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Резюме. Своевременная диагностика одонтогенных гнойно-воспалительных осложнений 
после стоматологических хирургических вмешательств, прогнозирование их течения и оцен-
ка эффективности лечения остается актуальной проблемой стоматологии. Группу риска со-
ставляют лица старше 65 лет, у которых чаще проявляются умеренные или тяжелые формы, 
атипичное затяжное течение заболевания и замедленная регенерация. Цель исследования — 
оценить эффективность терапии экзогенным азотом у пациентов пожилого и старческого 
возраста с одонтогенными флегмонами на основе применения экспресс-метода микроэ-
лектрофореза эритроцитов периферической крови. Материалы и методы. Обследованы 
34 пациента с флегмонами мягких тканей челюстно-лицевой области одонтогенного генеза 
в возрасте от 67 до 78 лет. На этапе послеоперационного лечения 18 пациентам в комплекс-
ное лечение дополнительно были включены процедуры NO-терапии, 16 пациентов полу-
чали только традиционное лечение. В качестве критериев оценки эффективности терапии 
использовали электрокинетические показатели эритроцитов: среднее значение амплитуды 
колебаний; долю подвижных клеток. Результаты. У пациентов с одонтогенными флегмона-
ми до лечения доля подвижных эритроцитов составляла 78—81% (против 96% в контроле), 
а амплитуда их колебаний снижалась более чем в 2 раза. После сеансов NO-терапии электро-
кинетические показатели практически соответствовали нормальным значениям. В группе 
с традиционной терапией результаты оказались менее удовлетворительными. Заключение. 
NO-терапия является патогенетически ориентированным методом лечения больных с одон-
тогенными флегмонами, корригирующим нарушения клеточного гомеостаза и клиническое 
течение гнойного процесса. Электрокинетические показатели эритроцитов можно рассма-
тривать в качестве информативных и объективных показателей эффективности проводимой 
терапии при мониторинге состояния пациента.

Ключевые слова: экзогенный оксид азота, NO-терапия, одонтогенные флегмоны, эритро-
циты, электрофоретическая подвижность, пожилой пациент
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Electrokinetic indices of erythrocytes 
in assessing the effectiveness of NO-therapy 
in elder patients with odontogenic phlegmon

Abstract. Timely diagnostics of odontogenic purulent-inflammatory complications after dental 
surgery, prognosis of their course and evaluation of treatment efficacy remains an actual problem 
of dentistry. The risk group consists of persons older than 65 years old, in whom moderate or se-
vere forms, atypical prolonged course of the disease and delayed regeneration are more often 
manifested. The aim of the study to evaluate he efficacy of exogenous nitrogen therapy in elderly 
and senile patients with odontogenic phlegmons using the express method of peripheral blood 
erythrocyte microelectrophoresis. Materials and methods. We examined 34 patients with odon-
togenic phlegmon aged from 67 to 78 years. At the stage of postoperative treatment 18 patients 
additionally underwent NO-therapy procedures, 16 patients received only conventional treatment. 
Electrokinetic indices of erythrocytes were used as criteria for evaluating the effectiveness of ther-
apy: mean value of oscillation amplitude; fraction of mobile cells. Results. In patients with odon-
togenic phlegmon before treatment the proportion of mobile erythrocytes was 78—81% (vs 96% 
in the control), and the amplitude of their oscillations decreased more than 2-fold. After the NO-
therapy sessions, the electrokinetic parameters practically corresponded to the normal values. 
In the group with conventional therapy, the results were less satisfactory. Conclusion. NO-therapy 
is a pathogenetically oriented method of treatment in patients with odontogenic phlegmon, which 
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corrects disturbances of cellular homeostasis and the clinical course 
of the purulent process. Electrokinetic parameters of erythrocytes can 
be considered as informative and objective indicators of the effective-
ness of the therapy when monitoring the patient’s condition.

Key words: exogenous nitric oxide, NO-therapy, odontogenic phleg-
mons, erythrocytes, electrophoretic mobility, elderly patient
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ВВЕДЕНИЕ

Проблема высокой распространенности воспалитель-
ных осложнений после амбулаторных стоматологичес-
ких хирургических вмешательств, связанных с карие-
сом, нежизнеспособными зубами, перикоронитом или 
пародонтозом не теряет своей актуальности, несмотря 
на повышение качества оказания медицинской специ-
ализированной помощи, усовершенствование извест-
ных и внедрения новых методов диагностики и лечения 
в клиническую практику врача-стоматолога [1—4].

По мнению ряда авторов, удельный вес больных 
с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-
лицевой области составляет ~20% пациентов, обраща-
ющихся в стоматологические поликлиники и более 40%, 
получающих стационарное хирургическое лечение [5, 6].

Одной из групп риска развития гнойно-воспа-
лительных заболеваний челюстно-лицевой области 
одонтогенного генеза являются пациенты стоматоло-
гических учреждений старших возрастных групп. Их со-
стояние осложняют не только закономерные инволю-
тивные процессы в полости рта, связанные с утратой 
зубов и нарушением функции зубочелюстной системы, 
но и наличие коморбидной патологии, снижающей фи-
зические и адаптационные возможности организма [7, 
8]. При этом очаг одонтогенной инфекции является 
не просто причиной формирования соматической пато-
логии, определяющей высокий уровень заболеваемости 
населения, но и фактором, снижающим адаптационный 
резерв организма и в конечном счете ускоряющим темп 
преждевременного старения [9, 10].

Анализ результатов обследования пациентов с одон-
тогенными флегмонами свидетельствует о том, что для 
пациентов пожилого и старческого возрастов характе-
рен патоморфоз одонтогенной инфекции с атипичными 
клиническими проявлениями, затяжным и хрониче-
ским течением, деструктивными процессами и неко-
торым замедлением регенерации на фоне обменных 
и иммунных изменений [11—13].

Все вышесказанное диктует необходимость поиска 
новых высокоинформативных критериев объективной 
оценки риска развития одонтогенных гнойно-воспали-
тельных заболеваний, разработки адекватной тактики 
ведения больных старших возрастных групп с использо-
ванием обоснованных, эффективных методов лечения, 
способствующих благоприятному исходу патологиче-
ского процесса.

Цель — оценить возможность использования экс-
пресс-метода микроэлектрофореза эритроцитов пе-
риферической крови для повышения эффективности 

терапии экзогенным азотом лечения пациентов пожи-
лого и старческого возраста с одонтогенными флегмо-
нами челюстно-лицевой области.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследование проведено в 2021—2022 гг. на базе ка-
федры хирургической стоматологии и имплантологии 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского и Шпаковской рай-
онной стоматологической поликлиники. В работе при-
няли участие 34 пациента с флегмонами мягких тканей 
челюстно-лицевой области одонтогенного генеза в воз-
расте от 67 до 78 лет (средний возраст — 72,9±6,4 года). 
Всем больным проводилось обязательное хирургиче-
ское лечение (вскрытие и дренирование флегмон), уда-
ление причинных зубов, наложение первичных швов. 
Консервативное лечение включало проведение курса 
антибактериальной, противовоспалительной и симпто-
матической терапии. На этапе послеоперационного ле-
чения больные были разделены на 2 группы:
 I — 18  пациентов, в  комплексное лечение которых до-

полнительно были включены процедуры NO-терапии;
 II — 16  пациентов, получавших только традиционной 

лечение.
Эффективность терапии оценивали по электрокине-

тическим показателям эритроцитов — средней амплиту-
де колебаний и доли подвижных клеток. Контрольную 
группу составили 12 условно-здоровых доброволь-
цев пожилого и старческого возраста в возрасте от 69 
до 79 лет (средний возраст — 73,5±6,1 года).

В качестве источника плазменных и NO-содержа-
щих газовых потоков, генерируемых из атмосферного 
воздуха, использовали воздушно-плазменный скаль-
пель — коагулятор-стимулятор СКСВП/NO-01 «Пла-
зон» (Центр высоких технологий в машиностроении 
при МГТУ им. Н.Э. Баумана, Москва). NO-сеансы про-
водили ежедневно в течение 5—7 дней, продолжитель-
ность воздействия на одно поле составляло 1 минуту.

Забор капиллярной крови в объеме 0,5 мл проводи-
ли в пробирки с К2-ЭДТА до лечения и через 7 —8 дней 
после лечения. Для исследования 5 мкл разводили в 1 
мл 0,3 М раствора сахарозы, далее 40 мкл суспензии 
клеток помещали в центр рабочей зоны ячейки электро-
форетической камеры приборного комплекса «Цито-
Эксперт», устанавливали частоту 0,25 Гц и напряжение 
28 В, в течение 3 минут производили запись клеточного 
микроэлектрофореза.

При статистической обработке данных приме-
няли непараметрический метод с использованием 
тест-согласованных пар Вилкоксона или U-критерия 



1212022; 25 (4) october—december

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Surgery

Манна—Уитни. При сравнении двух групп с нормаль-
ным характером распределения данных использовали 
t-тест для независимых группировок. Объем выборки 
был достаточен для проверки статистической досто-
верности различия двух средних на уровне значимости 
0,05 и при мощности критерия 0,80 для различных зна-
чений d/SD.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У практически здоровых добровольцев доля подвижных 
эритроцитов в циркулирующей популяции составля-
ла 95,57%, средняя амплитуда колебаний подвижных 
клеток — 13,43 мкм. У пациентов с одонтогенными 
флегмонами до лечения доля подвижных эритроцитов 
статистически значимо уменьшалась на 18,1 и 14,7% в I 
и во II группе соответственно. Амплитуда колебаний 
резко снижалась — более чем в 2 раза (см. таблицу).

После лечения на фоне улучшения клинического 
состояния наблюдалась нормализация электрокинети-
ческих показателей клеток: у пациентов I группы, ко-
торым дополнительно проводили сеансы NO-терапии, 
доля подвижных эритроцитов составила 93,45% со сред-
ней амплитудой колебаний 12,72 мкм. В то же время 
у пациентов II группы доля подвижных эритроцитов 
и амплитуда их колебаний увеличилась незначительно — 
до 87,16% и 7,89 мкм.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ведущую роль в развитии гнойно-воспалительных забо-
леваний играют снижение неспецифической резистент-
ности, гиперкоагуляция, нарушение микроциркуляции 
и реологических свойств крови, субстратом развития 
которых являются патологические изменения клеточ-
ного гомеостаза [14]. В качестве критериев оценки эф-
фективности NO-терапии у пациентов с флегмонами 
мы выбрали наиболее многочисленные, легко и мало-
инвазивно получаемые клетки периферической крови — 
эритроциты.

Электрофоретическая подвижность эритроцитов, 
безусловно, зависит от их мембранно-клеточных ха-
рактеристик и опосредована перестройками белко-
во-липидной составляющей мембран при изменении 
баланса антиоксидантных систем клетки [15—16]. За-
регистрированное нами снижение отрицательного за-
ряда у пациентов с флегмонами определяет повышение 

агрегируемости эритроцитов и свидетельствует о сте-
пени нарушении реологических свойств крови [17]. 
Поэтому регистрация тонких изменений морфофунк-
ционального состояния мембран эритроцитов инфор-
мативна в плане решения задач ранней диагностики 
многих заболеваний, в том числе гнойно-воспалитель-
ных. Результаты микроэлектрофореза эритроцитов пол-
ностью коррелируют с данными СОЭ, однако обладают 
неоспоримыми преимуществами для квантификации 
и оперативности получения целого комплекса допол-
нительных показателей [18].

Лечебное действие физических методов терапии 
определяется их многофакторным влиянием на ос-
новные патогенетические механизмы развития гной-
но-воспалительного заболевания и в первую очередь 
противовоспалительным, вазоактивным, иммуномоду-
лирующим и другими эффектами [19—20]. Применение 
NO-терапии в послеоперационном периоде у обследо-
ванных пациентов старшего возраста с флегмонами че-
люстно-лицевой области оказалось более эффективным 
по сравнению с традиционным подходом лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

NO-терапия является патогенетически ориентиро-
ванным методом лечения больных с одонтогенными 
флегмонами, корригирующим нарушения клеточного 
гомеостаза и клиническое течение гнойного процесса, 
что может сократить сроки выздоровления пациентов 
старшего возраста за счет быстрой редукции местных 
и общих воспалительных реакций. Электрокинетиче-
ские показатели эритроцитов можно рассматривать 
в качестве информативных и объективных показателей 
эффективности применения NO-терапии в комплекс-
ном лечении больных пожилого и старческого возраста 
с одонтогенными флегмонами, что является основанием 
рекомендовать этот простой и доступный метод к при-
менению в клинической практике при мониторинге со-
стояния пациента.
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Электрокинетические показатели эритроцитов периферической крови пациентов с флегмоной и условно-здоровых добровольцев 
Electrokinetic parameters of peripheral blood erythrocytes in patients with phlegmon and conditionally healthy volunteers

Показатель
I группа I группа

Контроль
до лечения после лечения до лечения после лечения

Количество эритроцитов в пробе 251,86±92,34 316,52±75,41 294,56±87,32 311,15±95,44 364,00±79,22

Доля подвижных эритроцитов, % 78,36±5,17* 93,45±4,25 81,61±7,23* 87,16±3,54 95,57±2,22

Амплитуда колебаний, мкм 5,38±3,79* 12,72±3,97 5,93±3,61* 7,89±4,15 13,43±3,61

* — статистически достоверно значимое отличие от контрольной группы (p<0,05).
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