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Мета – експериментально-клінічне дослі-
дження впливу тривалого вживання алкоголю на 
перебіг запального процесу м’яких тканин щелеп-
но-лицевої ділянки.

Матеріал та методи. Експериментальні до-
слідження проведені на 16 щурах-самках лінії 
«Wistar» масою 80 г. Щурам дослідної групи здій-
снили заміну питної води пивом, вміст алкоголю у 
якому не перевищував 6 %. 12-ти  щурам під нар-
козом створювали рани на нижній губі,  висікаючи 
фрагмент слизової оболонки. Після виведення з 
експерименту у тварин відбирали слизову оболон-
ку нижньої губи для гістологічного дослідження.

Клінічні дослідження проведені шляхом ретро-
спективного аналізу 50 історій хвороб пацієнтів, які 
перебували на стаціонарному лікуванні в Клінічній 
лікарні швидкої медичної допомоги м. Львова з 
приводу одонтогенних флегмон щелепно-лицевої 
ділянки.

Результати. В умовах експерименту при 
гістологічному дослідженні тканин нижньої губи 
щурів із модельним процесом пивного алкоголіз-
му було виявлено деформацію потових і сальних 
залоз нижньої губи, витончення епітеліального 
шару. Загоєння інфікованих ран нижньої губи у 
дослідних тварин на тлі заміни питної води пивом 
було сповільненим і встановлено об’єктивне зни-
ження проліферативних процесів. Зокрема, на 7-у 
добу після створення ран у підепітеліальному шарі 
утримувалась змішано-клітинна інфільтрація лім-
фоцитами, поодинокими лейкоцитами та макро-
фагами, в ті ж терміни у тварин контрольної групи 
з’являлись вогнища молодої грануляційної ткани-
ни, що свідчило про процес загоєння.

З проаналізованих 50 історій хвороб пацієнтів 
із одонтогенними флегмонами щелепно-лицевої 
ділянки (ЩЛД), локалізованими у одному топогра-
фо-анатомічному просторі, 16 хворих зловживали 
спиртними напоями. До операції розкриття флег-
мони, на 5-ту і 9-ту добу визначали гематологічні 
індекси активності – лімфоцитарно-гранулоцитар-
ний індекс (ІЛГ), індекс співвідношення лейкоцитів 
та швидкості осідання еритроцитів (ІЛШОЕ). ІЛГ 
був достовірно нижчим (у 3,3 рази) у пацієнтів, які 

зловживали алкоголем. На 5-ту добу виявлено 
достовірне підвищення ІЛГ у групі хворих, які зло-
вживають алкоголем. Аналіз ІЛШОЕ показав зрос-
тання показників від рівня норми у хворих з флег-
монами. У хворих з алкогольною інтоксикацією ви-
явлено на 9-ту добу зростання ІЛШОЕ у 2,6 рази 
порівняно з показниками практично здорових осіб 
та у 2 рази порівняно з групою хворих без шкідли-
вих звичок (р<0,05). 

Висновки. За гематологічними індексами ак-
тивності запалення можна визначати ступінь ак-
тивації патологічного процесу у хворих, зокрема, 
які зловживають алкоголем, і вибрати тактику ліку-
вання флегмон щелепно-лицевої ділянки.

Ключові слова: запальний процес, м’які тка-
нини щелепно-лицевої ділянки, алкогольна інток-
сикація, гематологічні індекси.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Представлені дослідження ви-
конані відповідно до плану науково-дослідної ро-
боти кафедри хірургічної стоматології та щелепно-
лицевої хірургії ЛНМУ імені Данила Галицького: 
«Пошук, впровадження і шляхи удосконалення ме-
тодів діагностики та лікування запальних, травма-
тичних процесів, дефектів та деформацій ЩЛД», 
№ державної реєстрації 0115U000046.

Вступ. У наш час зловживання алкоголем, 
згідно даних ВООЗ, виходить на перше місце се-
ред причин погіршення здоров’я населення і є 
однією з гострих проблем сучасності. Хронічний 
алкоголізм залишається важливою соціальною 
проблемою сьогодення, навіть розвивається в 3-4 
рази швидше від вживання пива, ніж від міцних ал-
когольних виробів [1, 2]. 

Проблемним є лікування пацієнтів, які систе-
матично вживають спиртні напої, оскільки у них 
повільно заживають рани, тривало протікають за-
пальні процеси, погано консолідуються переломи, 
зростає ризик виникнення злоякісних новоутво-
рів [3]. Серед осіб, які знаходяться на лікуванні у 
щелепно-лицевих стаціонарах, хворі з хронічною 
алкогольною інтоксикацією становлять від 11 % 
до 33 %, а серед пацієнтів із травмами – 85 % [4]. 
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Особливий перебіг мають запальні процеси на тлі 
алкогольної інтоксикації. Відмічається тенденція 
до зростання важкості та тривалості їх перебігу [5, 
6]. Через варіабельність і чисельність клінічних та 
лабораторних проявів не завжди достовірно вда-
ється оцінити вираженість гнійно-запального про-
цесу, прогнозувати результати лікування, запобіг-
ти розвитку ускладнень. 

Флегмони щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД) су-
проводжуються ендогенною інтоксикацією (ЕІ), що 
призводить до розладу діяльності життєво важли-
вих органів і систем організму хворого, порушення 
гомеостазу [7, 8]. Окрім того, у хворих, які зловжи-
вають алкоголем, порушуються функції майже всіх 
органів і систем. Дослідження та аналіз гематоло-
гічних індексів, використовуючи показники загаль-
ного аналізу крові, дозволяє оцінити загальний 
стан хворого, перебіг ЕІ [8, 9].

Мета роботи – дослідити в умовах експери-
менту особливості загоєння інфікованих ран у до-
слідних тварин при тривалому вживанні алкоголю; 
у хворих з флегмонами ЩЛД на тлі алкогольної ін-
токсикації оцінити динаміку гематологічних індек-
сів для визначення активності запального проце-
су, прогнозування перебігу патологічного процесу.

Матеріал та методи дослідження. Експери-
ментальні дослідження проведені на 16 щурах-
самках лінії «Wistar» масою 80 г. Тварини були 
поділені на 2 рівноцінні групи: І група – дослідна, 
ІІ група – контрольна. Щурам дослідної групи здій-
снили заміну питної води пивом, вміст алкоголю у 
якому не перевищував 6 %. Через 6 тижнів від по-
чатку досліду по 2 щурі з кожної групи виводили 
з досліду і відбирали матеріал для гістологічного 
дослідження, решті 12 щурам під наркозом ство-
рювали рани на нижній губі, висікаючи фрагмент 
слизової оболонки розміром 0,4х0,3 см. Тварин 
після створення ран виводили з досліду шляхом 
передозування ефірного наркозу на 3-ій і 7-ий 
день, фотографували рани, відбирали слизову 
оболонку нижньої губи для гістологічного дослі-
дження. 

Всі дослідження здійснені відповідно до За-
кону України «Про захист тварин від жорстокого 
поводження» № 3447-IV», Європейської конвенції 
щодо захисту хребетних тварин, яких використо-
вують в експериментальних та інших наукових ці-
лях від 18.03.1986 р., наказу Міністерства освіти, 
науки, молоді та спорту України «Порядок прове-
дення науковими установами дослідів, експери-
ментів на тваринах».

Проведено ретроспективний аналіз 50 історій 
хвороб пацієнтів, які перебували на стаціонарному 
лікуванні в Клінічній лікарні швидкої медичної до-
помоги м. Львова з приводу одонтогенних флег-
мон ЩЛД, локалізованих у одному топографо-

анатомічному просторі. Першу (А) досліджувану 
групу склали 34 хворих. Друга (Б) досліджувана 
група була представлена 16 хворими, які зловжи-
вали спиртними напоями. До групи порівняння за-
лучено 20 практично здорових людей. Середній 
вік становив 37,03±1,4 рік (M±m). Усім пацієнтам 
проводили хірургічне втручання, комплексну анти-
бактеріальну, дезінтоксикаційну та симптоматичну 
терапію. Хворим до операції і на 5-ту, 9-ту добу 
проводили загальний аналіз крові з підрахунком 
основних показників. Усім спостережуваним ви-
значали гематологічні індекси активності, зокре-
ма, лімфоцитарно-гранулоцитарний індекс (ІЛГ), 
індекс співвідношення лейкоцитів та швидкості 
осідання еритроцитів (ІЛШОЕ) [10].

ІЛГ розраховували за формулою: 

ILG = (LYM % х 10) / (MON % + GRA %), 

де: LYM % (lymphocytes) – відсотковий вміст лімфо-
цитів у лейкоцитарній формулі; MON % (monocytes) – 
відсотковий вміст моноцитів у лейкоцитарній форму-
лі; GRA % (granulocytes) – відсотковий вміст грану-
лоцитів у лейкоцитарній формулі (сума відсоткового 
вмісту юних, паличкоядерних, сегментоядерних ней-
трофілів, еозинофілів, базофілів)

ІЛШОЕ розраховували за формулою: 

ILESR = WBC х ESR / 100, 

де: WBC (white blood cells) – “біла кров” – вміст всіх 
лейкоцитів (109/л); ESR (erythrocyte sedimentation 
rate) – швидкість осідання еритроцитів периферій-
ної крові (мм/год).

Результати досліджень статистично опрацьо-
вували із використанням методу варіаційної ста-
тистики – достовірність відмінностей між серед-
німи величинами встановлювали за t-критерієм 
Стьюдента, різниці приймали достовірними за 
умов p<0,05. 

Обстеження хворих здійснені відповідно до 
етичних принципів проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини, визначених декла-
рацією Гельсінської Всесвітньої медичної асоціації 
(1964–2000 рр.). Усі пацієнти заздалегідь надали 
добровільну письмову інформовану згоду на про-
ведення обстеження.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. При гістологічному дослідженні тканин нижньої 
губи щурів із модельним процесом пивного алкого-
лізму було виявлено деформацію потових і саль-
них залоз нижньої губи, витончення епітеліального 
шару (рис. 1).

Спостереженнями за дослідними тваринами 
на 3-ю добу після створення ран макроскопічно 
виявлено, що у щурів на тлі модельного процесу 
алкоголізму рани більші за площею, ніж у тварин 
контролю, більш набряклі і покриті гнійним вмістом 
(рис. 2, 3).
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Рис. 1 – Дослідна група. Тканини нижньої губи щу-
рів із модельним процесом пивного алкоголізму. Ви-
тончення епітеліального шару, деформація потових і 
сальних залоз нижньої губи. Гематоксилін та еозин. 

Об.х40, ок.х10

Рис. 2 – Рана нижньої губи щура дослідної групи. 
3-я доба

Рис. 3 – Рана нижньої губи щура контрольної групи. 
3-я доба

На 7-у добу після створення ран у тварин до-
слідної групи ще спостерігався дефект епітелію, а 
у контролі відбувалася епітелізація рани (рис. 4, 
5). 

Гістологічно у тварин І групи на 7-у добу в під-
епітеліальному шарі утримувалась змішано-клі-
тинна інфільтрація лімфоцитами, поодинокими 
лейкоцитами та макрофагами, а у тварин П групи 
(контроль) інфільтрація лімфоцитами та пооди-
нокими плазмоцитами була незначною, а у під-
епітеліальному шарі з’являлись вогнища молодої 
грануляційної тканини, що свідчило про процес за-
гоєння (рис. 6, 7).

Рис. 4 – Рана нижньої губи щура дослідної групи. 
7-а доба

Рис. 5 – Рана нижньої губи щура контрольної групи. 
7-а доба

Рис. 6 – Дослідна група. Тканини нижньої губи щурів 
із модельним процесом пивного алкоголізму на 7-у 
добу. Виражена змішано-клітинна інфільтрація. Гема-

токсилін та еозин. Об.х40, ок.х10

Рис. 7 – Контрольна група. Тканини нижньої губи щу-
рів на 7-у добу. Поява вогнищ молодої грануляційної 

тканини. Гематоксилін та еозин. Об.х40, ок.х10
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В умовах клініки, оцінюючи динаміку гемато-
логічних індексів з метою визначення активності 
запального процесу у стаціонарних хворих з флег-
монами ЩЛД (табл. 1), виявлено, що в обох групах 
ІЛГ був достовірно нижчим: у групі А в 2,1 рази, в 
групі Б – в 3,3 рази, ніж у групі контролю (р˂0,05). 
ІЛГ дозволяє диференціювати превалюючий ком-
понент інтоксикаційного синдрому — аутоімунний 
чи мікробний. Можна відмітити, що при флегмонах 
ЩЛД інтоксикація була спричинена інфекційним 
процесом. У групі А на 5-ту добу ІЛГ достовірно 
не змінювався. До 9-ої доби відбулося достовірне 
зростання (3,98 ± 0,33ум.од.) майже у 2 рази по-
рівняно із показниками здорових пацієнтів. На 5-ту 
добу виявлено достовірне підвищення ІЛГ у гру-
пі Б відносно групи контролю та групи А. На 9-ту 
добу ІЛГ залишався в 1,5 раз нижчим від показни-
ків норми. 

Таблиця 1 – Динаміка показників лімфоцитарно-гра-
нулоцитарного індексу (ІЛГ) (у. о.)

Групи  
спостере-

ження
1-а доба 5-а доба 9-а доба

Здорові  
пацієнти

(контроль)
4,56 ± 0,37 4,56 ± 0,37 4,56 ± 0,37

Група А 2,15±0,2* 2,67±0,31 3,98±0,33* 
Група Б 1,36±0,1*# 2,55±0,23*# 2,94±0,4*

Примітки: * – р < 0,05 порівняно з контролем; # – 
р < 0,05 порівняно з групою А. 

Лімфоцити є імунною відповіддю організму, 
нейтрофільні лейкоцити першими надходять до 
вогнища інтервенції збудників запалення та відпо-
відають на впровадження чужорідних агентів в ор-
ганізм, інактивуючи їх. Достовірно нижчі показни-
ки ІЛГ, з одного боку, пов’язані із відсутністю змін 
даного показника на початку захворювання та не-
достатньою активацією клітинної ланки набутого 
імунітету під час запального процесу. Даний індекс 
відображає динаміку гнійно-запального процесу в 
ЩЛД. Так, у групі А в результаті лікування його 
значення наближається до норми, що свідчить 
про купірування запальних проявів і зниження ак-
тивності неспецифічної клітинної імунної ланки. У 
хворих з алкогольною інтоксикацією ІЛГ віддзерка-
лює затяжний процес хвороби з неспроможністю 
імунної системи завершити запалення [10]. 

В обох групах аналіз ІЛШОЕ показав (табл. 2), 
що показники були вищі за норму даного мар-
кера, що може свідчити про активну резорбцію 
гнійних мас із осередку запалення. У хворих гру-
пи А відзначена позитивна динаміка ІЛШОЕ: до-
стовірне зменшення показника майже у 2 рази 
(2,4±0,48 ум. од.) порівняно з показником до ліку-

вання (4,6±0,38 ум. од.) (р˂0,05). У хворих з алко-
гольною інтоксикацією виявлено на 9-ту добу від-
хилення ІЛШОЕ у 2,6 рази у бік підвищення порів-
няно з показниками практично здорових осіб та у 
2 рази порівняно з групою А (р<0,05).

Таблиця 2 – Динаміка показників індексу співвідно-
шення лейкоцитів і ШОЕ (у. о.)

Групи
спостере-

ження
1-а доба 5-а доба 9-а доба

Здорові  
пацієнти

(контроль)
1,87 ± 0,76 1,87 ± 0,76  1,87 ± 0,76

А 4,6±0,38* 3,1±0,5* 2,4±0,48 

Б 6,4±0,51*# 5,8±0,3*# 4,8±0,3*# 

Примітки: * – р < 0,05 порівняно з контролем; # – 
р < 0,05 порівняно з групою А. 

 
Зазвичай при запальних процесах у крові 

збільшується кількість білків глобулінів, які адсор-
буються еритроцитами, що змінює властивості 
їхньої поверхні і приводить до прискорення ШОЕ. 
Підвищення рівня ІЛШОЕ свідчить про вираже-
ність запалення, розвиток інтоксикації, яка активу-
ється в умовах клітинного та тканинного розпаду.

Ключовим фактором, що впливає на резуль-
тат лікування, є вчасне і правильно проведене 
оперативне втручання та тактика післяоперацій-
ного ведення хворого. Для практичної роботи над-
звичайно важливо мати об’єктивні критерії оцінки 
стану пацієнтів із гнійним запаленням, в тому числі 
можливість прогнозування клінічного перебігу за-
хворювання, що необхідно для правильного ви-
бору терапевтичного методу. За гематологічними 
індексами активності запалення можна визначати 
ступінь активації патологічного процесу у хворих, 
зокрема, зловживаючими алкоголем, і вибрати 
тактику лікування флегмон ЩЛД.

 Висновки. В результаті проведеного експе-
рименту на щурах, які тривалий час вживали пиво, 
виявлено у них деформацію потових і сальних 
залоз, витончення епітеліального шару. При до-
слідженні загоєння інфікованих ран нижньої губи 
встановлено зниження проліферативних процесів 
і сповільнення загоєння ран у дослідних тварин на 
тлі заміни питної води пивом. 

У хворих з флегмонами ЩЛД за даними ана-
лізу інтегральних індексів встановлено нормаліза-
цію значення ІЛГ, ІЛШОЕ в результаті лікування. 
Натомість, у хворих із алкогольною інтоксикацією 
(група Б) значення показників ІЛГ, ІЛШОЕ досто-
вірно відрізнялися від групи контролю та групи А, 
що свідчить про схильність до генералізації за-
пального процесу і про несприятливі наслідки. Це 
слід враховувати при обранні тактики лікування.
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Перспективи подальших досліджень. Вра-
ховуючи отримані результати, планується опти-
мізувати протоколи лікування запальних процесів 

м’яких тканин щелепно-лицевої ділянки у зловжи-
ваючих алкоголем пацієнтів. 
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The Course of the Soft Tissues Inflammatory Process 
in the Maxillofacial Region against the Background of Chronic Alcohol Intoxication: 
Experimental and Clinical Study
Leshchyshyn N. I., Matolych U. D., 
Vynarchuk-Paterega V. V., Zakalyk M. S. 
Abstract. The purpose of the study was to investigate, under experimental conditions, the peculiarities of 

the healing of infected wounds in experimental animals with long-term alcohol consumption; in patients with 
phlegmons of maxillofacial region against the background of alcohol intoxication, to evaluate the dynamics 
of hematological indices for determining the activity of the inflammatory process, predicting the course of the 
pathological process.

Materials and methods. Experimental studies were conducted on 16 female Wistar rats weighing 80 g. 
The animals were divided into 2 equal groups: group I – experimental, group II – control. The water for the rats 
of the experimental group was replaced with beer, the alcohol content of which did not exceed 6%. 6 weeks 
after the start of the experiment, 2 rats from each group were removed from the experiment and material was 
taken for histological examination, the remaining 12 rats were anesthetized and wounds were created on the 
lower lip by cutting out a fragment of the mucous membrane measuring 0.4 x 0.3 cm. After the wounds were 
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created, the animals were removed from the experiment by overdose with ether anesthesia on the 3rd and 7th 
day, the wounds were photographed, the mucous membrane of the lower lip was taken for histological exam-
ination.

Results. In the experiment, during the histological examination of the tissues of the lower lip of rats with 
a model process of beer alcoholism, deformation of the sweat and sebaceous glands of the lower lip, and 
thinning of the epithelial layer were revealed. The healing of infected wounds of the lower lip in experimental 
animals was slowed down against the background of replacing drinking water with beer, and an objective de-
crease in proliferative processes was established. In particular, on the 7th day in the subepithelial layer, mixed 
cellular infiltration with lymphocytes, single leukocytes and macrophages was maintained, at the same time 
foci of young granulation tissue appeared in animals of the control group, which indicated the healing pro-
cess. A retrospective analysis of 50 case histories of patients with odontogenic phlegmons of the maxillofacial 
region, localized in one topographical and anatomical space, was conducted, 16 of them abused alcoholic 
beverages. Before the phlegmon opening operation, on the 5th and 9th days, hematological indices of activity 
were determined – the lymphocyte-granulocyte index, the leukocyte to erythrocyte sedimentation rate ratio. 
The lymphocyte-granulocyte index was significantly lower (by 3.3 times) in patients who abused alcohol. On 
the 5th day, a significant increase in the lymphocyte-granulocyte index was found in the group of patients who 
abused alcohol. The analysis of the leukocyte to erythrocyte sedimentation rate ratio showed an increase in in-
dicators in patients with phlegmons from the normal level. In patients with alcohol intoxication, on the 9th day, a 
2.6-fold increase in the leukocyte to erythrocyte sedimentation rate ratio was found compared to the indicators 
of practically healthy individuals and 2-fold compared to the group of patients without harmful habits (p<0.05). 

Conclusion. According to hematological indices of inflammatory activity, it is possible to determine the de-
gree of activation of the pathological process in patients, in particular, those who abuse alcohol, and to choose 
the tactics of treatment of phlegmon of maxillofacial region. 

Keywords: inflammatory process, soft tissues of the maxillofacial region, alcohol intoxication, hematolog-
ical indices.
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