и нор-
мализацию биоэнергетического статуса тканей 
организма, иммунной системы. Низкоинтенсив-
ное лазерное излучение (НИЛИ) обладает мно-
гофакторностью патогенетического действия, 
имеет минимальное количество противопоказа-
ний [10-15]. Результаты применения НИЛИ для 
стимуляции иммунитета противоречивы, так как 
разные авторы используют неодинаковые виды 
излучения, дозы и режимы воздействия.

Цель – определить степень влияния локаль-
ного НИЛИ на количественные и функциональ-
ные характеристики иммуноцитов,  гумораль-
ных факторов периферической крови и промыв-
ной жидкости при флегмонах челюстно-лицевой 
области.

Материал и методы
Нами проведено обследование и лечение 60 

пациентов с флегмонами челюстно-лицевой об-
ласти и шеи на базе отделения гнойной челюст-
но-лицевой хирургии Гродненской университет-
ской клиники. Из них 30 чел. составили 1 группу 
– традиционное лечение (ТЛ) и 30 чел. вошли во 
2 группу (ТЛ, дополненное местным применени-
ем НИЛИ). Обследованы также 12 практически 
здоровых лиц для определения региональной 
нормы выбранных показателей (контрольная 
группа).

Лечение пациентов осуществляли с учетом 
клинических протоколов. Всем пациентам про-
изводили вскрытие и дренирование гнойного 
очага по экстренным показаниям и санацию 
источника инфекции, а также комплексное ме-
дикаментозное лечение. Местное традиционное 
лечение осуществляли с учетом фаз гнойного ра-
невого процесса. У пациентов 2 группы в мест-
ном лечении дополнительно к традиционному 
применяли НИЛИ терапевтическим лазерным 
аппаратом Родник-1 (Беларусь) с длиной волны 
670±20 нм, плотность мощности лазерного излу-
чения 120-150 мВт/см², время экспозиции – 5-10 
минут. Перевязки и лазерное излучение прово-
дили ежедневно.

Наряду с традиционным клиническим обсле-
дованием всем пациентам производили исследо-
вание иммунного статуса. Материалом для ис-
следования общего иммунитета служила кровь 
из локтевой вены. Исследования выполняли  на 
первые и седьмые сутки. В качестве контроля 
обследовали 12 практически здоровых лиц.

Для оценки местного иммунитета непосред-
ственно в зоне оперативного вмешательства 
определяли иммунологические показатели в 
смыве из области послеоперационной раны на 
1, 3, 7 и 9 сутки. Для этого во время перевязки 
промывали послеоперационную рану 10 мл фи-
зиологического раствора. 

В крови и промывной жидкости определяли 
общее количество лейкоцитов и их субпопуля-

ции, проводили иммунофенотипирование лим-
фоцитов с использованием моноклональных ан-
тител (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, CD25+, 
CD95+) для определения функционирования кле-
точных популяций лимфоцитов. Оценку функци-
ональной активности фагоцитов проводили путем 
подсчета фагоцитарного индекса (ФИ) и фагоци-
тарного числа (ФЧ) с использованием культуры 
золотистого стафилококка Staphylococcus aureus 
209P – музейного штамма кафедры микробиоло-
гии, вирусологии и иммунологии им. С. И. Гель-
берга ГрГМУ. Исследовали гуморальные факто-
ры в крови и промывной жидкости, включающие 
изучение гемолитической активности компле-
мента (CH50) путем титрования в планшетах, 
оценку проводили по количеству комплемента, 
вызывающего 50% лизис сенсибилизированных 
эритроцитов. Уровень иммуноглобулинов (Ig) 
классов М, А, G (Вектор-Бест, Россия) и циркули-
рующих иммунных комплексов (ЦИК) оценива-
ли на иммуноферментном анализаторе SUNRISE 
TECAN (Австрия). Статистический анализ дан-
ных выполнен с использованием пакета программ 
«Statistica 10.0». Исследование оценки нормаль-
ности распределения числовых данных проводи-
ли с использованием критерия Шапиро-Уилка. 
Данные представлены в виде медианы (Ме), ве-
личины верхней (q75) и нижней (q25) квартилей. 
При сравнении двух независимых групп с распре-
делениями значений количественных признаков, 
отличными от нормального, использовали непа-
раметрический U-критерий Манна-Уитни. Срав-
нение 2 зависимых переменных проводили с по-
мощью непараметрического парного W-критерия 
Уилкоксона, для трех и более групп использовали 
непараметрический ранговый критерий Фридма-
на. Пороговый уровень статистической значимо-
сти был принят равным α=0,05. 

Результаты и обсуждение
Так как исследование иммунной реактивно-

сти организма при флегмонах необходимо для 
лучшего понимания патогенеза и выбора пра-
вильной тактики лечения, нами определен ряд 
показателей клеточных и гуморальных факторов 
врожденного и адаптивного иммунитета в пери-
ферической крови пациентов. Так, при первом 
обследовании регистрировали повышение коли-
чества лейкоцитов в 1 группе, где применяли ТЛ 
(p<0,001), и во 2 группе с применением НИЛИ 
(p<0,05). Одновременно наблюдалось увеличе-
ние относительного и абсолютного количества 
нейтрофилов в 1 группе и во 2 группе (p<0,001), 
на фоне снижения относительного количества 
лимфоцитов в группе ТЛ (p<0,001) и в группе 
НИЛИ (p<0,01) по сравнению с показателями у 
практически здоровых людей. Повторное обсле-
дование через неделю показало в группе ТЛ сни-
жение абсолютного количества нейтрофилов (в 
1,2 раза, p<0,01) по сравнению с первыми сутка-
ми. Одновременно регистрировали повышение 
относительного (в 1,4 раза, p<0,001) и абсолют-
ного (в 1,3 раза, p<0,01) количества лимфоцитов 
по сравнению с первыми сутками (табл. 1).
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Группы
Показатель

Практически 
здоровые

(контроль)

Первые сутки Седьмые сутки

I группа
ТЛ

II группа
ТЛ+НИЛИ

I группа
ТЛ

II группа
ТЛ+НИЛИ

Лейкоциты, ×109/л 5,1 (4,9; 5,5) 8,2 (6,1; 10,4) « 7,7 (4,9; 9,8) « 7,6 (5,8; 8,6) « 5,6 (4,9; 6,9) #×

Нейтрофилы, % 60,0 (58,0; 62,0) 77,0 (76,0; 80,0) « 74,0 (67,0; 79,0) « 71,0 (61,0; 73,0) « 61,5 (51,0; 66,0) #×

Нейтрофилы ×109/л 3,0 (2,8; 3,3) 6,3 (5,1; 8,3) « 5,6 (3,5; 7,1) « 5,1 (4,3; 6.1) «× 3,2 (2,5; 4,3) #×

Лимфоциты, % 30 (26; 34) 17 (14; 21) « 21 (17; 28) « 24 (21; 32) «× 32 (26; 39) #×

Лимфоциты ×109/л 1,49 (1,27; 1,79) 1,45 (1,11; 1,64) 1,50 (1,20; 1,80) 1,82 (1,59; 2,06)× 1,86 (1,35; 2,35) «×

Таблица 1. – Клеточный состав крови у пациентов с флегмонами челюстно-лицевой области и шеи
Table 1. – Cellular blood composition in patients with phlegmon of the maxillofacial region and neck

Примечание – достоверность различий со значениями практически здоровых людей, с использованием критерия Манна-Уитни, (p<0,05); 
× достоверность различий в процессе лечения по сравнению с первыми сутками, с использованием критерия Уилкоксона, (p<0,05);  
# достоверность различий при сравнении 1 и 2 групп с использованием критерия Манна-Уитни, (p<0,05)

Локальное использование красной области 
спектра терапевтического лазерного аппарата 
«Родник-1» (Беларусь) в течение 7 суток спо-
собствовало снижению лейкоцитов в 1,4 раза, 
(p<0,05), относительного – на 16,9% и абсолют-
ного – в 1,8 раза, (p<0,001) количества нейтро-
филов на фоне повышения относительного и 
абсолютного количества лимфоцитов по сравне-
нию с первыми сутками (p<0,001). Следователь-
но, местное применение НИЛИ красной области 
спектра в течение недели способствовало нор-
мализации количественных показателей лейко-
цитов крови у пациентов с флегмонами челюст-
но-лицевой области.

При оценке клеточных факторов врожденно-
го иммунитета (табл. 2) в первые сутки наблю-
далось снижение функциональной активности 
фагоцитов, что проявлялось в уменьшении ФИ 
и ФЧ в 1 группе ТЛ в 1,3 раза, (p<0,001), во 2 
группе НИЛИ – в 1,2 раза ФИ (p<0,001) и ФЧ 
(p<0,01). На этом фоне регистрировали повыше-
ние относительного количества CD16+NK-кле-
ток в 1,3 раза в 1 (p<0,05) и 2 (p<0,001) группах 
по сравнению с практически здоровыми людьми. 

На седьмые сутки в группе ТЛ ФИ в 1,2 раза 
(p<0,01) и ФЧ в 1,3 раза (p<0,001) были ниже 
значений у практически здоровых людей. Одна-
ко отмечали повышение ФЧ в 1,1 раза (p<0,01) 
по сравнению с первыми сутками. Наблюдали 
также повышение относительного (в 1,4 раза) 
(p<0,001) и абсолютного (p<0,01) количества 
CD16+NK-клеток по отношению к значениям у 
практически здоровых людей. В группе НИЛИ 
наблюдали повышение ФИ (на 19,4%, p<0,05) и 
ФЧ (на 6,5%, p<0,01) по сравнению с первыми 
сутками. Важно, что ФЧ возросло и по сравне-
нию с аналогичным показателем в 1 группе (на 
10%, p<0,01). Уровень CD16+NK-клеток повы-
шался – как относительное – в 1,2 раза (p<0,001), 
так и абсолютное количество – в 1,5 раза (p<0,05) 
по сравнению с контрольными значениями. Сле-
довательно, применение НИЛИ в течение неде-
ли способствовало повышению функциональ-
ной активности нейтрофилов, что выражалось 
в увеличении ФИ и ФЧ. При этом содержание 
CD16+NK-клеток практически не изменилось по 
сравнению с группой традиционного лечения. 

Группы

Показатель

Практически 
здоровые

(контроль)

Первые сутки Седьмые сутки

I группа
ТЛ

II группа
ТЛ+НИЛИ

I группа
ТЛ

II группа
ТЛ+НИЛИ

ФИ, % 75,0 (73,0; 77,5) 58,0 (54,0; 65,0) « 62,0 (58,0; 70,0) « 64,0 (60,0; 70,0) « 74,0 (60,0; 83,0) ×

ФЧ, у. е. 8,9 (8,4; 9,2) 6,6 (5,4; 7,1) « 7,2 (6,4; 7,7) « 7,0 (6,4; 7,5) «× 7,7 (7,2; 9,2) ×#

CD16+, % 17 (16; 18) 22 (20; 27) « 22 (18; 23) « 23 (21; 24) « 21 (20; 23)

CD16×109/л 0,254 (0,223; 0,290) 0,352 (0,212; 0,406) 0,302»

(0,220; 0,413)
0,418»

(0,344; 0,513)
0,371»

(0,258; 0,527)

СН50 45,93 (41,75; 50,10) 66,80
(66,80; 75,15) «

70,98 «

(66,80; 85,5)
75,15»

(75,15; 85,50)
58,45» × #

(50,10; 85,5)

Примечание – "достоверность различий со значениями у практически здоровых людей, с использованием критерия Манна-Уитни, 
(p<0,05); × достоверность различий в процессе лечения по сравнению с первыми  сутками, с использованием критерия Уилкоксона, 
(p<0,05); # достоверность различий при сравнении 1 и 2 групп  с использованием критерия Манна-Уитни, (p<0,05)

Таблица 2. – Клеточные и гуморальные факторы врожденного иммунитета крови у пациентов с 
флегмонами челюстно-лицевой области и шеи
Table 2. – Cellular and humoral factors of innate blood immunity in patients with phlegmon of the maxillofacial region 
and neck

Оригинальные исследования

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



75Журнал Гродненского  государственного медицинского университета, Том 21, № 1, 2023   

Оригинальные исследования

При исследовании субпопуляционного соста-
ва лимфоцитов крови в первые сутки выявили 
снижение популяции CD3+ Т-лимфоцитов, их 
относительного (в 1,4 раза) (p<0,05) в 1 группе, 
в 1,3 раза (p<0,01) во 2 группе и абсолютного ко-
личества (в 1,4 раза) (p<0,01) в 1 и во 2 группах 
в 1,3 раза (p<0,01) по сравнению с практически 
здоровыми людьми. В то же время наблюдали 
увеличение CD8+-цитотоксических лимфоцитов 
относительного количества (в 1,5 раза, p<0,001) 
в двух группах и абсолютного количества  
в 1 группе (в 1,6 раза, p<0,001) и во 2 группе  
(в 1,5 раза, p<0,01). Отмечено снижение иммуно-
регуляторного индекса (ИРИ) (в 1,5 раза, p<0,001) 
в 1 и 2 группах. Выявлено повышение относитель-
ного количества CD19+ В-лимфоцитов (в 1,2 раза, 
p<0,001) в 1 и во 2 группах (в 1,4 раза, p<0,001), 
относительного количества CD25+-активиро-
ванных Т- и В-лимфоцитов, несущих рецептор  
к интерлейкину 2 (в 1,8 раза, p<0,001) в 1 груп-
пе (в 1,7 раза, p<0,001) во 2 группе и абсолютно-
го их количества (в 1,7 раза, p<0,001) в 1 груп-
пе и (в 1,5 раза, p<0,01) во 2 группе, увеличение  
относительного количества CD95+-активирован-
ных Т- и В-лимфоцитов, несущих Fas-рецептор  
(в 1,8 раза, p<0,001) в 1 и 2 группах и их абсо-
лютного количества (в 1,9 раза, p<0,001) в 1 и 2 
группах по сравнению с практически здоровыми 
людьми (табл. 3). 

На седьмые сутки в группе с ТЛ было ха-
рактерно снижение относительного количества 
CD3+Т-лимфоцитов крови (в 1,4 раза, p<0,001) 
при одновременном повышении относительно-
го (в 1,5 раза, p<0,01) и абсолютного количества 
CD8+Т-цитотоксических лимфоцитов (в 1,7 раза, 

p<0,001) по сравнению с практически здоро-
выми людьми. При этом регистрировали пони-
жение относительного количества CD4+Т-лим-
фоцитов (на 10%, p<0,05) по сравнению с пер-
выми сутками. Данные изменения привели  
к снижению ИРИ (в 1,6 раза, p<0,001) по сравнению  
с контрольными значениями, а также снижению 
относительного количества CD19+В-лимфоци-
тов (на 8,7%, p<0,05) по сравнению с первыми 
сутками. Наблюдали повышение абсолютно-
го (в 1,8 раза)  и относительного количества  
(в 1,6 раза) CD25+лимфоцитов, а также абсолют-
ного (в 2,2 раза) и относительного (в 1,8 раза)  
количества CD95+лимфоцитов (p<0,001) по срав-
нению с практически здоровыми людьми.

У пациентов, которым проводилось НИЛИ, 
установили, что относительное содержание 
CD3+Т-лимфоцитов оставалось в 1,3 раза ниже 
(p<0,001), при этом количество CD8+лимфоци-
тов выше (относительное количество (в 1,4 раза, 
p<0,001) и абсолютное количество (в 1,5 раза, 
p<0,01)) по сравнению с практически здоровыми 
людьми. Показатель ИРИ был ниже (в 1,5 раза, 
p<0,001) контрольного уровня. Наблюдали повы-
шение относительного количества CD19+В-лим-
фоцитов (в 1,1 раза, p<0,05) и их абсолютных 
значений (в 1,5 раза, p<0,05), абсолютного коли-
чества CD25+лимфоцитов (в 1,8 раза) и процент-
ного содержания (в 1,5 раза), а также абсолютного  
(в 2 раза) и относительного количества (в 1,7 
раза) CD95+лимфоцитов относительно значений  
у практически здоровых людей (p<0,001).  
Следовательно, нами выявлены однонаправ-
ленные изменения субпопуляционного соста-
ва лимфоцитов крови в исследуемых группах.  

Группы

Показатель

Практически 
здоровые  (контроль)

Первые сутки Седьмые сутки

I группа
ТЛ

II группа
ТЛ+НИЛИ

I группа
ТЛ

II группа
ТЛ+НИЛИ

СD3, % 52,0 (50,5; 53,0) 38,0 (34,0; 48,0) « 40,0 (36,0; 48,0)» 38,0 (35,0; 39,0)» 41,0 (34,0; 48,0)»

CD3×109/л 0,789 (0,654; 0,895) 0,580» (0,520; 0,655) 0,600» (0,396; 0,698) 0,675 (0,486; 0,802) 0,673 (0,570; 0,959)

CD4, % 29,0 (28,0; 30,0) 30,0 (28,0; 40,0) 29,0 (26,0; 40,0) 27,0 (26,0; 29,0)× 28,0 (24,0; 30,0)

CD4×109/л 0,425 (0,388; 0,510) 0,460 (0,409; 0,532) 0,470 (0,336; 0,546) 0,513 (0,450; 0,574) 0,479 (0,351; 0,705)

CD8, % 18,5 (18,0; 19,5) 27,0 (25,0; 40,0)» 27,0 (24,0; 33,0)» 27,0 (20,0; 28,0) « 25,0 (22,0; 32,0)»

CD8×109/л 0,283 (0,239; 0,332) 0,455» (0,350; 0,552) 0,420» (0,284; 0,525) 0,491» (0,349; 0,544) 0,422» (0,297; 0,710)

ИРИ (CD4/CD8) 1,6 (1,5; 1,6) 1,1 (0,9; 1,2)» 1,1 (1,0;1,3)» 1 (1,0; 1,3) « 1,1 (0,9; 1,2)»

ЛТИ (лей/CD3) 6,6 (5,7; 7,5) 14,2 (12,4; 19,9) « 13,2 (10,2; 15,2) « 12,1 (7,7; 12,8) «× 7,7 (6,0; 9,8) #×

ЛВИ (лей/CD19) 18,6 (15,8; 21,0) 24,2 (19,8; 39,4) 19,6 (16,1; 23,8) 20,7 (13,7; 22,7) 13,0 (10,1; 23,1) #×

CD19, % 18,5 (18,0; 19,5) 23,0 (20,0; 25,0)» 25,0 (21,0; 30,0)» 21,0 (18,0; 21,0)× 20,0 (19,0; 29,0)»

CD19×109/л 0,269 (0,233; 0,343) 0,352 (0,289; 0,377) 0,348 (0,200; 0,520) 0,322 (0,256; 0,433) 0,391” (0,260; 0,566)

CD25, % 15 (14; 16) 27 (23; 39)» 25 (20; 29)» 24 (23; 25)» 23 (20; 30)»

CD25×109/л 0,238 (0,187; 0,269) 0,394» (0,383; 0,495) 0,348» (0,259; 0,500) 0,435» (0,294; 0,510) 0,433» (0,312; 0,634)

CD95, % 13,0 (12,5; 14,0) 23,0 (22,0; 28,0)» 24,0 (22,0; 27,0)» 24,0 (24,0; 25,0)» 22,0 (21,0; 26,0)»

CD95×109/л 0,197 (0,178; 0,220) 0,382» (0,305; 0,414) 0,380» (0,297; 0,464) 0,437» (0,366; 0,468) 0,389»(0,288; 0,491)

Примечание – "достоверность различий со значениями у практически здоровых людей, с использованием критерия Манна-Уитни, 
(p<0,05); × достоверность различий в процессе лечения по сравнению с первыми  сутками, с использованием критерия Уилкоксона, 
(p<0,05); # достоверность различий при сравнении 1 и 2 групп, с использованием критерия Манна-Уитни, (p<0,05)

Таблица 3. – Субпопуляционный состав лимфоцитов крови при флегмонах челюстно-лицевой об-
ласти и шеи
Table 3. – Subpopulation composition of blood lymphocytes in phlegmon of the maxillofacial region and neck
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Локальное применение НИЛИ на фоне досто-
верных изменений по сравнению с контрольной 
группой не вызвало статистически значимых 
сдвигов в сравнении с группой, получавшей ТЛ.

При оценке гуморальных факторов врожден-
ного иммунитета отмечали повышение СН50  
(в 1,5 раза, p<0,001) в обеих группах (табл. 2) 
в первые сутки, и это закономерно, поскольку 
воспалительный процесс сопровождается акти-
вацией системы комплемента, играющей суще-
ственную роль в развитии иммунных и воспали-
тельных реакций. На седьмые сутки активность 
CH50 в группе ТЛ была выше значений у прак-
тически здоровых людей (в 1,6 раза, p<0,001), 
тогда как в группе НИЛИ СН50 снизилась  
(на 17,7%, p<0,05) по сравнению с первыми сут-
ками, и (в 1,3 раза, p<0,05) по сравнению с груп-
пой ТЛ. 

Оценивая показатели гуморального иммуни-
тета в крови в первые сутки наблюдали повы-
шение ЦИК в 4,3 раза в группе ТЛ и в 4,7 раза 
в группе НИЛИ (p<0,001) при одновременном 
снижении уровня IgM в 1 группе (в 2,9 раза, 
p<0,01) и во 2 группе (в 4,4 раза, p<0,001), IgG в 
1 группе (в 2,1 раза, p<0,001) и во 2 группе (в 2,2 
раза, p<0,01) по сравнению с практически здо-
ровыми людьми. На седьмые сутки при ТЛ уро-
вень ЦИК продолжал увеличиваться (в 5,2 раза, 
p<0,001), тогда как содержание иммуноглобули-
нов IgM (в 2,9 раза, p<0,001) и IgG (в 1,4 раза 
p<0,01) снижалось по сравнению с практически 
здоровыми людьми. Применение НИЛИ спо-
собствовало повышению IgM в крови (в 2 раза, 
p<0,05) и IgG (в 1,8 раза, p<0,05) по сравнению 
с первыми сутками. Уровень ЦИК превышал 
значения в контрольной группе (p<0,001). Сле-
довательно, воздействие НИЛИ в течение 7 су-
ток привело к снижению СН50 при достоверном 
увеличении количества IgM и IgG в сыворотке 
крови (табл. 4).

Важной характеристикой происходящих про-
цессов служит оценка местного иммунного от-
вета в очаге воспаления. Для этого нами была 
исследована промывная жидкость послеопера-
ционной раны. Местные защитные механизмы 
иммунной системы начинают действовать в ус-
ловиях минимальных воспалительных реакций, 
но на фоне иммуносупрессии при неадекватном 

Группы

Показатель

Практически здоровые
(контроль)

Первые сутки Седьмые сутки

I группа
ТЛ

II группа
ТЛ+НИЛИ

I группа
ТЛ

II группа
ТЛ+НИЛИ

IgM, г/л 1,426 (1,271; 1,501) 0,486»  (0,284; 0,88) 0,323» (0,224; 0,697) 0,489» (0,412; 0,762) 0,640» × (0,384 ;0,954)

IgG, г/л 12,046 (11,463; 12,361) 5,743»ь (1,771; 7,090) 5,576» (2,400; 6,712) 8,361» (6,385; 10,784) 10,608× (6,421; 22,790)

IgA, г/л 1,509 (1,398; 1,635) 1,288 (0,713; 1,991) 1,210 (0,851; 2,06) 1,977 (1,061; 2,817) 1,621 (1,040; 2,338)

ЦИК, y. e. 12,0 (10,0; 15,0) 52,0 (29,0; 60,0) « 56,0 (44,0; 78,0)» 62,0 (34,0; 98,0)» 53,5 (34,0; 70,0)»

Примечание – "достоверность различий со значениями у практически здоровых людей, с использованием критерия Манна-Уитни, 
(p<0,05); × достоверность различий в процессе лечения по сравнению с первыми сутками, с использованием критерия Уилкоксона, 
(p<0,05); #достоверность различий при сравнении 1 и 2 групп с использованием критерия Манна-Уитни (p<0,05)

иммунном ответе это сопровождается быстрым 
распространением процесса воспаления и повре-
ждением тканей.

При ТЛ на третьи сутки не наблюдалось ста-
тистически значимых различий в клеточном 
составе промывной жидкости по сравнению с 
первоначальными значениями. Тогда как при 
применении НИЛИ выявили повышение отно-
сительного количества лимфоцитов (в 1,3 раза, 
p<0,05) по сравнению со значениями на первые 
сутки и по отношению к группе ТЛ (в 1,5 раза, 
p<0,05).

На седьмые сутки в группе ТЛ отмечалось 
снижение лейкоцитов, абсолютных количеств 
нейтрофилов (в 1,5 раза, p<0,001) и лимфоци-
тов (в 1,3 раза, p<0,01) по сравнению с первыми 
сутками при неизмененном относительном со-
держании нейтрофилов и лимфоцитов. В группе 
НИЛИ наблюдалось снижение лейкоцитов (в 2,8 
раза, p<0,001) по сравнению с первоначальны-
ми значениями и по сравнению с группой ТЛ (в 
1,7 раза, p<0,001). Отмечалось также снижение 
относительного количества нейтрофилов (в 1,1 
раза, p<0,05) и их абсолютного значения (в 3,1 
раза, p<0,001), с одновременным статистически 
значимым повышением относительного количе-
ства лимфоцитов (в 1,6 раза, p<0,01) по сравне-
нию с первыми сутками и по сравнению с груп-
пой ТЛ (p<0,001). Однако абсолютные количе-
ства лимфоцитов снижались (в 1,8 раза, p<0,05) 
по сравнению с первыми сутками (табл. 5).

При ТЛ на девятые сутки наблюдали сни-
жение уровня лейкоцитов (в 1,8 раза, p<0,001), 
относительного количества нейтрофилов (в 1,1 
раза, p<0,05) и их абсолютного значения (в 1,9 
раза, p<0,001), а также снижение абсолютного 
количества лимфоцитов (в 1,3 раза, p<0,05) по 
сравнению с первыми сутками. После местного 
проведения НИЛИ отмечалось снижение уровня 
лейкоцитов (в 7,1 раза, p<0,001), относительно-
го количества нейтрофилов (в 1,2 раза, p<0,001) 
и абсолютного количества нейтрофилов (в 7,2 
раза, p<0,001) на фоне повышения относитель-
ного количества лимфоцитов в 1,8 раза по срав-
нению с первыми сутками. Эти изменения были 
статистически значимы и по сравнению с груп-
пой ТЛ (p<0,001). Следует отметить снижение 
абсолютного количества лимфоцитов (в 2,7 раза, 

Таблица 4. – Содержание иммуноглобулинов и ЦИК в крови у пациентов с флегмонами челюст-
но-лицевой области и шеи
Table 4. – The content of immunoglobulins and CIC in the blood of patients with phlegmon of the maxillofacial region 
and neck
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p<0,001) по сравнению с первоначальными зна-
чениями на момент поступления пациентов и 
по сравнению с группой ТЛ (в 1,9 раза, p<0,05). 
Следовательно, на фоне НИЛИ уже к третьим 
суткам регистрировали статистически значимое 
повышение относительного количества лимфо-
цитов в промывной жидкости, значения которых 
продолжали увеличиваться на седьмые и девя-
тые сутки на фоне снижения абсолютного коли-
чества лейкоцитов, за счет уменьшения содер-
жания нейтрофилов.

Локальный иммунитет отражает общую им-
мунологическую реактивность и проявляется 
продукцией секреторных иммуноглобулинов 
одновременно с диффузной инфильтрацией 
лимфоцитами, плазматическими клетками и фа-

Группы

Показатель

Первые сутки Третьи сутки Седьмые сутки Девятые сутки

I группа
ТЛ 

(n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=30)

I группа
ТЛ 

(n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=30)

I группа
ТЛ 

(n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=30)

I группа
ТЛ 

(n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=28)

Лейкоциты 
×109/л

2,15
(1,38; 2,50)

2,20
(1,89; 2,50)

2,18
(1,69; 2,65)

1,93
(1,30; 2,31)

1,39×

(1,30; 1,60)
0,80×#

(0,6; 1,25)
1,21×

(1,00; 1,40)
0,31× о #

(0,30; 0,65)

Нейтрофилы, 
%

86,5
(83; 89)

84
(81; 89)

89,5
(86; 90)

85#

(79; 90)
87,5

(82; 90)
82#

(74; 87)
82×

(80; 87)
70,5×#

(67,5; 79,5)

Нейтрофилы
×109/л

1,80
(1,18; 2,23)

1,79
(1,56; 2,25)

1,95
(1,36; 2,23)

1,56
(1,01; 2,08)

1,22×

(1,00; 1,47)
0,57×#

(0,46; 1,03)
0,95×

(0,86; 1,22)
0,25×о #

(0,22; 0,49)

Лимфоциты,
%

12
(10; 13)

11
(10; 15)

10
(8; 13)

14,5×#

(10;2 0)
12

(10; 14)
18×#

(13; 22)
12

(9;1 6)
20×#

(19; 24)

Лимфоциты
×109/л

0,22
(0,16; 0,34)

0,24
(0,19; 0,32)

0,22
(0,16; 0,28)

0,26
(0,18; 0,37)

0,17×

(0,13; 0,19)
0,13×

(0,06; 0,26)
0,17×

(0,09; 0,21)
0,09×#

(0,07; 0,13)

Таблица 5. – Клеточный состав промывной жидкости у пациентов с флегмонами челюстно-лицевой 
области и шеи
Table 5. – Cellular composition of the washing fluid in patients with phlegmon of the maxillofacial region and neck

Примечание – ×достоверность различий в процессе лечения по сравнению с первыми сутками, с использованием критерия Уилкоксона;  
о достоверность различий в процессе лечения с использованием критерия Фридмана; #достоверность различий при сравнении 1 и 2 групп 
с использованием критерия Манна-Уитни (p<0,05)

гоцитами. Характеризуя особенности местного 
иммунитета в промывной жидкости при иссле-
довании клеточных факторов врожденного им-
мунитета на третьи сутки в группе ТЛ, наблюда-
ли снижение относительного CD16+NK-клеток 
(в 1,3 раза, p<0,001) и их абсолютного количе-
ства (в 1,4 раза, p<0,05) по сравнению с первыми 
сутками. После воздействия лазерным излуче-
нием относительное количество CD16+NK-кле-
ток возросло по сравнению с группой ТЛ  
(в 1,2 раза, p<0,001). Активизировалась функци-
ональная активность фагоцитов: повысился ФИ 
(в 1,3 раза, p<0,01) по сравнению с первыми сут-
ками и по сравнению с группой ТЛ (в 1,3 раза, 
p<0,05); возросло ФЧ (на 8,5%, p<0,01) по срав-
нению с первыми сутками и с группой ТЛ (в 1,1 
раза, p<0,01) (табл. 6).

Группы

Показатель

Первые сутки Третьи сутки Седьмые сутки Девятые сутки

I группа
ТЛ 

(n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=30)

I группа
ТЛ 

(n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=30)

I группа
ТЛ (n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=30)

I группа
ТЛ 

(n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=28)

ФИ, %
30,0

(28,0; 44,0)
31,5

(29,0; 36,0)
32,0

(30,0; 37,0)
40,0×

(35,0; 52,0)
35,5

(32,0; 44,0)
38,0×

(31,0; 48,0)
41,0

(36,0; 47,0)
45,5×#

(40,5; 55,0)

ФЧ, у. е.
4,8

(4,3; 5,8)
4,7

(4,4; 5,0)
4,7

(4,5; 5,0)
5,1×#

(4,9; 5,4)
4,9

(4,7; 5,6)
5,2×#

(5,1; 5,6)
5,0

(4,8; 5,8)
5,9×о #

(5,3; 6,3)

CD16, %
19

(19; 21)
19

(18; 21)
15×

(14; 16)
18#

(17; 20)
17×

(16; 18)
20#

(17; 21)
19

(18; 20)
20

(18,5; 21)

CD16 ×109/л
0,046

(0,032; 0,063)
0,044

(0,035; 0,059)
0,032×

(0,022; 0,042)
0,046  

(0,031; 0,067)
0,031×

(0,021; 0,034)
0,025×

(0,011; 0,050)
0,030×

(0,018; 0,042)
0,021×#

(0,014; 0,029)

СН50
25,05

(20,88; 29,45)
(n=16)

25,05
(16,7; 25,05)

(n=25)

25,05
(25,05; 33,40)

(n=16)

16,70× #

(8,35; 16,70)
(n=26)

16,7×

(8,35; 16,70)
(n=14)

8,35× #

(8,35; 8,35)
(n=14)

16,70 о

(8,35; 16,70)
(n=11)

8,35× о #

(8,35; 8,35)
(n=14)

Примечание – ×достоверность различий в процессе лечения по сравнению с первыми сутками с использованием критерия Уилкоксона;  
о достоверность различий в процессе лечения с использованием критерия Фридмана; #достоверность различий при сравнении 1 и 2 групп 
с использованием критерия Манна-Уитни (p<0,05)

Таблица 6. – Клеточные и гуморальные факторы врожденного иммунитета в промывной жидкости 
у пациентов с флегмонами челюстно-лицевой области и шеи
Table 6. – Cellular and humoral factors of innate immunity in the washing fluid in patients with phlegmon of the 
maxillofacial region and neck
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На седьмые сутки в группе ТЛ отмечали 
статистически значимое снижение относи-
тельного (на 10,5%) и абсолютного количества 
CD16+NK-клеток (в 1,5 раза, p<0,001) по срав-
нению с первыми сутками. В группе НИЛИ, 
напротив, возросло относительное количество 
CD16+NK-клеток (в 1,2 раза, p<0,01) по сравне-
нию с группой ТЛ. В то же время отмечали сни-
жение абсолютного количества CD16+NK-кле-
ток (в 1,8 раза, p<0,01) по сравнению с первыми 
сутками. Одновременно повысились показате-
ли фагоцитоза ФИ (в 1,2 раза, p<0,01) и ФЧ (на 
10,6%, p<0,001) относительно первых суток и по 
сравнению с группой ТЛ (в 1,1 раза, p<0,01). 

На девятые сутки у пациентов с ТЛ снижалось 
абсолютное количество CD16+NK-клеток (в 1,5 
раза, p<0,05) по сравнению с первыми сутками, 
тогда как в группе НИЛИ наблюдали более вы-
раженное понижение абсолютного количества 
CD16+NK клеток (в 2,1 раза, p<0,001) по сравне-
нию с первыми сутками и относительно группы 
с ТЛ (в 1,4 раза, p<0,05). В то же время повы-
шались ФИ (в 1,4 раза, p<0,001) по сравнению с 
первыми сутками и по сравнению с группой ТЛ 
(в 1,1 раза, p<0,05) и ФЧ (в 1,3 раза, p<0,001) по 
сравнению с первыми сутками, и относительно 
группы ТЛ (в 1,2 раза, p<0,01). Следовательно, 
использование красной области спектра тера-
певтического лазерного аппарата «Родник-1» 
способствовало достоверному повышению ФИ 
уже на третьи сутки в промывных водах послео-
перационной раны. Активацию фагоцитов отме-
чали и на девятые сутки. Параллельно регистри-
ровали усиление поглотительной способности 
фагоцитов как по сравнению с первыми сутками 
обследования, так и по сравнению с показателя-
ми группы с традиционным способом лечения.

При оценке субпопуляционного состава лим-
фоцитов в промывной жидкости установлено, 
что на третьи сутки в группе ТЛ статистически 
значимых различий показателей Т-клеточного 
иммунитета по сравнению с первыми сутками 
не выявили. Однако отмечали снижение отно-
сительного количества CD19+В-лимфоцитов  
(в 1,2 раза, p<0,001), по сравнению с первыми сут-
ками и по сравнению с группой НИЛИ (p<0,01). 
Применение НИЛИ способствовало повышению 
относительного количества CD3+Т-лимфоци-
тов на 10,7% как по сравнению с первыми сут-
ками (p<0,01), так и по сравнению с группой ТЛ 
(p<0,001). В то же время регистрировали сниже-
ние процентного содержания CD8+цитотоксиче-
ских лимфоцитов (на 8,7%, p<0,05) по сравнению 
с группой ТЛ. Имелась тенденция к снижению 
относительного количества клеток-маркеров 
апоптоза CD95+ (p=0,052) (табл. 7).

На седьмые сутки при ТЛ в промывной жид-
кости было характерно статистически значимое 
снижение абсолютного количества CD3+лимфо-
цитов (в 1,3 раза), CD4+лимфоцитов в 1,4 раза 
и CD8+цитотоксических лимфоцитов в 1,2 раза 
(p<0,01) при одновременном повышении отно-
сительного количества CD8+цитотоксических 
лимфоцитов (в 1,2 раза, p<0,001), что привело  
к снижению ИРИ (в 1,3 раза, p<0,01) по сравне-

нию с первыми сутками. Наблюдали снижение 
относительного количества CD19+В-лимфоци-
тов (на 10%, p<0,001) и их абсолютного коли-
чества (в 1,4 раза, p<0,01), также абсолютно-
го содержания CD25+лимфоцитов (в 1,3 раза, 
p<0,001), при одновременном повышении отно-
сительного количества CD95+лимфоцитов (в 1,3 
раза, p<0,01) по сравнению с первыми сутками. 
В группе НИЛИ отмечали статистически зна-
чимое повышение относительного количества 
CD3+лимфоцитов (в 1,3 раза) и CD4+лимфоци-
тов на 14,3% (p<0,001) по сравнению с первыми 
сутками, а по сравнению с группой ТЛ возрос-
ли относительные количества CD3+лимфоцитов  
(в 1,2 раза, p<0,001) и CD4+лимфоцитов  
(в 1,2 раза, p<0,01). Одновременно наблюдали 
снижение абсолютного количества CD8+цито-
токсических лимфоцитов (в 1,4 раза, p<0,01) 
по сравнению с ТЛ, что привело к повышению 
ИРИ (в 1,3 раза, p<0,01) по сравнению с пер-
выми сутками и по сравнению с группой ТЛ  
(в 1,5 раза, p<0,001). Нами также выявлено  
двукратное статистически значимое снижение 
абсолютного количества CD19+В-лимфоцитов, 
CD25+лимфоцитов CD95+лимфоцитов по срав-
нению с первыми сутками. 

На девятые сутки в группе ТЛ в промыв-
ной жидкости отмечалось снижение абсо-
лютного количества CD3+лимфоцитов (в 1,4 
раза) CD19+лимфоцитов (в 1,3 раза, p<0,05),  
CD25+лимфоцитов (в 1,5 раза), CD95+лимфо-
цитов (в 1,2 раза, p<0,05) и относительного 
количества CD25+лимфоцитов – в 1,2 раза по 
сравнению с первыми сутками. При примене-
нии НИЛИ было характерно статистически зна-
чимое повышение относительного количества  
CD3+лимфоцитов – в 1,3 раза и CD4+лимфоци- 
тов – в 1,3 раза (p<0,001) по сравнению с пер-
выми сутками. Эти показатели превышали 
значения группы ТЛ (p<0,001). Одновремен-
но выявили снижение абсолютного содержа-
ния CD3+лимфоцитов (в 1,9 раза, p<0,001),  
CD4+лимфоцитов (в 2,7 раза, p<0,001), CD8+ци-
тотоксических лимфоцитов (в 3,5 раза, p<0,001) 
по сравнению с первыми сутками. Относитель-
ное содержание CD8+цитотоксических лимфо-
цитов оказалось ниже (в 1,2 раза, p<0,001), чем 
в группе ТЛ. Возрос ИРИ (в 1,6 раза, p<0,001) по 
сравнению с первыми сутками и по сравнению 
с группой ТЛ (p<0,001). Регистрировали сниже-
ние абсолютного количества CD19+лимфоцитов 
(в 2,3 раза, p<0,001) по сравнению с первыми 
сутками и с группой ТЛ (в 1,5 раза, p<0,05), так-
же CD25+лимфоцитов по сравнению с первы-
ми сутками (в 3 раза, p<0,001) и с группой ТЛ  
(в 1,8 раза, p<0,05), относительного (на 4,8%, 
p<0,05) абсолютного количества CD95+лимфо-
цитов (в 3 раза, p<0,001) по сравнению с пер-
выми сутками. Следовательно, в группе НИЛИ 
на девятые сутки достоверно повышалось от-
носительное количество CD3+-, CD4+лимфоци-
тов, ИРИ, снижалось абсолютное количество  
CD8+-, CD19+-, CD25+лимфоцитов по сравнению 
с группой ТЛ.

Оригинальные исследования
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Оригинальные исследования

Таким образом, при воздействии красной об-
ласти спектра лазерного аппарата «Родник-1» 
относительное количество CD3+Т-лимфоци-
тов достоверно возрастало в течение 9 суток в 
промывной жидкости. При этом их абсолютные 
значения снижались практически двукратно 
к девятым суткам. Относительное количество 
CD4+Т-хелперов повышалось к седьмым сут-
кам, уровень которых продолжал возрастать к 
девятым суткам. При этом абсолютные значения 
CD4+Т-хелперов к девятым суткам достоверно 
снижались практически в три раза. С третьих 
суток регистрировали снижение относительно-
го количества CD8+цитотоксических лимфоци-
тов, тогда как их абсолютные значения начали 
снижаться только к седьмым суткам. Недельное 
воздействие НИЛИ способствовало повышению 
ИРИ, который продолжал увеличиваться к де-
вятым суткам. Общее количество CD3+Т-лим-

Группы

Показатель

Первые  сутки Третьи сутки Седьмые сутки Девятые сутки

I группа
ТЛ

(n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=32)

I группа
ТЛ

(n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=32)

I группа
ТЛ

(n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=32)

I группа
ТЛ

(n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=28)

СD3, %
28,0

(25,0; 31,0)
28,0

(27,0; 30,0)
28,0

(24,0; 2 9,0)
31,0×#

(30,0; 36,0)
29,0

(28,0; 30,0)
36,0×#

(32,0; 40,0)
29,5

(27,0; 30,0)
35,0×о #

(30,5; 39,0)

CD3 ×109/л
0,064

(0,042; 0,088)
0,066

(0,051; 0,089)
0,058

(0,045; 0,077)
0,073

(0,057; 0,104)
0,051×

(0,033; 0,058)
0,049

(0,028; 0,096)
0,047×

(0,023; 0,065)
0,034×

(0,024; 0,044)

CD4+, %
21,0

(20,0; 24,0)
21,0

(18,0; 29,0)
20,0

(20,0; 22,0)
21,5

(18,0; 27,0)
20,0

(19,0; 23,0)
24,0×#

(23,0; 28,0)
20,0

(19,0; 21,0)
27,0×о #

(24,0; 28,0)

CD4 ×109/л
0,048

(0,032; 0,068)
0,059

(0,038; 0,062)
0,044

(0,032; 0,067)
0,053

(0,035; 0,074)
0,034×

(0,026; 0,042)
0,031

(0,015; 0,061)
0,031×

(0,018; 0,038)
0,022×

(0,019; 0,034)

CD8+, %
22,5

(20,0; 24,0)
23,0

(20,0; 24,0)
24,0

(22,0; 26,0)
21,0#

(20,0; 24,0)
26,0×

(22,0; 27,0)
21,5#

(20,0; 26,0)
23,0

(22,0; 24,0)
20,0×#

(17,0; 20,0)

CD8
×109/л

0,049
(0,034; 0,069)

0,053
(0,046; 0,067)

0,048
(0,040; 0,066)

0,049
(0,040; 0,074)

0,042×

(0,031; 0,048)
0,029×

(0,014; 0,049)
0,038

(0,021; 0,053)
0,015×о

(0,012; 0,023)

ИРИ
(CD4/CD8)

1
(1,0; 1,0)

0,9
(0,8; 1,1)

0,9
(0,8; 0,9)

1
(0,8; 1,1)

0,8×

(0,7; 0,9)
1,2×#

(1,0; 1,3)
0,9×

(0,8; 0,9)
1,4×о #

(1,3; 1,6)

ЛТИ
(лей/CD3)/

31,3
(28,4; 39,4)

32,7
(23,7; 40,8)

36,6
(27,8; 44,9)

24,7#

(15,8; 32,4)
28,1

(24,3; 41,2)
16,2#

(10,5; 23,8)
28,7

(21,6; 34,8)
14,2#×

(10,3; 17,2)

ЛВИ
(лей/CD19)

42,1
(36,8; 52,4)

38,9
(29,5; 57,1)

41,0
(18,6; 78,6)

32,3
(24,6; 59,7)

43,5
(35,0; 56,8)

28,9#

(21,4; 36,9)
40,9

(31,0; 61,1)
21,1#×

(16,1; 26,2)

CD19, %
20,0

(18,0; 21,0)
20,0

(18,0; 27,0)
17,0×

(16,0; 19,0)
20,0#

(18,0; 27,0)
18,0×

(17,0; 20,0)
20,0

(17,0; 21,0)
20,0

(19,0; 21,0)
21,0

(19,5; 23,5)

CD19 ×109/л
0,043

(0,032; 0,060)
0,050

(0,034; 0,078)
0,036

(0,029; 0,069)
0,051

(0,031; 0,081)
0,031×

(0,022; 0,040)
0,025×

(0,013; 0,055)
0,034×

(0,018; 0,043)
0,022×#

(0,014; 0,029)

CD25, %
22,0

(20,0; 24,0)
22,0

(15,0; 30,0)
21,0

(20,0; 23,0)
20,0

(18,0; 25,0)
20,5

(20,0; 22,0)
19,0

(15,0; 27,0)
19,0×

(19,0; 21,0)
19,5

(18,0; 23,0)

CD25 ×109/л
0,048

(0,032; 0,066)
0,054

(0,034; 0,068)
0,045

(0,036; 0,069)
0,058

(0,036; 0,074)
0,037×

(0,022; 0,042)
0,026×

(0,016; 0,042)
0,032×

(0,017; 0,053)
0,018×#

(0,013; 0,027)

CD95, %
20,0

(19,0; 23,0)
21,0

(20,0; 27,0)
21,0

(20,0; 23,0)
20,0

(20,0; 22,0)
26,0×

(24,0; 27,0)
22,5#

(20,0; 23,0)
22,0

(20,0; 23,0)
20,0×#

(19,0; 21,0)

CD95 ×109/л
0,044

(0,034; 0,070)
0,059

(0,038; 0,078)
0,042

(0,031; 0,062)
0,052

(0,036; 0,078)
0,043

(0,031; 0,052)
0,030×

(0,012; 0,062)
0,036×

(0,025; 0,044)
0,020×#

(0,014; 0,028)

Таблица 7. – Субпопуляционный состав лимфоцитов в промывной жидкости у пациентов с флегмо-
нами челюстно-лицевой области и шеи
Table 7. – Subpopulation composition of lymphocytes in the washing fluid in patients with phlegmon of the maxillofacial region 
and neck

Примечание – ×достоверность различий в процессе лечения по сравнению с первыми сутками с использованием критерия Уилкоксона;  
о достоверность различий в процессе лечения с использованием критерия Фридмана; #достоверность различий при сравнении 1 и 2 групп 
с использованием критерия Манна-Уитни (p<0,05)

фоцитов повышалось, вероятно, за счет субпо-
пуляции CD4+Т-хелперов. В данной ситуации 
при условии снижения цитотоксических лим-
фоцитов это способствовало возрастанию ИРИ.  
Абсолютные значения CD25+активированных  
Т- и В-лимфоцитов более чем двукратно снижа-
лись через неделю и продолжали уменьшаться 
к девятым суткам. Аналогичные изменения от-
мечали с CD95+ терминально активированны-
ми Т- и В-лимфоцитами, несущими рецептор 
апоптоза.

Гуморальный или антителозависимый тип 
иммунного ответа реализуется с участием 
субпопуляции CD19+В лимфоцитов, снижение 
абсолютного количества которых отмечали к 
седьмым и девятым суткам. На третьи сутки 
при оценке местного гуморального звена им-
мунитета в группе ТЛ было характерно сни-
жение IgM по сравнению с первыми сутками  
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(в 1,6 раза, p<0,01). Применение НИЛИ способ-
ствовало снижению IgM (в 1,8 раза, p<0,01) и IgA  
(в 1,7 раза, p<0,01) по сравнению с первы-
ми сутками и по сравнению с группой ТЛ  
(табл. 8). Показатель врожденного гуморального  
иммунитета CH50 снижался (в 1,5 раза, p<0,01) 
по сравнению с первыми сутками и с группой ТЛ  
(в 1,5 раза, p<0,001) (табл. 6.).

На седьмые сутки в группе ТЛ наблю-
дали снижение IgG (в 1,5 раза, p<0,05), IgA  
(в 1,8 раза, p<0,05),а также CH50 (в 1,5 раза, 
p<0,01) по сравнению с первыми сутками.  
В группе НИЛИ выявили снижение IgM  
(в 1,8 раза, p<0,01) как по сравнению с первы-
ми сутками, так и по сравнению с группой ТЛ,  
а также снижение активности комплемента CH50  
(в 3 раза, p<0,01) по сравнению с первыми сутка-
ми и по сравнению с группой ТЛ (в 2 раза, p<0,01). 

В группе ТЛ на девятые сутки наблюда-
ли снижение ЦИК (в 1,8 раза, p<0,001), IgM  
(в 1,7 раза, p<0,05), IgG (в 1,6 раза, p<0,05), IgA 
(в 2,7 раза, p<0,05) по сравнению с первыми сут-
ками. Применение НИЛИ в течение 9 дней при-
водило к снижению ЦИК (в 1,9 раза, p<0,001), 
IgM (в 1,9 раза, p<0,001), повышение IgG  
(в 1,3 раза, p<0,05) по сравнению с первыми сут-
ками. Уровень IgG был выше (в 1,6 раза, p<0,001), 
чем в группе ТЛ. Активность комплемента CH50 
уменьшилась (в 3 раза, p<0,01) по сравнению  
с первыми сутками, и (в 2 раза, p<0,01) по срав-
нению с группой ТЛ. Однако по сравнению  
с седьмыми сутками гемолитическая активность 
оставалась на одном уровне. Следовательно, 
лазерное воздействие способствовало досто-
верному понижению уровня ЦИК практически  
в 2 раза. Параллельно, начиная с третьих  су-
ток, отмечали фактически двукратное снижение 
содержания IgM, IgG и IgA, с седьмых суток – 
трехкратное снижение CH50, к девятым суткам 
увеличение IgG.

Группы

Показатель

Первые сутки Третьи сутки Седьмые сутки Девятые сутки

I группа
ТЛ 

(n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=32)

I группа
ТЛ

(n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=32)

I группа
ТЛ

(n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=32)

I группа
ТЛ

(n=30)

II группа
ТЛ+НИЛИ 

(n=28)

ЦИК, y. e.
12,5

(6,0; 21,0)
12,0

(5,0; 21,0)
10,0

(4,0; 12,0)
8,0

(4,0; 13,0)
9,0

(5,0; 13,0)
7,0

(4,0; 10,0)
7,0×

(4,0; 9,0)
6,5×

(4,0; 9,0)

IgM, г/л
0,027

(0,019; 0,040)
(n=26)

0,021
(0,015; 0,043)

0,017×

(0,012; 0,020)
(n=22)

0,012×#

(0,008; 0,016)
0,022

(0,016; 0,026)
0,012×#

(0,007; 0,018)

0,016×

(0,008; 0,018)
(n=26)

0,011×#

(0,009; 0,015)
(n=26)

IgG, г/л
0,217

(0,152; 0,243)
(n=26)

0,172
(0,136; 0,206)

0,141
(0,051; 0,363)

(n=18)

0,131
(0,106; 0,198)

0,144
(0,070; 0,203)

0,155
(0,104; 0,245)

0,138×

(0,065; 0,153)
(n=26)

0,223×#

(0,199; 0,237)
(n=26)

IgA, г/л
0,043

(0,035; 0,065)
(n=26)

0,039
(0,026; 0,063)

0,029
(0,020; 0,071)

(n=18)

0,023×

(0,015; 0,040)

0,024×

(0,015; 0,035)
(n=23)

0,022 (
0,014; 0,034)

(n=29)

0,016×

(0,015; 0,020)
(n=26)

0,017
(0,01; 0,031)

(n=26)

Таблица 8. – Содержание иммуноглобулинов и ЦИК в промывной жидкости у пациентов с флегмо-
нами челюстно-лицевой области и шеи
Table 8. – The content of immunoglobulins and CIC in the washing fluid in patients with phlegmon of the maxillofacial 
region and neck

Примечание – ×достоверность различий в процессе лечения по сравнению с первыми сутками с использованием критерия Уилкоксона; 
#достоверность различий при сравнении 1 и 2 групп с использованием критерия Манна-Уитни (p<0,05)

Следует отметить, что нами выявлены кор-
реляционные зависимости после недельного 
локального воздействия НИЛИ. Так, относи-
тельное количество CD95+активированных Т-и 
В-лимфоцитов крови находилось в обратной 
зависимости от относительного количества 
CD3+Т-лимфоцитов (R=-0,51) в промывной жид-
кости. Процентное содержание CD19+В-лимфо-
цитов крови находилось в обратной зависимости 
от абсолютного количества нейтрофилов в про-
мывной жидкости (R=-0,50). Количество цирку-
лирующих иммунных комплексов в крови нахо-
дилось в прямой зависимости от относительного 
количества CD16+NK-клеток (R=0,53). 

Полученные результаты исследования про-
демонстрировали изменения разных звеньев им-
мунной системы (фагоциты, Т- и В-лимфоциты, 
Ig, ЦИК, СН50). 

Причиной возникновения флегмоны служат 
патогенные микроорганизмы. В нашем случае 
это Streptococcus spp. (St. Pyogenes и др.6 видов) 
в 33% обследованных случаев, Staphylococcus 
spp. (S. aureus, S. epidermidis, S. hominis,  
S. haemoliticus) в 30% случаев, Micrococcus spp. 
более чем в 20% случаев [11]. Один из механиз-
мов микробного патогенеза – одновременное 
взаимодействие микроорганизмов с активиру-
ющими и ингибирующими рецепторами клеток 
врожденного иммунитета. Индуцированные 
таким способом многочисленные комбинации 
сигналов приводят к формированию необычных 
вариантов трансдукции внутриклеточных сиг-
нальных путей, в результате чего может форми-
роваться супрессия иммунного ответа [16]. 

Подавление воспалительного процесса тре-
бует активации как местного, так и системно-
го иммунного ответа, основные звенья кото- 
рого – функционально активные Т- и В-лимфо-
циты. Иммунный статус обследованных паци-
ентов с флегмоной челюстно-лицевой области 
характеризовался высокой активностью местно-
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го звена иммунитета и несколько более слабой 
активацией системы общего иммунитета, что 
согласуется с данными литературы [17]. Резуль-
таты нашего обследования показали, что у паци-
ентов с флегмонами при традиционном лечении 
сохраняется недостаточность клеточного и гумо-
рального звеньев иммунитета. Так, в результате 
семидневного локального воздействия НИЛИ в 
крови наблюдались достоверные изменения по 
сравнению с группой ТЛ: снижение лейкоци-
тов, относительного и абсолютного количества 
нейтрофилов. Резерв бактерицидной активно-
сти нейтрофилов, как правило, у этих пациентов 
ниже, чем у практически здоровых людей, что 
свидетельствует об угнетении ФЧ нейтрофилов, 
что характерно для гнойно-воспалительных за-
болеваний челюстно-лицевой области [18], тем 
не менее, на фоне НИЛИ наблюдали повышение 
фагоцитарной способности клеток. Отмечали 
также увеличение относительного и абсолютно-
го количества лимфоцитов, а также уровней IgM 
и IgG, при этом на седьмые сутки имело место 
снижение гемолитической активности компле-
мента сыворотки крови. Любой воспалительный 
процесс сопровождается активацией системы 
комплемента и поскольку она представляет со-
бой первичный барьер на пути развития инфек-
ционных процессов, с ее помощью иницииру-
ются клеточные и гуморальные реакции и ме-
жмолекулярные взаимодействия, формирующие 
иммунный ответ, способствующий элиминации 
возбудителя, токсических продуктов тканевого 
распада, опсонизация некротических и апопто-
тических клеток, индукция и усиление воспа-
ления, а также удаление иммунных комплексов 
[19]. Регистрируемое нами снижение активно-
сти комплемента коррелировало с клиническим 
улучшением состояния пациентов [9].

Воспаление сопровождается мобилизацией и 
активацией эффекторов врожденного иммуни-
тета и неспецифических факторов защиты, пре-
жде всего в зоне инфицирования [20]. Оценивая 
местный иммунитет в промывной жидкости по-
сле локального применения НИЛИ, в течение 
9 дней наблюдали достоверные изменения по 
сравнению с группой пациентов, получавших 
традиционное лечение: снижение лейкоцитов, 
относительного и абсолютного количества ней-
трофилов (при повышении их фагоцитарной 
активности – ФЧ и ФИ). Если первоначально 
имело место угнетение фагоцитоза, применение 
НИЛИ способствовало его активации.

Показатели клеточного иммунитета особенно 
демонстративны для характеристики поражения 
гнойно-воспалительных процессов лица и шеи.  
В первую очередь это касается содержания 
Т-лимфоцитов [17]. В промывной жидкости бо-
лее активно, чем в крови, реагировали иммуно-
циты, ответственные за клеточный иммунный 
ответ. В промывной жидкости увеличивалось 
процентное содержание лимфоцитов за счет по-
пуляции CD3+- и субпопуляции CD4+Т-лимфо-
цитов, при одновременном снижении их абсо-
лютных значений. Также отмечалось снижение 
CD8+цитотоксических Т-лимфоцитов, CD25+- 

активированных Т- и В-лимфоцитов, несущих 
рецептор к интерлейкину 2, CD95+ активирован-
ных Т- и В-лимфоцитов, несущих Fas-рецептор 
(клеток-маркеров апоптоза). Данные изменения 
свидетельствуют о включении Т-регуляторных 
механизмов, направленных на восстановление 
иммунологического баланса. 

В процессе сложных взаимодействий имму-
нокомпетентных клеток конечный эффект зави-
сит не только от функциональной активности 
клеток, их количества, но и от их соотношения 
субпопуляций иммунных клеток [21]. Нами вы-
явлено увеличение ИРИ. При этом Т-лейкоци-
тарный индекс и В-лейкоцитарный достоверно 
снижались. Причем снижение Т-лейкоцитарного 
индекса выявлялось с третьих суток, а В-лейко-
цитарного индекса – с седьмых  суток. Динами-
ка изменения индексов характеризует степень 
активности воспалительного процесса в области 
послеоперационной раны.

Основные субпопуляции Т-лимфоцитов обе-
спечивают клеточную форму защиты, непо-
средственно разрушая инфицированные клетки 
или активизируя фагоциты к внутриклеточному 
уничтожению патогенов. В отличие от Т-клеточ-
ной системы иммунитета, В-лимфоциты нейтра-
лизуют микроорганизмы с помощью антител, 
обеспечивая гуморальный иммунный ответ.  
На фоне снижения количества CD19+ В-лимфо-
цитов наиболее выраженные изменения гумо-
ральных факторов врожденного и адаптивного 
иммунитета были выявлены при исследовании 
иммуноглобулинов и гемолитической активно-
сти комплемента: снижение СН50, уровня IgM 
при возрастании IgG. Следует отметить, что из-
менения показателей врожденного клеточного и 
гуморального иммунитета в крови и в промыв-
ной жидкости имели, фактически, однонаправ-
ленный характер на фоне применения НИЛИ. 
Но несмотря на однонаправленность этих изме-
нений, качественная характеристика иммунного 
ответа в промывной жидкости отличалась от та-
ковой в периферической крови.

Подавление воспалительного процесса в об-
ласти послеоперационной раны за счет взаимо-
действия клеточного и гуморального звена им-
мунитета согласуется с клинической картиной 
пациентов. В группе НИЛИ удалось сократить 
на двое суток такие клинические показатели, как 
размер и сроки рассасывания инфильтрата, уско-
рить появление грануляций и очищение раны от 
гнойно-некротического отделяемого. Пациенты 
отмечали улучшение самочувствия, уменьшение 
болей в области раны [11].

Таким образом, особенностью иммунитета 
при флегмонах челюстно-лицевой области яв-
ляется формирование постинфекционной им-
мунной недостаточности с преимущественным 
вовлечением фагоцитарного звена местного 
иммунитета, хотя прослеживается зависимость 
изменений параметров всех звеньев иммунного 
статуса организма. Включение в схему тради-
ционного лечения пациентов локального приме-
нения НИЛИ позволяет стабилизировать состо-
яние местного иммунитета в очаге воспаления, 
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вследствие чего заметно улучшается общее со-
стояние пациентов, повышается эффективность 
лечения,  что способствует сокращению срока 
пребывания пациентов в стационаре. Получен-
ные результаты исследования позволяют реко-
мендовать включение низкоинтенсивного лазер-
ного излучения в комплексное лечение пациен-
тов с флегмонами челюстно-лицевой области.

Выводы
1. В крови пациентов с флегмонами челюст-

но-лицевой области после семикратного локаль-
ного воздействия НИЛИ снижается количество 
лейкоцитов при одновременном увеличении 
функциональной активности нейтрофилов, по-
вышении количества лимфоцитов и уровней 
IgM, IgG.

2. В промывной жидкости пациентов при 
оценке показателей местного клеточного имму-
нитета на фоне воздействия НИЛИ обнаружено 

снижение уровней лейкоцитов, нейтрофилов,  
активация фагоцитоза нейтрофилами, по-
вышение количества лимфоцитов за счет 
субпопуляций CD3+- и CD4+ Т-лимфоцитов, 
снижение CD8+-цитотоксических Т-лимфо-
цитов, CD25+-активированных Т- и В-лимфо-
цитов, а также маркеров апоптоза (CD95+Т- и 
В-лимфоцитов).

3. У пациентов с флегмонами челюстно-лице-
вой области при местном использовании НИЛИ 
в промывной жидкости наблюдаются изменения 
гуморальных факторов врожденного и адаптив-
ного иммунитета: снижение CH50, уровня IgM и 
повышение IgG.

4. При локальном воздействии НИЛИ у паци-
ентов с флегмонами челюстно-лицевой области 
и шеи наиболее выраженные изменения показа-
телей иммунитета выявляются в области после-
операционной раны.
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INFLUENCE OF LOW LEVEL LASER THERAPY ON 
IMMUNOLOGICAL PARAMETERS IN PATIENTS WITH PHLEGMON 

OF THE MAXILLOFACIAL REGION AND NECK
L. A. Cherniak, P. V. Harelik, M. V. Haretskaya, V. M. Sheibak

Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. The problem of treatment of phlegmon of the maxillofacial region and neck remains one of the most 
urgent problems of maxillofacial surgery.

Aim. To determine the degree of influence of local Low Level Laser Therapy (LLLT) on the quantitative and 
functional characteristics of immunocytes and humoral factors in peripheral blood and lavage fluid in phlegmon of the 
maxillofacial region and neck.

Material and methods. We have examined and treated 60 patients with phlegmon of the maxillofacial region and 
neck. Of these, 30 people made up group 1 – traditional treatment and 30 people were included into group 2 (traditional 
treatment supplemented with local LLLT). Also, 12 practically healthy individuals were examined to determine the 
regional norm of the selected indicators (control group). The total number of leukocytes and their subpopulations 
were determined in the blood and lavage fluid, immunophenotyping of lymphocytes was performed using monoclonal 
antibodies (CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+, CD25+, CD95+), determination of the phagocytic index (PhI) and 
phagocytic number (PhN), the study of hemolytic complement activity (CH50), the presence of circulating immune 
complexes (CIC) and the level of immunoglobulins (Ig) of classes M, A, G.

Results. Weekly local exposure of LLLT contributed to a decrease in leukocytes and neutrophils in the blood with 
an increase in their functional activity (PhN), an increase in the number of lymphocytes, levels of IgM, IgG, while 
reducing CH50 in blood serum.

In the lavage fluid under the influence of LLLT, a decrease in leukocytes, neutrophils, activation of phagocytosis, 
an increase in lymphocytes due to the number of CD3+ and CD4+ T-lymphocytes, a decrease in CD8+ of cytostatic 
T-lymphocytes, CD25+ activated T- and B-lymphocytes, CD95+T- and B-lymphocytes, decrease in CH50, IgM level 
and increase in IgG were revealed.

Conclusion. Comprehensive treatment of patients with phlegmon of the maxillofacial region supplemented with 
LLLT has a modulating effect on cellular and humoral immunity factors by enhancing the local immune response.

Keywords: phlegmon of the maxillofacial region and neck, low level laser therapy (LLLT), immunity.
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