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ПОКАЗАТЕЛИ ИММУННОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ С ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ И ШЕИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ  

РАСПРОСТРАНЕННОСТИ ПРОЦЕССА 
 

Кафедра челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии с курсом ФПК и ПК Витебского 
государственного медицинского университета (Витебск, Республика Беларусь) 

Введение: инфекционно-воспалительные процессы челюстно-лицевой области и шеи сопровождаются 
мобилизацией механизмов местной и общей резистентности. 

Цель: анализ изменений показателей иммунного статуса пациентов с инфекционно-воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области и шеи в зависимости от распространенности патологического      
процесса. 

Объекты и методы: обследованы 198 пациентов, которые были разделена на 4 подгруппы: 1 подгруппа – 
лица с острым гнойным одонтогенным периоститом челюсти, 2 подгруппа – пациенты с острым гнойным одонто-
генным остеомиелитом челюсти, осложненным флегмоной одного клетчаточного пространства, 3 подгруппа – 
лица с острым гнойным одонтогенным остеомиелитом челюсти, осложненным флегмоной нескольких клетчаточ-
ных пространств, 4 подгруппа – пациенты с острым гнойным одонтогенным остеомиелитом нижней челюсти, 
осложненным флегмоной дна полости рта. Комплексную оценку иммунного статуса осуществляли на основании 
результатов иммунограммы крови, выполненной в первый день и при завершении лечения пациентов. 

Результаты: при сравнении показателей иммунограммы пациентов с острыми одонтогенными инфекцион-
но-воспалительными заболеваниями различной распространенности и здоровых лиц выявлены достоверные 
отличия как в начале, так и при завершении лечения.  

Заключение: более выраженные отклонения от показателей эталона отмечены в подгруппах пациентов с 
патологическими процессами, имевшими более широкое распространение 
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Инфекционно-воспалительные процессы 

(ИВП) челюстно-лицевой области и шеи сопро-

вождаются мобилизацией и активацией факто-
ров защиты как в зоне инфицирования, так и в 

организме в целом, то есть вовлекаются меха-
низмы местной и общей резистентности [5]. 

Ряд исследователей посвятили свои работы 
определению состояния неспецифического и 

специфического иммунитета у пациентов с 

одонтогенными инфекционно-воспалительны-
ми заболеваниями челюстно-лицевой области 

и шеи. По данным, защитные механизмы орга-
низма запускаются только после хирургиче-

ской обработки инфекционно-воспалительного 

очага за счет усиленного всасывания бактери-
альных токсинов, а также за счет самого опе-

рационного стресса. У пациентов с ИВП имеет-
ся иммунодефицит гуморального и клеточного 

звена. Отмечен иммунный дисбаланс в гумо-
ральном звене иммунитета с увеличением об-

щего пула В-лимфоцитов в сыворотке крови 

пациентов с инфекционно-воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области, а 

также развитием дисиммуноглобулинемии, что 
выражается достоверным увеличением уровня 

сывороточных иммуноглобулинов классов IgA, 

IgМ, IgG. Наряду с этим отмечено существен-
ное угнетение функции Т-клеточного звена 

иммунитета, выразившееся снижением общего 

пула Т-лимфоцитов (СD3+). Большое значение 

в развитии инфекционного процесса имеют 

моноциты/макрофаги, нейтрофилы, базофилы, 
тучные клетки и эозинофилы. Установлено, 

что у пациентов данной категории по сравне-
нию с показателями здоровых лиц достоверно 

увеличено число лейкоцитарных лимфоцитов, 
снижено относительное и абсолютное число 

СД3+, СД4+- лимфоцитов и абсолютное число 

СД8+, СД16+ - лимфоцито-иммунорегулятор-
ный индекс [3]. 

Факторы неспецифической защиты пер-
выми включаются в борьбу в начале агрессии 

инфекционного агента [10]. Неспецифическая 

клеточная резистентность обеспечивается фа-
гоцитами: макрофагами – моноцитами и мик-

рофагами – нейтрофилами. Нейтрофилы со-
ставляют центральную линию неспецифиче-

ской защиты против многих бактерий [8, 9]. 
Таким образом, несмотря на значительное 

число работ, посвященных исследованиям им-

мунного статуса пациентов с инфекционно-
воспалительными заболеваниями челюстно-

лицевой области и шеи, на сегодняшний день 
отсутствуют систематизированные данные о 

нарушениях иммунного статуса при различном 

уровне распространении процесса.  
Цель работы – анализ изменений пока-

зателей иммунного статуса пациентов с ин-
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фекционно-воспалительными заболеваниями 

челюстно-лицевой области и шеи в зависимо-

сти от распространенности патологического 
процесса. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Проведено комплексное обследование 

198 пациентов с ИВП челюстно-лицевой обла-
сти и шеи, проходивших стационарное лече-

ние в отделении челюстно-лицевой хирургии 

УЗ «Витебская областная клиническая больни-
ца» в период с 2010 по 2018 гг. Критериями 

включения пациентов в исследование были: 
диагноз – острый одонтогенный ИВП челюстно

-лицевой области; возраст старше 18 лет; 

наличие добровольного информированного 
согласия на участие в исследовании. Критери-

ями исключения явились: возраст меньше 18 
лет; беременность; наличие сопутствующих 

заболеваний; декомпенсированные состояния; 
присутствие в анамнезе злоупотребления ал-

коголем и употребления наркотических 

средств; отсутствие добровольного информи-
рованного согласия.  

Группу эталона составили 50 практиче-
ски здоровых лиц. Группа пациентов была раз-

делена на 4 подгруппы: 1 подгруппа (40 чело-

век) – пациенты с острым гнойным одонтоген-
ным периоститом челюсти, 2 подгруппа (96 

человек) – лица с острым гнойным одонтоген-
ным остеомиелитом челюсти, осложненным 

флегмоной одного клетчаточного простран-
ства, 3 подгруппа (36 человек) – пациенты с 

острым гнойным одонтогенным остеомиелитом 

челюсти, осложненным флегмоной нескольких 
клетчаточных пространств, 4 подгруппа (26 

человека) – лица с острым гнойным одонто-
генным остеомиелитом нижней челюсти, 

осложненным флегмоной дна полости рта. 

Комплексную оценку иммунного статуса осу-
ществляли на основании результатов иммуно-

граммы крови, выполненной дважды: в первый 
день (проба 1) и при завершении лечения па-

циентов (проба 2). Лечебные мероприятия у 

пациентов с ИВП челюстно-лицевой области 
были комплексными и включали в себя хирур-

гическое и медикаментозное лечение. Полу-
ченные данные подвергались статистической 

обработке с помощью пакета прикладных 
таблиц «Statistica 10.0» и «Excel». Результаты 

представлены в виде медианы (Ме) и меж-

квартильного размаха (LQ-UQ), сравнение ре-
зультатов проводилось с помощью критерия 

Манна-Уитни. Критический уровень значимо-
сти при проверке статистических гипотез при-

нимался равным 0,05 [7]. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Для оценки изменений иммунного стату-

са при развитии инфекционно-воспалитель-
ного заболевания выполнен анализ показате-

лей иммунограммы пациентов в сравнении со 
здоровыми лицами: Т-лимфоциты (CD3+), суб-

популяции Т-лимфоцитов CD3+CD25, 
CD3+CD4+ и CD3+CD8+, иммунорегуляторный 

индекс (ИРИ), В-лимфоциты (CD19+), имму-

ноглобулины А, М, G (IgA, IgM, IgG), иммунные 
комплексы (ИК), фагоцитарный индекс (ФИ), 

фагоцитарное число (ФЧ) (табл. 1). 
В первый день наблюдения между пока-

зателями иммунограммы пациентов и здоро-

вых лиц выявлены статистически значимые 
отличия. При развитии инфекционно-воспа-

лительного заболевания отмечено повышение 
уровня лимфоцитов: р(CD3+)=0,008, р

(CD3+CD25+)=0,000001, р(CD3+CD4+)
=0,000001, р(CD3+CD8+)=0,04. Повышается 

уровень IgA (р=0,008), увеличивается количе-

ство ИК (р=0,000001), снижается ФИ 
(р=0,000001). 

Полученные данные указывают на зако-
номерное увеличение иммунных комплексов, 

активизацию клеточного звена иммунитета, 

повышение уровня IgA в сыворотке крови при 
развитии ИВП челюстно-лицевой области и 

шеи одонтогенной этиологии. При этом сни-
женный относительно показателей здоровых 

лиц фагоцитарный индекс может указывать на 
нарушение в системе неспецифического кле-

точного иммунитета и являться фактором рис-

ка развития и прогрессирования воспалитель-
ного процесса. 

В пробе 2 в отличие от пробы 1 повы-
шенным сохранялся только уровень 

CD3+CD25+ (р=0,000001) и CD3+CD4+ 

(р=0,004), общий уровень CD3+ и уровень 
CD3+CD8+ нормализовался и не отличался по 

показателей группы эталона. Однако следует 
подчеркнуть, что при завершении лечения 

уровень всех исследованных иммуноглобули-

нов у пациентов был выше, чем у здоровых 
лиц (p<0,05), тогда как в пробе 1 отмечали 

повышение только IgA. Данный факт может 
указывать на постепенный рост уровней IgG и 

IgM при развитии одонтогенного инфекционно
-воспалительного процесса, а также сохране-

ние высокого содержания иммуноглобулинов 

на фоне клинического выздоровления пациен-
та. При завершении лечения показатели ИК и 

ФИ пациентов остаются отличными от данных 
эталона, как и в начале наблюдения: ИК – вы-

ше, ФИ – ниже, чем у здоровых лиц (р<0,05), 

что указывает на сохраняющиеся отклонения 
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Таблица 1 – Сравнительная оценка показателей иммунограммы пациентов с одонтогенными  
инфекционно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области и практически здоровых лиц 

Проба Показатель 
Группы обследованных 

р 
группа эталона пациенты 

1 

CD3+ (%) 44 (40-49) 48 (42-52) 0,008 

CD3+CD25+ (%) 21 (18-23) 26 (23-30) 0,000001 

CD3+CD4+ (%) 25 (22-27) 28 (24-32) 0,000001 

CD3+CD8+ (%) 18 (15-20) 19 (16-22) 0,04 

ИРИ 1,4 (1,13-1,75) 1,5 (1,2-1,9) >0,05 

CD19+ (%) 18 (16-21) 19 (16-22) >0,05 

IgG (г/л) 10,8 (10,2-11,1) 15,4 (10,4-20,6) >0,05 

IgA (г/л) 1,8 (1,2-2,2) 3,3 (2,2-4) 0,008 

IgM (г/л) 1,3 (0,7-1,6) 1,6 (1,1-2,2) >0,05 

ИК (ед.) 64,5 (50-79) 100 (73-124) 0,000001 

ФИ (%) 87,5 (80-92) 79 (72-86) 0,000001 

ФЧ (%) 10 (9,6-11) 9,6(8,3-11,4) >0,05 

2 

CD3+ (%) 44 (40-49) 46 (42-49) >0,05 

CD3+CD25+ (%) 21 (18-23) 26 (22-30) 0,000001 

CD3+CD4+ (%) 25 (22-27) 27 (24-30) 0,004 

CD3+CD8+ (%) 18 (15-20) 18 (15-22) >0,05 

ИРИ 1,4 (1,13-1,75) 1,5 (1,1-2) >0,05 

CD19+ (%) 18 (16-21) 19 (16-23) >0,05 

IgG (г/л) 10,8 (10,2-11,1) 13,7 (11-20) 0,03 

IgA (г/л) 1,8 (1,2-2,2) 3 (2,4-3,8) 0,007 

IgM (г/л) 1,3 (0,7-1,6) 1,8 (1,1-2,2) 0,02 

ИК (ед.) 64,5 (50-79) 85 (67-129) 0,000001 

ФИ (%) 87,5 (80-92) 80 (73-85) 0,000001 

ФЧ (%) 10 (9,6-11) 10 (8,6-11) >0,05 

системы иммунитета даже при клиническом 

купировании воспалительного процесса че-

люстно-лицевой области и шеи. 
Статистически значимые отличия пока-

зателей иммунограммы пациентов с одонто-
генными инфекционно-воспалительного забо-

левания указанной локализации от показате-
лей здоровых лиц, выявленные как в начале, 

так и при завершении лечения, также указы-

вают на сохранение иммунологических изме-
нений даже после купирования воспалитель-

ного процесса на фоне клинического выздо-
ровления. 

Детализированный статистический ана-

лиз показателей иммунограмм подгрупп паци-

ентов и группы эталона позволил обнаружить 

значимые отличия как в первый, так и в завер-

шающий день наблюдения у пациентов с раз-
личной распространенностью ИВП (табл. 2).  

В начале исследования у пациентов всех 
подгрупп выявлены статистически значимые 

отличия содержания Т-лимфоцитов в сыворот-
ке крови от показателей здоровых лиц. При 

этом в подгруппе 1 были повышены только 

уровни CD3+CD25+ (р=0,000001) и CD3+CD4+ 
(р=0,002), в подгруппе 2 – CD3+ (р=0,02), 

CD3+CD25+ (р=0,000001), CD3+CD4+ 
(р=0,000001), в подгруппе 3 – CD3+ 

(р=0,006), CD3+CD25+ (р=0,000001), 

CD3+CD4+ (р=0,001), CD3+CD8+ (р=0,001), в 
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подгруппе 4 – CD3+ (р=0,009), CD3+CD25+ 

(р=0,000001), CD3+CD4+ (р=0,000001), 

CD3+CD8+ (р=0,013) и ИРИ (р=0,03). То есть 
распространение ИВП челюстно-лицевой обла-

сти и шеи связано с более значительными от-
личиями показателей Т-клеточного иммуните-

та от показателей здоровых лиц, что выража-
ется в отклонении всех субпопуляций Т-

лимфоцитов. У пациентов с острым гнойным 

одонтогенным периоститом повышено только 
содержание CD3+CD25+ и CD3+CD4+, у паци-

ентов с острым одонтогенным остеомиелитом, 
осложненным флегмоной одного клетчаточно-

го пространства, также повышался уровень 

CD3+, далее при распространении флегмоны  
2-4 клетчаточных пространства отмечено по-

вышение уровня CD3+CD8+, в то время как 
при развитии флегмоны ДПР регистрировался 

и рост ИРИ. При этом уровень CD19+ оставал-
ся неизменным относительно показателей 

группы эталона у пациентов всех исследуемых 

подгрупп.  
По данным современных авторов разви-

тие ИВП челюстно-лицевой области может со-
провождаться как снижением уровня Т-

лимфоцитов и их субпопуляций, так и их повы-

шением. М. Ф. Никоновой отмечено некоторое 
увеличение уровня нулевых клеток и сниже-

ние ИРИ за счет уменьшения концентрации 
CD4+ и увеличения числа CD8+ лимфоцитов 

[4]. А. А. Корженевский выявил снижение со-
держания CD8+ и CD16+ лимфоцитов у паци-

ентов с локальными гнойно-воспалительными 

процессами [2]. При этом уровень CD8+ в 
начале воспалительного процесса уменьшает-

ся и увеличивается в разгар воспаления [6]. 
Уровень иммуноглобулинов при разви-

тии воспалительного заболевания челюстно-

лицевой области и шеи увеличивается относи-
тельно показателей здоровых лиц, причем при 

распространении процесса по клетчаточным 
пространствам наблюдаются более значитель-

ные отличия. Так, у пациентов с острым гной-

ным одонтогенным периоститом челюсти было 
повышено содержание IgA (p=0,007) и IgG 

(p=0,03), как и у пациентов с острым одонто-
генным остеомиелитом челюсти, осложненным 

флегмоной одного клетчаточного простран-
ства: IgA (p=0,01) и IgG (p=0,02). При этом у 

пациентов с острым одонтогенным остеомие-

литом челюсти, осложненным флегмоной 2-4 
клетчаточных пространств, а также у лиц с 

острым одонтогенным остеомиелитом челю-
сти, осложненным флегмоной ДПР, содержа-

ние всех иммуноглобулинов выше, чем в груп-

пе эталона (р<0,05). Интересно отметить, что 

IgМ, который синтезируется в основном при 

первичном иммунном ответе, у пациентов с 

острым гнойным одонтогенным периоститом 
челюсти и у пациентов с острым одонтогенным 

остеомиелитом челюсти, осложненным флег-
моной одного клетчаточного пространства, 

остается без отклонений от показателей здо-
ровых лиц, что можно объяснить наличием 

очага хронической инфекции и сенсибилизаци-

ей организма задолго до развития острого 
ИВП. Данный факт может иметь значение для 

прогнозировании развития инфекционно-
воспалительных осложнений и разработке ме-

роприятий по профилактике таковых. Распро-

странение же процесса на 2-4 клетчаточных 
пространства приводит к более значительным 

изменениям защитной системы организма, вы-
ражающимся в статистически значимом повы-

шении уровня IgA, IgM, IgG. 
По представлениям ряда авторов, осо-

бенностью одонтогенных ИВП челюстно-

лицевой области является мукозный тип гумо-
рального ответа, который характеризуется вы-

соким уровнем IgA при относительно низких 
концентрациях IgG и IgM, что в клиническом 

проявлении соответствует более затяжному 

течению воспалительного процесса. Снижение 
содержания IgA на пике заболевания с его 

дальнейшей нормализацией и повышением 
уровня IgG на завершающих этапах процесса 

служат благоприятным прогностическим кри-
терием. В тоже время снижение уровня IgG у 

пациентов с абсцессами и флегмонами че-

люстно-лицевой области является одним из 
прогностических признаков ареактивности им-

мунного ответа и обусловленной ею тенденции 
к затяжному течению заболевания [6]. 

Во всех подгруппах независимо от рас-

пространенности ИВП отмечено повышение 
содержания иммунных комплексов (р<0,05), 

формирование которых представляет собой 
естественный процесс, сопряженный с разви-

тием иммунного ответа на антигенное воздей-

ствие и направленный на сохранение иммун-
ного гомеостаза организма [1]. 

В завершающий день наблюдения, то 
есть на фоне клинического выздоровления и 

купирования воспалительного процесса, во 
всех 4 подгруппах пациентов выявлен ряд ста-

тистически значимых отличий показателей 

иммунограммы от показателей здоровых лиц. 
При этом количество CD3+ оставалось в норме 

и не имело отличий от эталона (p>0,05), тогда 
как уровень CD3+CD25+ оставался повышен-

ным во всех подгруппах (р<0,05). Уровень 

CD3+CD4+ нормализовался у пациентов под-
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группы 1 группы, тогда как у пациентов под-

групп 2, 3 и 4 сохранялся более высокий уро-

вень данного показателя относительно показа-
теля здоровых лиц (р<0,05). ИРИ оставался 

завышенным, как и в пробе 1, у пациентов 
подгруппы 4 (р<0,05).  

Содержание иммуноглобулинов в пробе 
2 пациентов исследуемых подгрупп также ха-

рактеризовалось отклонениями от показателей 

здоровых лиц, при этом изменения были более 
выражены в подгруппах с большим распро-

странением ИВП. Так, у пациентов с острым 
одонтогенным периоститом челюсти и пациен-

тов с острым одонтогенным остеомиелитом, 

осложненным флегмоной одного клетчаточно-
го пространства, уровень IgG не имел стати-

стически значимых отличий от группы эталона 
(р>0,05), при этом содержание IgA оставалось 

повышенным (р<0,05). При завершении лече-
ния у пациентов подгруппы 2 выявлен повы-

шенный уровень IgM (р<0,05), тогда как в 

начале лечения он не отличался от показателя 
здоровых лиц. В 3 и 4 подгруппах у пациентов 

при завершении лечения уровень всех имму-
ноглобулинов IgA, IgG, IgM оставался стати-

стически значимо выше, чем в группе эталона. 

Следовательно, при завершении лечения па-
циентов с ИВП челюстно-лицевой области и 

шеи уровень иммуноглобулинов отличался от 
показателей здоровых лиц, что указывает на 

дисбаланс клинического и иммунологического 
состояния пациента и требует продолжения 

восстановительного лечения. 

Таким образом, при сравнении показателей 
иммунограммы пациентов с острыми одонтоген-

ными инфекционно-воспалительными заболе-
ваниями челюстно-лицевой области и шеи раз-

личной распространенности и здоровых лиц вы-

явлены достоверные отличия как в начале, так и 
при завершении лечения. При этом более выра-

женные отклонения от показателей эталона от-
мечены в подгруппах пациентов с более распро-

страненным патологическим процессом. 

ВЫВОДЫ 
1. Развитие острых одонтогенных инфек-

ционно-воспалительных заболеваний челюст-
но-лицевой области и шеи различной распро-

страненности сопровождается отклонениями 
иммунологических показателей от показателей 

здоровых лиц даже при клиническом выздо-

ровлении пациента. 
2. Распространение ИВП характеризуется 

увеличением отличных от здоровых лиц показа-
телей. 

Конфликт интересов. Конфликт инте-

ресов не заявлен.  
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INDICATORS OF IMMUNE STATUS OF PATIENTS WITH INFLAMMATORY DISEASES OF THE MAXILLOFACIAL AREA 
AND NECK DEPENDING FROM THE PROCESS SEVERITY 
Department of oral and maxillofacial surgery of Vitebsk state medical university (Vitebsk, Republic of Belarus) 

 
Introduction: inflammatory processes of the maxillofacial area and neck are accompanied by the mobilization 

and activation of protection factors, both in the infection zone and in the organism as a whole, mechanisms of local 
and general resistance are involved. 

The purpose of the study was to analyze the changes in the immune status of patients with infectious diseases 

of the maxillofacial area and neck depending on the process spreading. 
Objects and methods: a comprehensive survey of 198 patients with maxillofacial infection was conducted in the 

department of maxillofacial surgery of the Vitebsk Regional Clinical Hospital from 2010 to 2018. The group of patients 
was divided into 4 subgroups: 1 subgroup (40 people) – patients with acute purulent odontogenic jaw periostitis, 2 
subgroups (96 people) – patients with acute purulent odontogenic jaw osteomyelitis complicated by phlegmon of one 
cellular space, 3 subgroups (36 people) – patients with acute purulent odontogenic osteomyelitis of the jaw, complicat-
ed with phlegmon of 2-4 cellular spaces, 4 subgroup (26 people) – patients with acute purulent odontogenic osteomye-
litis of the mandible, complicated with phlegmon of the mouth floor. A comprehensive assessment of the immune sta-
tus was carried out on the basis of the results of a blood immunogram performed twice: on the first day and at the end 
of patient treatment. 

Results: when comparing immunogram indices of patients with acute odontogenic infectious diseases of differ-
ent spreading and healthy individuals, significant differences were found both at the beginning and at the end of treat-
ment. At the same time, more evident deviations from the parameters of healthy people were noted in the subgroups 
of patients with more spread processes. 

Key words: immunogram, infectious process, maxillofacial area 

 
А. А. Кабанова 
ТАРАТУ ПРОЦЕСІНДЕ БАЙЛАНЫСТЫ ЖАҚ-БЕТ АЙМАҒЫНЫҢ ЖӘНЕ МОЙЫН ИНФЕКЦИЯЛЫҚ-ҚАБЫНУ АУРУЛАРЫ 
БАР НАУҚАСТАРДЫҢ ИММУНДЫҚ МӘРТЕБЕСІ ПАРАМЕТРЛЕРІ 
Витебск мемлекеттік медицина университетінің ФПК және ОК курсы бойынша ауызша және бетональды хирургия 
және хирургиялық стоматология кафедрасы (Витебск, Беларусь Республикасы) 

 
Кіріспе: бетональды аймақ пен мойынның жұқпалы-қабыну процестері жергілікті және жалпы қарсылық 

механизмдерін жұмылдырумен қатар жүреді. 
Мақсаты: патологиялық процестің дәрежеде байланысты, жақ-бет аймағының және мойын инфекциялық-

қабыну аурулары бар науқастардың иммундық мәртебесі өзгерістер талдау. 
Объектілері және әдістері: 4 топқа бөлінді 198 пациенттердің, зерттеу: 1 топ – өткір іріңді бар тұлғалар 

одонтогенді periostitis жақ 2 топ - жақ өткір іріңді одонтогенді остеомиелит бар науқастар, күрделі флегмона бір 
ұялы кеңістіктер, 3 топ – өткір іріңді бар тұлғалар бірнеше флегмона ұялы кеңістіктер асқынған жақ одонтогенді 
остеомиелит, топ 4 – аузынан флегмона қабатта асқынған төменгі жақ өткір одонтогенді іріңді остеомиелит бар 
науқастар. Иммундық мәртебені жан-жақты бағалау науқастың алғашқы күнінде және науқастарды емдеу 
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аяқталғанда қанның иммунограммасының нәтижелері бойынша жүргізілді. 
Нәтижелері: сандар салыстыру жіті одонтогенді инфекциялық-қабыну аурулары бар науқастарды 

иммунограмма, түрлі сау субъектілерінің таралуы басында және емдеу соңында айтарлықтай айырмашылықтар 
көрсетті. 

Қорытынды: стандартты көрсеткіштерден айтарлықтай ауытқулар патологиялық процестері бар 
науқастардың кіші топтарында кеңінен таралған. 

Кілт сөздер: иммунограмма, инфекциялық процесс, жақ беті 


