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У больных с острыми одонтоген-
ными гнойно-воспалительными про-
цессами челюстно-лицевой области, 
осложненными сепсисом, часто нару-
шаются функции внутренних органов и 
их систем, в том числе печени [2,4,5,8], 
что часто приводит к тяжелым рас-
стройствам регуляции обменных про-
цессов и изменению метаболизма в 
организме в целом [7,9,10,12]. Эти об-
стоятельства диктуют необходимость 
проведения комплексной оценки об-
щих и местных расстройств, а также 
разработки новых патогенетически 
обоснованных эффективных методов 
лечения острых одонтогенных гнойно-
воспалительных заболеваний челюст-
но-лицевой области с осложненным 
течением, способствующих благопри-

ятному исходу при реабилитации та-
ких пациентов [1,3,6,11].

Цель исследования: изучить 
функциональное состояние печени с 
помощью теста определения содержа-
ния аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
аспартатаминотрансферазы (АСТ) в 
крови у пациентов с острыми одон-
тогенными гнойно-воспалительными 
процессами челюстно-лицевой обла-
сти, осложненными сепсисом.

Материал и методы исследова-
ния. Исследование проводили с уча-
стием 89 больных (основная группа) в 
возрасте от 27 до 72 лет с распростра-
ненными одонтогенными флегмонами 
челюстно-лицевой области, осложнен-
ными сепсисом (табл. 1), поступивших 
по неотложным показаниям в специа-
лизированное челюстно-лицевое отде-
ление многопрофильного стационара. 

В контрольную группу были включены 
30 чел. в возрасте от 21 до 72 лет, без 
признаков острых одонтогенных вос-
палительных заболеваний и измене-
ний со стороны внутренних органов. 

В зависимости от проводимого ле-
чения больные основной группы были 
разделены на 4 подгруппы. Всем паци-
ентам основной группы исследования 
проводилась общепринятая комплекс-
ная терапия основного заболевания. 
Помимо этого больным 1-й подгруппы 
проводилось ежедневное одноразовое 
орошение послеоперационной раны 
свежеприготовленным раствором ги-
похлорита натрия, во 2-й – в комплекс 
лечения включали внутривенное ла-
зерное облучение крови (ВЛОК), в 3-й 
– проводилось ежедневное двухразо-
вое орошение послеоперационной 
раны свежеприготовленным раство-
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Таблица 1
Распределение пациентов по полу и возрасту, чел. 

Группа
 исследования

Возраст
Всегомолодой

18-44 лет
средний
45-59 лет

пожилой и старческий
60 и более лет

муж жен муж жен муж жен
Контрольная 5 5 5 5 5 5 30

Основная 
группа

Подгруппа 1-я 2 5 4 3 1 2 17
2-я 5 2 3 4 3 2 19
3-я 3 2 1 3 - - 9
4-я 3 3 4 3 - 1 14
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ром гипохлорита натрия, в 4-й подгруп-
пе помимо двухразового орошения 
гипохлоритом натрия применялось 
ультрафиолетовое облучение крови 
(УФОК). Из 17 больных 1-й подгруппы у 
4 патологический процесс распростра-
нялся на два, а у 13 – на три клетча-
точных пространства. Вторую подгруп-
пу составили 19 больных. У 2 из них 
флегмоны распространялись на две и 
у 17 на три анатомо-топографические 
области лица. Среди 9 больных 3-й 
подгруппы у 5 острый гнойно-воспали-
тельный процесс занимал три и у 4 – 
более трех клетчаточных пространств. 
В 4-й подгруппе среди 14 больных у 6 
флегмоны занимали три, а у 8 боль-
ных – 4 и более анатомо-топографи-
ческие области лица. У всех больных 
в день поступления общее состояние 
расценивалось как тяжелое и крайне 
тяжелое. После предварительной под-
готовки выполнялось хирургическое 
пособие в объеме вскрытия и дрени-
рования околочелюстных флегмон. 
Операции проводили под внутривен-
ным обезболиванием. Одновременно 
с хирургическим лечением проводили 
комплексную интенсивную терапию, 
включающую антибактериальные, 
десенсибилизирующие, дезинтокси-
кационные, иммунокорригирующие и 
противовоспалительные препараты.

Содержание АЛТ и АСТ определяли 
по общепринятой методике на биохи-
мическом автоанализаторе Impact-400 
(Gillord, США) при помощи стандарт-
ных наборов. Полученные данные 
сравнивались с показателями лиц 
контрольной группы и заносились в 
таблицы и базы данных программного 
пакета Microsoft Access. Статистиче-
скую обработку производили с приме-
нением программного пакета Statistica 
for Windows v. 7.0.

Результаты и обсуждение. У боль-
ных с осложненным течением распро-
страненных флегмон челюстно-лице-
вой области отмечалось достоверно 
выраженное повышение содержания 
АЛТ и АСТ в сыворотке крови.

У 17 больных с распространенными 
флегмонами челюстно-лицевой об-
ласти (1-я подгруппа исследования) 
осложненных сепсисом, в день по-
ступления в стационар наблюдалось 
повышение АЛТ в 8,6 раза (р<0,01), 
АСТ – в 10,1 раза (р<0,001) по срав-
нению с показателями здоровых лиц 
контрольной группы (табл. 2). При по-
вторном исследовании на 6-7-е сутки 
комплексного лечения с одноразовым 
орошением ран свежеприготовленным 
раствором гипохлорита натрия отме-
чено снижение исследуемых показа-

телей, но они все равно были выше 
значений контрольной группы в 5,3 
(р<0,05) и в 7,7 раза (р<0,05) соответ-
ственно. При исследовании АЛТ и АСТ 
на завершающем этапе комплексного 
лечения отмечено дальнейшее сни-
жение, хотя они все еще значительно 
превышали показатели контрольной 
группы (р<0,05). Во 2-й подгруппе ис-
следования (19 больных с распростра-
ненными флегмонами челюстно-лице-
вой области, осложненными сепсисом) 
содержание АЛТ и АСТ в день посту-
пления было достоверно выше контро-
ля в 8,7 и в 12,5 раза соответственно. 
На 6-е–7-е сут. комплексного лечения 
с включением в комплекс курса ВЛОК 
и одноразовым орошением ран рас-
твором гипохлорита натрия наблюда-
лось значительное снижение концен-
трации АЛТ и АСТ в сыворотке крови 
по сравнению с предыдущим сроком 
исследования, но она в 4,8 (р<0,05) и 
в 10,6 раза (р<0,001) соответственно 
превышала показатели контрольной 
группы. Дальнейшее лечение больных 
с применением ВЛОК и местным оро-
шением ран раствором гипохлорита 
натрия способствовало отчетливому 
достоверному снижению содержания 
АЛТ и АСТ, тем не менее оно было 
выше, чем у пациентов контрольной 
группы. В 3-й подгруппе (9 пациентов 
с распространенными флегмонами 
челюстно-лицевой области, осложнен-
ными тяжелой формой сепсиса) при 
поступлении показатели АЛТ и АСТ 
крови в 9,4 и в 3,1 раза, соответствен-
но превышали значения контрольной 
группы. В этой подгруппе помимо ком-
плексной терапии применялось двух-

разовое орошение раневой поверхно-
сти свежеприготовленным раствором 
гипохлорита натрия. При повторном 
исследовании крови на 6-е–7-е сут. 
и в конце комплексного лечения (на 
9-е–10-е сут.) в этой группе значения 
АЛТ и АСТ прогрессивно снижались, 
но были значительно выше показате-
лей контрольной группы (р<0,001). При 
исследовании концентрации цитолити-
ческих ферментов в сыворотке крови 
в 4-й подгруппе (14 больных с рас-
пространенными флегмонами челюст-
но-лицевой области, осложненными 
тяжелой формой сепсиса) также вы-
явлено достоверно выраженное повы-
шение показателей содержания АЛТ 
в 9,7 и АСТ в 13,6 раза по сравнению 
с показателями контрольной группы. 
На 6-е–7-е сут. комплексного лечения 
с включением двукратного орошения 
ран раствором гипохлорита натрия и 
УФОК отмечено отчетливое снижение 
концентраций АЛТ и АСТ, которые не-
значительно превышали показатели 
контрольной группы (р<0,05). Про-
должение комплексной терапии спо-
собствовало дальнейшему снижению 
содержания АЛТ и АСТ, которое к мо-
менту выписки не отличалось от пока-
зателей контрольной группы (р>0,05). 

Заключение. Таким образом, при 
распространенных флегмонах челюст-
но-лицевой области, осложненных 
сепсисом, наблюдается увеличение 
концентрации трансаминаз АЛТ и АСТ 
в сыворотке крови, степень их увели-
чения соответствует общепринятым 
критериям выраженности патологиче-
ского процесса. Включение в комплекс 
лечебных мероприятий ВЛОК в комби-

Таблица 2
Изучение динамики содержания аланиновой и аспарагиновой трансаминаз 

в сыворотке крови в процессе комплексного лечения флегмон 
челюстно-лицевой области

Группа исследования Сроки наблюдения АЛТ АСТ
Контрольная Здоровые 0,40±0,022 0,20±0,012

О
сн

ов
на

я 
гр

уп
па

Подгруппа 1-я
Исходные данные 3,45±0,195*** 2,02±0,072***
6-е–7-е сут. 2,10±0,147***^^^ 1,53±0,048***^^^
При выписке 1,3±0,072***^^^°°° 1,11±0,038***^^^°°°

2-я
Исходные данные 3,49±0,128*** 2,50±0,062***
6-е–7-е сут. 1,90±0,066***^^^ 2,12±0,054***^^^
При выписке 0,80±0,035***^^^°°° 0,4±0,014***^^^°°°

3-я
Исходные данные 3,75±0,097*** 2,62±0,075***
6-е–7-е сут. 2,54±0,044***^^^ 1,54±0,063***^^^
При выписке 2,11±0,034***^^^°°° 1,01±0,029***^^^°°°

4-я
Исходные данные 3,86±0,073*** 2,71±0,073***
6-е–7-е сут. 0,59±0,013***^^^°°° 0,26±0,008***^^^
При выписке 0,40±0,010^^^ 0,22±0,008^^^°°

*Различия относительно данных группы здоровых значимы (*P<0,05, **P<0,01, 
***P<0,001); ^различия относительно исходных данных значимы (^P<0,05, ^^P<0,01, 
^^^P<0,001); °различия относительно данных на 6-е–7-е сут. значимы (°P<0,05, °°P<0,01, 
°°°P<0,001).
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нации с одноразовым орошением ран 
способствует  отчетливому снижению 
концентрации цитолитических фер-
ментов в сыворотке крови. При сочета-
нии комплексной терапии двукратным 
орошением ран раствором гипохлори-
та натрия и УФОК содержание АЛТ и 
АСТ на 6-е-7-е сут. снижается до кон-
трольных показателей. 
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В Якутске 23-24 июня 2016 г. про-
шла 5-я международная научно-прак-
тическая конференция «Проблемы ви-
люйского энцефаломиелита и других 
нейродегенеративных заболеваний: 
современные вопросы этиологии и 
патогенеза», посвященная 95-летию 
выдающегося врача, ученого, талант-
ливого организатора, прекрасного пе-
дагога Прокопия Андреевича Петрова.

В работе конференции приняли уча-
стие около 70 участников, в том числе 
проф. Р. Найт, директор Центра изуче-
ния болезни Крейцфельдта-Якоба (Ве-
ликобритания), Д. Ашер, руководитель 
лаборатории в Администрации по кон-
тролю продуктов и лекарств (США), Л. 
Ашер, патологоанатом (США), Г.Г. Кар-
ганова, д.б.н., зав. лабораторией био-
логии арбовирусов Института полио-
миелита и вирусных энцефалитов РАН 
(Москва). Заочно в работе конферен-
ции приняли участие Л.Г. Гольдфарб, 

международный координатор исследо-
ваний вилюйского энцефаломиелита 
(Национальные институты здоровья 
США) и Н. Ренвик, руководитель лабо-
ратории биологии РНК Департамента 
патологии и молекулярной медицины 
Королевского университета Канады.

Участники доложили о последних 
результатах исследований природы 
вилюйского энцефаломиелита (имму-
нологических, молекулярно-генетиче-
ских, клинических аспектах патогенеза 
заболевания, результаты исследова-
ния природного окружения больных 
в историческом очаге заболевания с 
использованием современных мето-
дов). В рамках конференции прошла 
презентация монографии Л.Г. Голь-
дфарба, В.А. Владимирцева, Ф.А. 
Платонова, Н. Ренвика «Вилюйский 
энцефаломиелит» (2014), в которой 
представлены результаты многолет-
ней истории изучения заболевания. На 

конференции также были представле-
ны доклады о выявлении новой мута-
ции в гене динамин-2, ответственной 
за развитие болезни наследственной 
спастической параплегии Штрюмпе-
ля в якутской семье, и о диагностике 
прионовых заболеваний человека. 
Активное участие приняли неврологи 
республики, которые выступили с до-
кладами об актуальных для  Якутии 
нейродегенеративных заболеваниях 
(спиноцеребеллярная атаксия 1 типа, 
боковой амиотрофический склероз, 
болезнь Паркинсона, оптикомиелит 
Девика и др.).

Участники конференции констати-
ровали, что дегенеративные заболе-
вания мозга  человека, распростра-
ненные среди населения  республики, 
составляют значительную долю невро-
логических патологий. При этом спектр  
неврологических патологий  для попу-
ляции коренного населения с числен-

«Проблемы вилюйского энцефало- 
миелита и других нейродегенера-
тивных заболеваний: современные 
вопросы этиологии и патогенеза»

из  хроники  событий


