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Резюме
Цель исследования. Изучить влияние локальной фотодинамической терапии (ФДТ) на состояние местного 
иммунитета у пациентов с флегмонами челюстно-лицевой области и шеи.
Материалы и методы. Обследованы 62 пациента с флегмонами челюстно-лицевой области и шеи. Сфор-
мированы 2 группы пациентов. Пациентам 1-й группы проводили местное лечение флегмоны по традиционной 
методике. У пациентов 2-й группы на фоне комплекса традиционных лечебных мероприятий применяли допол-
нительно локальную ФДТ.
Результаты. Под воздействием локальной ФДТ с препаратом «Фотолон» у пациентов с флегмонами челюст-
но-лицевой области в послеоперационной ране наблюдали активацию фагоцитоза, увеличение количества 
популяции CD3+Т-лимфоцитов, субпопуляции CD4+Т-хелперов, иммунорегуляторного индекса (ИРИ) при одно-
временном снижении уровня CD8+Т-цитотоксических лимфоцитов, CD25+ активированных Т- и В-лимфоцитов, 
несущих рецептор к интерлейкину 2, и CD95+ активированных Т- и В-лимфоцитов, несущих Fas-рецептор, а 
также снижение активности комплемента, содержания циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), уровней 
IgM, IgA при возрастании IgG.
Заключение. Локальная ФДТ активирует местный иммунитет у пациентов с флегмонами челюстно-лицевой 
области и шеи. Воздействие ФДТ вызывает более сбалансированный ответ иммунной системы за счет повы-
шения врожденного иммунного ответа у пациентов и выраженной иммунологической реактивности в области 
послеоперационной раны.
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Abstract
Objective. To study the effect of local photodynamic therapy (PDT) on local immunity in patients with maxillofacial 
region and neck phlegmonas.
Materials and methods. The study included 62 patients with phlegmon of the maxillofacial region and neck. Two groups 
of patients were formed. Patients of the 1st group were treated locally according to the traditional methods. Patients 
of the second group additionally underwent local PDT on the background of the complex of traditional therapeutic 
measures.
Results. Under the influence of local PDT with the preparation «Fotolon» in patients with maxillofacial region 
phlegmonomas in the postoperative wound we observed activation of phagocytosis, an increase in the population 
of CD3 + T-lymphocytes, subpopulation CD4 + T-helper, immunoregulatory index (IRI) with a simultaneous decrease 
in the level of CD8 + T-lymphocytes, The decrease of CD25+ activated T- and B-lymphocytes carrying the receptor 
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for interleukin 2, and CD95+ activated T- and B-lymphocytes carrying the Fas-receptor, the decrease of complement 
activity, circulating immune complexes (CIC), IgM, IgA levels with an increase of IgG.
Conclusion. Local PDT activates local immunity in patients with maxillofacial and neck phlegmons. Exposure to 
PDT causes a more balanced immune system response by increasing the innate immune response in patients and a 
pronounced immunological reactivity in the region of the postoperative wound.
Keywords: phlegmon, photodynamic therapy, immunity, maxillofacial region, neck
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Введение
Проблема повышения эффективности лече-

ния пациентов с флегмонами челюстно-лицевой 
области занимает одно из ведущих мест в гной-
ной челюстно-лицевой хирургии [1–3]. Несмотря 
на большое количество методов лечения и вне-
дрение новых антибактериальных препаратов, 
отмечается тенденция к утяжелению протекания 
острой гнойной инфекции, увеличению числа 
осложнений. В частности, отмечается рост вя-
лотекущих, атипичных гнойно-воспалительных 
процессов [4–7]. В последние годы наблюдается 
появление все большего количества возбудите-
лей, устойчивых к антибактериальным препа-
ратам, что вынуждает применять высокие дозы 
лекарств, комбинации 2–3 антибиотиков и оказы-
вает дополнительное супрессивное действие на 
иммунную систему. Очевидно, что важной зада-
чей является активация защитных механизмов в 
организме пациента.

В основе гнойно-воспалительного процесса 
лежит инфекционный агент и реакция на него 
со стороны иммунной системы. Воспаление на-
ходит отражение как на уровне местной, так и 
системной иммунной реакции. В частности, от 
эффективности их взаимодействия зависят осо-
бенности течения и исход флегмон челюстно-ли-
цевой области [8–11].

Перспективным методом воздействия на 
клеточные и гуморальные звенья иммунной си-
стемы является ФДТ, основанная на сочетании 
лазерного излучения и применения фотосен-
сибилизатора [12]. ФДТ не зависит от чувстви-
тельности микроорганизмов к антибиотикам и 
оказывает бактерицидное действие. При мест-
ном применении ФДТ бактерицидный эффект 
носит локальный характер [13–15]. В промывной 
жидкости, полученной непосредственно из очага 
воспаления, обнаруживаются клетки и гумораль-
ные факторы иммунной системы, спектр которых 
свидетельствует о состоянии воспалительного 
процесса.

В доступных нам литературных источниках 
не было обнаружено работ, посвященных иссле-
дованию показателей местного клеточного и гу-
морального иммунитета в промывной жидкости у 
пациентов с флегмонами челюстно-лицевой об-
ласти на фоне воздействия ФДТ.

Цель исследования
Изучить влияние локальной ФДТ на состоя-

ние местного иммунитета у пациентов с флегмо-
нами челюстно-лицевой области и шеи.

Материалы и методы
Обследованы 62 пациента с флегмонами 

челюстно-лицевой области и шеи. Работа выпол-
нялась в соответствии с этическими нормами и 
одобрена этическим комитетом УО «Гродненский 
государственный медицинский университет». 
Все пациенты дали информированное согласие 
на участие в исследовании.

В зависимости от метода лечения в послео-
перационном периоде пациенты были разделе-
ны на 2 группы, сопоставимые по полу и возра-
сту. Средний возраст в 1-й группе составил 41,5 
(30; 56) года, во 2-й группе — 36,5 (23; 46,5) года. 
Среди обследованных пациентов большинство 
составили мужчины трудоспособного возраста. 
Основная часть пациентов (94,6 %) обратилась 
за стационарной помощью только на 3–4-е сутки 
от начала заболевания вследствие безуспешно-
го амбулаторного лечения или ввиду позднего 
обращения за медицинской помощью. Пациен-
ты 1-й группы получали стандартное лечение, 
включающее оперативное вмешательство, на-
правленное на вскрытие и дренирование гной-
ного очага, антибиотикотерапию и дезинтокси-
кационную терапию и местное лечение с учетом 
фаз гнойного раневого процесса. Пациентам  
2-й группы осуществляли дополнительно мест-
ное введение в послеоперационном периоде 
через трубчатый дренаж или непосредственно в 
клетчаточные пространства 5–10 мл 0,1 % рас-

https://doi.org/10.51523/2708-6011.2023-20-1-07


КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА / CLINICAL MEDICINE

2023;20(1):56–64 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

58

твора фотолона с последующей обработкой че-
рез 1 ч клетчаточных пространств красным излу-
чением с длиной волны 660–670 нм и мощностью 
на выходе световода 25 мВт (патент на изобре-
тение № 18908 (Республика Беларусь) «Способ 
лечения флегмоны челюстно-лицевой области», 
опубл. 28.02.2015).

С целью оценки особенностей функциониро-
вания местной системы иммунитета непосред-
ственно в зоне оперативного вмешательства 
были исследованы иммунологические показа-
тели в смывах, полученных из области послео-
перационной раны. Для этого пациентам на 1-, 
3-, 7-е сутки во время перевязки промывали по-
слеоперационную рану 10 мл физиологического 
раствора. В промывной жидкости определяли 
общее количество лейкоцитов и клеточный со-
став, используя ручной подсчет. В полученной 
клеточной суспензии проводили иммунофеноти-
пирование лимфоцитов для определения субпо-
пуляций CD3+, CD4+, CD8+, CD19+, CD16+, CD19+, 
CD25+, CD95+ с помощью моноклональных анти-
тел, используя эритроцитарные диагностикумы  
(Витебск, профессор Д. К. Новиков, инструкция 
МЗ Республики Беларусь, рег. номер 67-005, 
2000). Результаты учитывали с помощью свето-
вого микроскопа.

Показатели фагоцитоза оценивали ручным 
методом путем вычисления фагоцитарного ин-
декса (ФИ) — процента фагоцитирующих ней-
трофилов и фагоцитарного числа (ФЧ) — сред-
него количества поглощенных частиц (культуры 
золотистого стафилококка Staphylococcus aureus 
209P — музейный штамм кафедры микробиоло-

гии, вирусологии и иммунологии им. С. И. Гель-
берга, ГрГМУ) из расчета на один нейтрофил. 

Гемолитическую активность системы компле-
мента (Hemolytic Complement, CH50) оценивали 
путем определения титра промывной жидкости, 
вызывающей гемолиз 50 % нагруженных антите-
лами эритроцитов [16]. Наличие ЦИК оценивали 
на иммуноферментном анализаторе SUNRISE 
TECAN Austria GmbH (Австрия). Для постановки 
метода использовали полиэтиленгликоль. Имму-
ноглобулины IgМ, IgА, IgG («Вектор-Бест», Рос-
сия) определяли на иммуноферментном анали-
заторе SUNRISE TECAN (Австрия).

Статистический анализ данных проводили 
с использованием пакета программ «Statistica», 
10.0. Результаты выражали в виде медианы 
(Ме), величины верхней (q75) и нижней (q25) квар-
тилей. При сравнении двух независимых групп с 
ненормальным распределением значений коли-
чественных признаков использовали непараме-
трический U-критерий Манна – Уитни. Сравнение 
зависимых переменных проводили с помощью 
критерия Уилкоксона, для трех и более групп ис-
пользовали критерий Фридмана. Различия счи-
тались статистически значимыми при p < 0,05. 
Статистическое изучение связей между показа-
телями проводили с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена.

Результаты и обсуждение
Полученные данные по клеточному составу 

промывной жидкости представлены в таблице 1.

Таблица 1. Клеточный состав промывной жидкости послеоперационной раны у пациентов с 
флегмонами челюстно-лицевой области и шеи
Table 1. Cellular composition of the washing fluid of the postoperative wound in patients with phlegmon of 
the maxillofacial region and neck

Группы,
показатель

1-е сутки 3-и сутки 7-е сутки

I
(n = 30)

II
(n = 32)

I
(n = 30)

II
(n = 32)

I
(n = 30)

II
(n = 32)

Лейкоциты ×109/л
2,15

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

(1,90; 2,65)
2,18

(1,69; 2,65)
1,26# ×

(0,95; 1,36)
1,39×

(1,30; 1,60)
0,50× # о

(0,30; 0,60)

Нейтрофилы, %
86,5

(83,0; 89,0)
88,0

(83,5; 91,0)
89,5

(86,0; 90,0)
76,5# ×

(75,5; 82,0)
87,5

(82,0; 90,0)
59,0× # о

(57,0; 66,0)

Нейтрофилы ×109/л
1,80

(1,18; 2,23)
1,96

(1,55; 2,22)
1,95

(1,36; 2,23)
0,99# ×

(0,76; 1,10)
1,22×

(1,00; 1,47)
0,29× # о

(0,19; 0,35)

Лимфоциты, %
12,0

(10,0; 13,0)
10,0

(8,0; 14,5)
10,0

(8,0; 13,0)
18,0# ×

(16,5; 19,0)
12,0

(10,0; 14,0)
31,5× # о

(23,0; 33,0)

Лимфоциты ×109/л
0,22

(0,16; 0,34)
0,25

(0,17; 0,32)
0,22

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

(0,15; 0,31)
0,17×

(0,13; 0,19)
0,13×

(0,11; 0,19)

× Достоверность различий в процессе лечения по сравнению с 1-ми сутками с использованием критерия Уилкоксона. 
о Достоверность различий в процессе лечения с использованием критерия Фридмана. 
# Достоверность различий при сравнении 1-й и 2-й группы с использованием критерия Манна – Уитни (p < 0,05)
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Оценка состояния клеточного состава в 
промывной жидкости на 3-и сутки у пациентов 
с флегмонами челюстно-лицевой области при 
традиционном лечении статистически значимых 
отличий не показала по сравнению с первона-
чальными значениями. При использовании ло-
кальной ФДТ в комплексном лечении на 3-и сутки 
наблюдалось статистически значимое снижение 
лейкоцитов в 1,7 раза, и происходило перерас-
пределение клеточного состава: статистически 
значимое снижение относительного количества 
нейтрофилов в 1,2 раза, абсолютного количества 
нейтрофилов — в 2 раза при одновременном по-
вышении относительного количества лимфоци-
тов в 1,8 раза (p < 0,001) по сравнению с перво-
начальными значениями.

На 7-е сутки в группе традиционного лече-
ния отмечено снижение количества лейкоцитов, 
абсолютного количества нейтрофилов и лимфо-
цитов при неизменном процентном отношении 
нейтрофилов и лимфоцитов. В группе пациентов 
с ФДТ на 7-е сутки наблюдалось снижение абсо-
лютного количества лейкоцитов в 4,3 раза, ней-
трофилов и лимфоцитов, а также относительного 
количества нейтрофилов в 1,5 раза, при этом от-

мечался рост в 3,2 раза относительного содер-
жания лимфоцитов (сравнение с помощью кри-
терия Фридмана, p < 0,001).

Таким образом, применение ФДТ показало, 
что на 7-е сутки наблюдается более значимое 
снижение количества лейкоцитов в очаге после-
операционной раны, что доказывает наличие 
противовоспалительного ответа. Важным пред-
ставляется изменение клеточного состава про-
мывной жидкости: в разгар воспалительного про-
цесса в ней доминировали нейтрофилы, тогда 
как через 7 суток применения ФДТ преобладали 
лимфоциты.

При исследовании клеточных факторов 
врожденного иммунитета на 3-и сутки в груп-
пе пациентов, получавших традиционное ле-
чение, наблюдалось снижение относительно-
го и абсолютного количества CD16+NK-клеток  
(p < 0,001) по сравнению с 1-ми сутками наблю-
дения. После использования ФДТ такого сни-
жения CD16+NK-клеток не наблюдалось, более 
того, регистрировалось повышение их уровня по 
сравнению с группой пациентов со стандартным 
методом лечения (таблица 2).

Таблица 2. Клеточные и гуморальные факторы врожденного иммунитета в промывной жидкости 
послеоперационной раны у пациентов с флегмонами челюстно-лицевой области и шеи
Table 2. Cellular and humoral factors of innate immunity in the washing fluid of a postoperative wound in 
patients with phlegmon of the maxillofacial region and neck

Группы,
показатель

1-е сутки 3-и сутки 7-е сутки

I
(n = 30)

II
(n = 32)

I
(n = 30)

II
(n = 32)

I
(n = 30)

II
(n = 32)

ФИ, %
30,0

(28,0; 44,0)
30,0

(24,5; 39,0)
32,0

(30,0; 37,0)
38,5×#

(34,5; 49,0)
35,5×

(32,0; 44,0)
48,5×# о

(41,5; 60,0)

ФЧ, у. е.
4,8

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

(4,1; 5,1)
4,7

(4,5; 5,0)
5,5# ×

(5,0; 5,8)
4,9

(4,7; 5,6)
6,6×# о

(6,4; 7,3)

CD16+, %
19,0

(19,0; 21,0)
20,0

(18,0; 27,5)
15,0×

(14,0; 16,0)
21,0#

(17,5; 26,5)
17,0×

(16,0; 18,0)
21,0

(19,0; 24,0)

CD16 ×109/л
0,046

(0,032; 0,063)
0,053

(0,031; 0,069)
0,032×

(0,022; 0,042)
0,047

(0,028; 0,063)
0,031×

(0,021; 0,034)
0,032×

(0,022; 0,044)

СН50
25,05

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

25,05
(25,05; 25,05)

(n = 20)

25,05
(25,05; 33,4)

(n = 16)

12,53×#

(8,35; 16,70)
(n = 12)

16,70×о

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

8,35× о

(8,35; 16,70)
(n = 12)

× Достоверность различий в процессе лечения по сравнению с 1-ми сутками с использованием критерия Уилкоксона. 
о Достоверность различий в процессе лечения с использованием критерия Фридмана. 
#- Достоверность различий при сравнении 1-й и 2-й группы с использованием критерия Манна – Уитни (p < 0,05)

Локальная ФДТ также способствовала акти-
вации функциональной активности фагоцитов: 
отмечено повышение ФИ в 1,3 раза (p < 0,001) 
и ФЧ в 1,2 раза (p < 0,001). Одновременно гемо-
литическая активность комплемента (CH50) сни-
жалась в 2 раза (p < 0,01) по сравнению с 1-ми 
сутками (таблица 2).

На 7-е сутки в промывной жидкости в груп-
пе пациентов, не получавших ФДТ, наблюдалось 
снижение относительного и абсолютного количе-
ства NK-клеток (p < 0,001). Характеризуя фаго-
цитарную активность, следует отметить, что ФИ 
повышался (p < 0,05), в то же время ФЧ практиче-
ски не изменялось на протяжении всего периода 
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наблюдения. Гемолитическая активность ком-
племента CH50 понизилась в 1,5 раза по сравне-
нию с 1-ми сутками (p < 0,01). В группе пациентов 
с ФДТ наблюдалась активация фагоцитоза: ста-
тистически значимо повышались ФИ (p < 0,001)  
в 1,6 раза и ФЧ — в 1,4 раза (p < 0,001). Одновре-
менно имело место снижение абсолютного коли-
чества NK-клеток в 1,7 раза (p < 0,001), тогда как 
гемолитическая активность комплемента CH50 
снижалась в 3 раза (p < 0,01).

При исследовании спектра субпопуляций 
лимфоцитов промывной жидкости послеопера-
ционной раны на 3-и сутки в группе с традици-
онным лечением количество CD3+Т-лимфоцитов 
и CD4+Т-хелперов не отличалось от первона-
чальных значений, но наблюдалась тенденция 
к повышению CD8+Т-лимфоцитов (р = 0,063). 
Значимых отличий в относительных и абсолют-
ных значениях CD25+- и CD95+-лимфоцитов по 

сравнению с 1-ми сутками также не обнаружи-
валось (таблица 3), тогда как относительное 
количество CD19+В-лимфоцитов снижалось  
в 1,2 раза (p < 0,001). У пациентов с локаль-
ной ФДТ отмечалось повышение относитель-
ного содержания CD3+Т-лимфоцитов в 1,2 раза  
(p < 0,01) и CD4+Т-хелперов — в 1,2 раза (p < 0,01), 
снижение относительного содержания CD8+ ци-
тотоксических лимфоцитов на 13 % (p < 0,01), 
тенденция к снижению абсолютных значений 
CD8+-лимфоцитов (p = 0,061), повышение ИРИ в 
1,4 раза (p < 0,001). Кроме этого отмечалось сни-
жение относительных (p < 0,001) и абсолютных 
(p < 0,01) значений CD25+-лимфоцитов. Однона-
правленные изменения имели место и по уровню 
относительного (p < 0,001) и абсолютного количе-
ства CD95+-лимфоцитов (p < 0,01) по сравнению 
с 1-ми сутками наблюдения.

Таблица 3. Субпопуляционный состав лимфоцитов промывной жидкости послеоперационной 
раны у пациентов с флегмонами челюстно-лицевой области и шеи
Table 3. Subpopulation composition of lymphocytes in the washing fluid of the postoperative wound in 
patients with phlegmon of the maxillofacial region and neck

Группы,
показатель

1-е сутки 3-и сутки 7-е сутки

I
(n = 30)

II
(n = 32)

I
(n = 30)

II
(n = 32)

I
(n = 30)

II
(n = 32)

СD3+, %
28,0

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

(27,0; 32,0)
28,0

(24,0; 29,0)
33,0#×

(30,0; 36,5)
29,0

(28,0; 30,0)
38,0×# о

(33,5; 45,5)

CD3 х109/л
0,064

(0,042; 0,088)
0,069

(0,050; 0,102)
0,058

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

(0,043; 0,093)
0,051×

(0,033; 0,058)
0,052×

(0,036; 0,076)

CD4+, %
21,0

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

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

(20,0; 22,0)
24,0#×

(23,5; 26,0)
20,0

(19,0; 23,0)
28,0×# о

(25,0; 30,0)

CD4 ×109/л
0,048

(0,032; 0,068)
0,053

(0,032; 0,065)
0,044

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

(0,033; 0,082)
0,034×

(0,026; 0,042)
0,039×

(0,029; 0,051)

CD8+, %
22,5

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

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

(22,0; 26,0)
20,0#×

(16,0; 22,0)
26,0×

(22,0; 27,0)
20,0×#

(18,0; 21,0)

CD8 х109/л
0,049

(0,034;0 ,069)
0,054

(0,040; 0,070)
0,048

(0,040; 0,066)
0,039

(0,027; 0,062)
0,042×

(0,031; 0,048)
0,029×#

(0,021; 0,037)

ИРИ (CD4+/
CD8+)

1,0
(1,0; 1,0)

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

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

1,3#×

(1,1; 1,5)
0,8×

(0,7; 0,9)
1,4×# о

(1,3; 1,7)

CD19+, %
20,0

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

(18,0; 22,0)
17,0×

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

(20,0; 29,0)
18,0×

(17,0; 20,0)
22,5× #

(18,0; 24,5)

CD19 ×109/л
0,043

(0,032; 0,060)
0,051

(0,031; 0,067)
0,036

(0,029; 0,069)
0,052

(0,029; 0,070)
0,031×

(0,022; 0,040)
0,032×

(0,022; 0,045)

CD25+, %
22,0

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

(21,0; 24,5)
21,0

(20,0; 23,0)
18,0#×

(15,5; 20,0)
20,5

(20,0; 22,0)
17,0×# о

(15,0;18,0)

CD25 ×109/л
0,048

(0,032; 0,066)
0,061

(0,037; 0,078)
0,045

(0,036; 0,069)
0,041×

(0,027; 0,052)
0,037×

(0,022; 0,042)
0,022×#

(0,180; 0,030)

CD95+, %
20,0

(19,0; 23)
21,0

(20,0; 23,5)
21,0

(20,0; 23,0)
18,5# ×

(16,0; 19,5)
26,0×

(24,0; 27,0)
17,0×# о

(16,0; 20,0)

CD95 ×109/л
0,044

(0,034; 0,070)
0,055

(0,037; 0,072)
0,042

(0,031; 0,062)
0,040×

(0,027; 0,051)
0,043

(0,031; 0,052)
0,027×#

(0,020; 0,032)

× Достоверность различий в процессе лечения по сравнению с 1-ми сутками с использованием критерия Уилкоксона. 
о Достоверность различий в процессе лечения с использованием критерия Фридмана. 
# Достоверность различий при сравнении 1-й и 2-й группы с использованием критерия Манна – Уитни (p < 0,05)
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На 7-е сутки в группе с традиционным 
лечением относительные значения CD3+- и 
CD4+-Т-лимфоцитов не отличались от первона-
чальных значений, наблюдалось снижение абсо-
лютного количества CD3+-лимфоцитов в 1,3 раза 
(p < 0,01) и CD4+-лимфоцитов в 1,4 раза (p < 0,05). 
В то же время регистрировалось повышение от-
носительного содержания CD8+ цитотоксических 
лимфоцитов в 1,2 раза (p < 0,01) при снижении 
абсолютного количества CD8+ цитотоксических 
лимфоцитов в 1,2 раза (p < 0,01). Данные из-
менения привели к снижению ИРИ в 1,3 раза  
(p < 0,01). Уменьшалось абсолютное количество 
CD25+-лимфоцитов в 1,3 раза (p < 0,001), тогда 
как относительное содержание CD25+-лимфоци-
тов на 7-е сутки в 1-й группе имело тенденцию 
к снижению (p = 0,056). Отмечалось повышение 
относительного количества CD95+-лимфоцитов 
в 1,3 раза (p < 0,01), при этом снижалось абсо-
лютное количество CD19+-лимфоцитов на 27,9 %  
(p < 0,01) и их относительное количество —  
на 10 % (p < 0,05). В группе с применением ФДТ 
происходило увеличение относительного содер-
жания CD3+Т- и CD4+Т- лимфоцитов в 1,4 раза 
(p < 0,001) при одновременном снижении их аб-
солютных значений. Кроме этого отмечалось 
снижение относительного содержания CD8+ цито-
токсических лимфоцитов в 1,2 раза (p < 0,01) и аб-
солютного их количества — в 1,9 раза (p < 0,001). 

Это способствовало увеличению ИРИ в 1,6 раза 
(p < 0,001). Наблюдалось уменьшение как от-
носительного содержания CD25+-лимфоцитов  
в 1,3 раза (p < 0,001), так и их абсолютного ко-
личества — в 1,5 раза (p < 0,01). Понижался 
уровень относительных значений CD95+-лим-
фоцитов в 1,2 раза (p < 0,001) параллельно с их 
абсолютными значениями — в 2 раза (p < 0,001) 
(сравнение с помощью критерия Уилкоксона). 
Одновременно возрастало относительное содер-
жание CD19+-лимфоцитов (p < 0,05) при умень-
шении их абсолютного количества (p < 0,01).

Уровень IgМ (таблица 4) к 3-м суткам сни-
жался как в группе с традиционным лечением 
(в 1,6 раза, p < 0,01), так и в группе с ФДТ  
(в 2 раза, p < 0,001). На 7-е сутки в группе без 
ФДТ было выявлено понижение уровня IgG 
(p < 0,05) и IgА (p < 0,05) по сравнению с 1-ми сут-
ками. В группе с ФДТ наблюдалось снижение уров-
ня IgМ в 2,1 раза по сравнению с первоначальны-
ми значениями (сравнение с помощью критерия 
Уилкоксона, p < 0,001) при одновременном повы-
шении уровня IgG в 1,3 раза по сравнению с 1-ми 
сутками (сравнение с помощью критерия Уилкок-
сона, p < 0,01). Следует отметить, что уровень IgG 
превышал значения в группе без применения ФДТ 
(сравнение с помощью критерия Манна – Уитни, p 
< 0,01). Параллельно регистрировалось снижение 
в 2,2 раза (p < 0,05) ЦИК (таблица 4).

Таблица 4. Содержание иммуноглобулинов и ЦИК в промывной жидкости у пациентов с 
флегмонами челюстно-лицевой области и шеи
Table 4. The content of immunoglobulins and CIC in the washing fluid in patients with phlegmon of the 
maxillofacial region and neck

Группы,
показатель

1-е сутки 3-и сутки 7-е сутки

I
(n = 30)

II
(n = 32)

I
(n = 30)

II
(n = 32)

I
(n = 30)

II
(n = 32)

IgM, г/л
0,021

(0,015; 0,043)
0,030

(0,023; 0,047)
0,012×

(0,008; 0,016)
0,015×

(0,013; 0,022)
0,022

(0,016; 0,026)
0,014 о#×

(0,011; 0,022)

IgA, г/л
0,039

(0,026; 0,063)
0,040

(0,032; 0,057)
0,023

(0,015; 0,040)

0,027
(0,019; 0,047)

(n = 31)

0,024
(0,015; 0,035)

(n = 23)

0,028
(0,021; 0,048)

(n = 26)

IgG, г/л
0,184

(0,136; 0,285)
0,205

(0,174; 0,241)
0,131

(0,106; 0,198)
0,178

(0,087; 0,328)
0,144

(0,070; 0,203)
0,261×#

(0,236; 0,309)

ЦИК, y. e.
12,5

(6,0; 21,0)
11,0

(5,5; 14,5)
10,0×

(4,0; 12,0)
5,5#×

(2,0; 6,5)
9,0

(5,0; 13,0)

5,0×

(4,0; 10,0)
(n = 31)

× Достоверность различий в процессе лечения по сравнению с 1-ми сутками с использованием критерия Уилкоксона. 
о Достоверность различий в процессе лечения с использованием критерия Фридмана. 
# Достоверность различий при сравнении 1-й и 2-й группы с использованием критерия Манна – Уитни (p < 0,05)

Об эффективности лечения и преимуще-
ствах применения ФДТ свидетельствует сниже-
ние абсолютного количества лейкоцитов в очаге 
воспаления более чем в 4 раза к 7-м суткам. Важ-

ным является перераспределение субпопуляций 
клеток в промывной жидкости: если на момент 
поступления доминировали нейтрофилы, то к 
7-м суткам большую часть клеток составляли 
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лимфоциты. Это логично, поскольку нейтрофи-
лы могут быстро перемещаться через кровь в 
очаг тканевой деструкции и наиболее активно 
участвуют в развитии острого воспалительного 
ответа, обладая мощным деструктивным и регу-
ляторным потенциалом [17]. Нами показано, что 
из общего количества фагоцитов, привлеченных в 
очаг воспаления, на 3-и и 7-е сутки увеличилось 
количество активно участвующих в процессе фа-
гоцитоза, что привело к возрастанию ФИ. Также 
происходило повышение поглотительной способ-
ности фагоцитов, проявившееся увеличением ФЧ. 
Данные изменения повышали устойчивость орга-
низма к микроорганизмам, способствуя скорейше-
му очищению и заживлению раны, как было пока-
зано нами [13]. Так, локальное применение ФДТ 
позволило достигнуть более раннего очищения 
гнойной раны: на 5 суток сокращение сроков рас-
сасывания инфильтрата, гранулирование и эпите-
лизация раны по сравнению с традиционным ле-
чением. Пациенты раньше отмечали улучшение 
самочувствия, уменьшение болей в области раны. 
ФДТ позволило наложить вторичные швы на 7-е 
сутки, что сократило сроки стационарного лече-
ния пациентов до 8 (8; 8) суток по сравнению с 17 
(14; 18) сутками при традиционном лечении [13].

На клеточной мембране фагоцитов имеются 
рецепторы к Fc-участку молекулы IgG и компо-
нентам комплемента, обеспечивая связывание 
и захват фагоцитами иммунных комплексов или 
опсонизированных антигенов [18, 19]. Нами выяв-
лено уменьшение уровня ЦИК и гемолитической 
активности комплемента в промывной жидкости 
на 7-е сутки. Высокая активность комплемента 
в 1-е сутки, запуская каскад ферментативных 
протеолитических реакций, способствовала об-
разованию мембраноатакующих комплексов, 
разрушающих стенки бактерий и других клеток. 
Одновременно активные фракции комплемента 
активировали фагоцитоз и принимали участие 
в формировании воспалительной реакции [20]. 
Белки комплемента способны в ряде случаев 
влиять на активность как В-, так и Т-клеток. C3a 
и C5a, образующиеся во внеклеточном простран-
стве, взаимодействуют с рецепторами C3aR и 
C5aR1 (CD88), экспрессирующиеся на CD4+- и 
CD8+-лимфоцитах, опосредованно влияя на 
Т-клеточные ответы. Связывание C3b с CD46 яв-
ляется дополнительным необходимым фактором 
для успешной индукции Th1 [21].

Количество CD16+NK-клеток в течение всего 
периода исследования менялось незначительно.

На фоне применения ФДТ наблюдалась ак-
тивация клеточного ответа на протяжении 7 суток 
исследования в операционной ране, что согла-
суется с данными литературных источников [22]. 
Иммунное реагирование в очаге воспаления осно-

вано на тесном взаимодействии клеточных субпо-
пуляций. В нашем исследовании обращает на себя 
внимание преобладание экспрессии CD3+Т-лим-
фоцитов и субпопуляции CD4+Т-хелперов в оча-
ге воспаления, клеток, осуществляющих распоз-
навание антигена, индукцию иммунного ответа, 
играющих важную роль в обеспечении адаптивно-
го иммунитета. При этом отмечалось увеличение 
ИРИ за счет снижения числа CD8+Т-цитотоксиче-
ских лимфоцитов. Повышение соотношения лим-
фоцитов является важным маркером формирова-
ния иммунного ответа.

На фоне ФДТ наблюдалось снижение уров-
ня CD25+ активированных Т- и В-лимфоцитов, 
несущих рецептор к интерлейкину 2. Сходная си-
туация отмечалась при оценке количества CD95+ 
активированных Т- и В-лимфоцитов, несущих 
Fas-рецептор. Параллельно выявлено увеличе-
ние CD19+В-лимфоцитов. Это может указывать 
на активные восстановительные процессы в оча-
ге поражения [13].

При воздействии ФДТ отмечено снижение 
уровня IgM, показателя первичного гуморально-
го иммунного ответа при одновременном повы-
шении уровня IgG, характеризующего вторичный 
гуморальный иммунный ответ. 

При сопоставлении показателей местного 
иммунитета с полученными результатами в кро-
ви (общий или системный иммунный ответ) нами 
выявлены корреляционные зависимости. Так, от-
носительное количество CD4+Т-хелперов крови 
на 7-е сутки при использовании ФДТ находилось 
в прямой зависимости с количеством CD4+Т-хел-
перов в промывной жидкости (r = 0,643, p < 0,05). 
Процент CD19+В-лимфоцитов крови находился в 
обратной зависимости от уровня IgA в промывной 
жидкости (r = –0,676, p < 0,05). Показатель ФИ в 
крови коррелировал с величиной ФИ в промыв-
ной жидкости (r = 0,769, p < 0,05). Уровень ЦИК 
сыворотки крови отрицательно коррелировал с 
ФЧ промывной жидкости (r = –0,698, p < 0,05).

Изучение промывной жидкости операцион-
ной раны является информативным методом. 
Можно установить выраженность местного вос-
палительного процесса, оценить преобладание 
клеточного или гуморального звена иммунитета, 
а также определить адекватность иммунного от-
вета. В спектре воздействия локальной ФДТ на-
ходится система комплемента, фагоцитоз, IgM, 
IgA, IgG, Т-лимфоциты и их субпопуляции.

Таким образом, локальная ФДТ активирует 
местный иммунитет у пациентов с флегмонами 
челюстно-лицевой области и шеи. Воздействие 
ФДТ свидетельствует о более сбалансированном 
ответе иммунной системы пациентов за счет по-
вышения врожденного иммунного ответа и имму-
нологической реактивности в области послеопе-
рационной раны.
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Заключение
Выявлено, что под воздействием локальной 

ФДТ с препаратом «Фотолон» у пациентов с флег-
монами челюстно-лицевой области в течение  
7 дней происходит стимуляция фагоцитоза в про-
мывной жидкости послеоперационной раны, что 
проявлялось увеличением количества нейтрофи-
лов, участвующих в фагоцитозе, повышением их 
поглотительной способности, активируя местные 
клеточные факторы врожденного иммунитета.

Локальная ФДТ способствовала активации 
клеточного иммунитета в промывной жидкости 
послеоперационной раны к 7-м суткам за счет 
увеличения количества популяции CD3+Т-лим-

фоцитов, субпопуляции CD4+Т-хелперов, ИРИ 
при одновременном снижении уровня CD8+Т-ци-
тотоксических лимфоцитов, CD25+ активиро-
ванных Т- и В-лимфоцитов, несущих рецептор 
к интерлейкину 2, и CD95+ активированных Т- и 
В-лимфоцитов, несущих Fas-рецептор.

Использование ФДТ в лечении флегмон 
способствовало снижению уровней IgM, IgA и 
возрастанию IgG к 7-м суткам. Одновременно 
регистрировалось уменьшение содержания ЦИК 
и СН50 в промывной жидкости послеоперацион-
ной раны. Данные изменения указывают на мо-
дуляцию местного гуморального ответа.
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