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В представленной статье проведено комплексное исследование количественного и качественного со-
става циркулирующего пула лейкоцитов и лимфоидных клеток периферической крови у пациентов с флег-
монами дна полости рта и шеи. Актуальность работы обусловлена высокой распространенностью тяжелых 
одонтогенных инфекций и необходимостью углубленного понимания иммунологических механизмов, опре-
деляющих тяжесть воспалительного процесса и эффективность проводимой терапии. Целью исследования 
являлась оценка диагностической и прогностической информативности метода иммунологического анализа 
с использованием панели моноклональных антител для определения фенотипа клеток иммунной системы 
у больных с флегмонами. В исследование были включены 45 пациентов с одонтогенными флегмонами раз-
личной локализации; контрольную группу составили 20 практически здоровых добровольцев, сопостави-
мых по полу и возрасту. В ходе работы осуществлялось количественное определение основных субпопуля-
ций иммунокомпетентных клеток, включая T-лимфоциты, B-лимфоциты, NK-клетки и гранулоциты, а также 
анализ их соотношений и функциональных характеристик. Применение моноклональных антител, специ-
фичных к определенным антигенам клеточной поверхности, позволило обеспечить высокую точность и вос-
производимость оценки иммунного статуса. Полученные результаты продемонстрировали, что у пациентов 
с флегмонами наблюдаются значимые изменения клеточного состава периферической крови, отражающие 
активацию системного воспалительного ответа. Показано, что метод иммунологического фенотипирования 
позволяет выявлять характерные иммунные сдвиги на ранних этапах заболевания, что может служить важ-
ным критерием для оценки тяжести состояния, мониторинга динамики лечения и своевременной коррекции 
терапевтической тактики. Таким образом, использование панели моноклональных антител для анализа кле-
точного состава крови представляет собой высокоинформативный инструмент в комплексной диагностике 
пациентов с флегмонами дна полости рта и шеи. Полученные данные подчеркивают значимость иммуноло-
гических методов в клинической практике и открывают перспективы для разработки более персонифициро-
ванных подходов к лечению гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области.
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The presented article reports a comprehensive study of the quantitative and qualitative composition of the 
circulating pool of leukocytes and lymphoid cells in the peripheral blood of patients with floor-of-the-mouth 
and neck phlegmons. The relevance of this work is determined by the high prevalence of severe odontogenic 
infections and the need for a deeper understanding of the immunological mechanisms underlying the severity of 
the inflammatory process and the effectiveness of the applied therapy. The aim of the study was to evaluate the 
diagnostic and prognostic value of an immunological analysis method using a panel of monoclonal antibodies 
to determine the phenotype of immune system cells in patients with phlegmons. The study included 45 patients 
with odontogenic phlegmons of various localizations, while the control group consisted of 20 practically healthy 
volunteers matched by age and sex. The investigation involved quantitative determination of major subpopulations 
of immunocompetent cells, including T-lymphocytes, B-lymphocytes, NK cells, and granulocytes, as well as 
analysis of their ratios and functional characteristics. The use of monoclonal antibodies specific to certain cell-
surface antigens ensured high accuracy and reproducibility of immune status assessment. The obtained results 
demonstrated that patients with phlegmons exhibit significant alterations in the cellular composition of peripheral 
blood, reflecting activation of the systemic inflammatory response. It was shown that immunophenotyping allows the 
identification of characteristic immune shifts at early stages of the disease, which may serve as an important criterion 
for assessing disease severity, monitoring treatment dynamics, and timely correction of therapeutic strategies. Thus, 
the use of a monoclonal antibody panel for analyzing blood cell composition represents a highly informative tool 
in the comprehensive diagnostic evaluation of patients with floor-of-the-mouth and neck phlegmons. The findings 
highlight the importance of immunological methods in clinical practice and open prospects for the development of 
more personalized approaches to the management of purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial region.
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Введение

На сегодняшний день проблема инфек-
ций у пациентов с флегмонами дна полости 
рта и шеи в критическом состоянии остает-
ся значительной, несмотря на достижения 
в медицинских исследованиях. 

Инфекционно-воспалительные процес-
сы в челюстно-лицевой хирургии остаются 
значимой клинической и социально-меди-
цинской проблемой. По данным совре-
менных исследований, более чем у 50  % 
пациентов отделений челюстно-лицевой 
хирургии отмечается развитие инфекцион-
ных осложнений, вызванных как грамотри-
цательными, так и грамположительными 
микроорганизмами, что непосредствен-
но коррелирует с повышением риска ле-
тального исхода [1]. Пусковые механизмы 
сепсиса связывают с активацией клеток 
хозяина под воздействием избыточного 
количества микробных клеточных компо-
нентов. У грамотрицательных бактерий 
ведущим фактором выступает эндотоксин, 
тогда как у грамположительных – комплек-
сы пептидогликана и тейхоевой кислоты, 
способные инициировать выраженную 
воспалительную реакцию [2]. Ключевую 
роль в противомикробной защите играют 
нейтрофилы, формирующие первую линию 
клеточного иммунитета [3]. Эти клетки 
обладают высокой миграционной актив-
ностью и способны быстро концентриро-
ваться в зоне инфекции. Полиморфно-ядер-
ные лейкоциты обеспечивают фагоцитоз 
и триггерную активацию других элемен-
тов врожденного иммунитета. Несмотря 
на то, что менее 1 % нейтрофилов цирку-
лируют в периферической крови, их ткане-
вые резервы обеспечивают быстрый ответ 
на инфицирование. Нарушения функцио-
нальной активности нейтрофилов у паци-
ентов в критическом состоянии рассматри-
ваются как один из факторов, способству-
ющих прогрессированию инфекционного 
процесса и затяжному течению заболевания 
[4], что клинически ассоциируется с увели-
чением вероятности неблагоприятных ис-
ходов [5]. Лейкоцитоз или лейкопения в ди-
апазоне 4×10⁹/л  – 12×10⁹/л, а также сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево более чем 
на 10  % являются общепринятыми марке-
рами системной воспалительной реакции 
[6]. При этом фагоцитарная активность не-
зрелых нейтрофилов значительно снижена 
и составляет примерно половину активно-
сти зрелых форм [7]. Существенный вклад 
в изучение микробного спектра тяжелых 
одонтогенных и орофациальных инфекций 
внесли методы масс-спектрометрической 
идентификации, в частности MALDI-TOF, 

позволяющие выявлять широкий спектр па-
тогенов и определять особенности их вари-
абельности [8, 9]. Рост частоты гнойно-вос-
палительных заболеваний дна полости рта 
и шеи, распространение антибиотикорези-
стентных штаммов, высокая вероятность 
септических осложнений и сложности про-
гноза микробиологического профиля очага 
инфекции определяют актуальность про-
блемы в современной челюстно-лицевой 
хирургии [10, 11]. Согласно современным 
представлениям, повышение эффективно-
сти лечения возможно при использовании 
индивидуализированных терапевтических 
подходов, основанных на данных микро-
биологических исследований, оценке со-
стояния иммунной системы и анализе 
факторов риска прогрессирования заболе-
вания. Несмотря на значимость микробио-
логической верификации, возможности ее 
применения в ранние сроки заболевания 
ограничены. Согласно данным W. Gao и со-
авт. (2022), результаты бактериологическо-
го исследования при глубоких инфекциях 
шеи становятся доступными не ранее чем 
через 48 ч, при этом положительные куль-
туры выявляются лишь в 30–50 % случаев. 
Это обуславливает необходимость назначе-
ния эмпирической антибактериальной те-
рапии и подчеркивает актуальность поиска 
дополнительных лабораторных критериев 
для объективной оценки тяжести инфек-
ционного процесса и прогнозирования его 
течения [12, 13]. В последнее время наблю-
дается увеличение случаев данной патоло-
гии, что связано с рядом факторов, таких 
как распространение воспалительных забо-
леваний полости рта, несвоевременное об-
ращение к врачам, а также усиление анти-
биотикорезистентности микроорганизмов. 
В современных исследованиях подчеркива-
ется значимая роль показателей нутритив-
ного и иммунного статуса в прогнозирова-
нии течения тяжелых одонтогенных инфек-
ций. Так, E. Iwata и соавт. (2025) показали, 
что прогностический нутритивный индекс 
(PNI), отражающий уровень альбумина 
и количество лимфоцитов перифериче-
ской крови, достоверно коррелирует с дли-
тельностью госпитализации у пациентов 
с тяжелыми одонтогенными инфекциями 
глубоких пространств шеи [14, 15]. Про-
филактика  и эффективное лечение воспа-
лительных заболеваний челюстно-лицевой 
области остается чрезвычайно актуальным 
вопросом [16]. Указанные обстоятельства 
подчеркивают необходимость дальнейших 
научных разработок, направленных на со-
вершенствование диагностических алго-
ритмов, оптимизацию тактики ведения па-
циентов и снижение частоты гнойно-сеп-
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тических осложнений при флегмонах че-
люстно-лицевой области.

Цель исследования  – количественная 
характеристика циркулирующего пула лей-
коцитов и лимфоидных клеток перифериче-
ской крови у пациентов с флегмонами дна 
полости рта и шеи на фоне лечения и вы-
явление изменений в иммунном ответе в за-
висимости от клинических исходов.

Материалы и методы исследования
Для количественной характеристики 

циркулирующего пула лейкоцитов и лимфо-
идных клеток периферической крови у паци-
ентов с гнойно-воспалительными заболева-
ниями применяются следующие методы ис-
следования: общеклиническое исследование 
крови с определением уровня лейкоцитов 
с использованием автоматического гемато-
логического анализатора. Данное исследо-
вание выполнялось на различных этапах 
лечения с целью динамического контроля 
за выраженностью лейкоцитарного ответа. 
Методика позволяла не только количествен-
но определить общее число лейкоцитов, 
но и оценить распределение основных суб-
популяций, что обеспечивало более глубо-
кое понимание характера иммунного ответа 
при гнойно-воспалительных процессах че-
люстно-лицевой области. Автоматизирован-
ный анализ лейкоцитарной формулы позво-
ляет выделить пять основных типов лейко-
цитов: нейтрофилы, лимфоциты, моноциты, 
эозинофилы и базофилы. Обычно этой ин-
формации бывает достаточно для клиниче-
ской интерпретации результатов.

Иммунофенотипирование. Этот метод 
основан на использовании проточной ци-
тометрии количественно и дополнительно 
проводилась оценка субпопуляционного со-
става лейкоцитов, включая Т-лимфоциты, 
В-лимфоциты и естественные киллеры, 
что позволяло более подробно характери-
зовать состояние клеточного иммунитета 
у пациентов с флегмонами дна полости рта 
и шеи. Изучение этих иммунологических 
параметров имеет большое значение, по-
скольку изменения в численности и соот-
ношении данных клеточных популяций 
отражают степень иммунной дисфункции 
и могут коррелировать с тяжестью воспали-
тельного процесса, риском септических ос-
ложнений и эффективностью проводимой 
терапии. Использование специфических 
антител, маркированных флуоресцентными 
красителями, позволяет определить про-
центное соотношение различных клеточ-
ных популяций.

Анализ на CD-маркеры проводится 
методом проточной цитометрии. Резуль-
тат показывает  процентное содержание  и/

или  абсолютное количество  определенных 
типов лимфоцитов в крови. Это ключе-
вой анализ для оценки иммунной систе-
мы. СД3 (CD3)  – зрелые Т-лимфоциты, 
СД16 (CD16)  – натуральные киллеры  
(NK-клетки), СД22 (CD22) – В-лимфоциты.

В ходе исследования была проведена 
количественная характеристика циркули-
рующего пула лейкоцитов и лимфоидных 
клеток периферической крови у 45 пациен-
тов с флегмонами дна полости рта и шеи. 
Исследования проводились как в острый 
период заболевания, так и во время выздо-
ровления пациентов. Для сопоставления 
были выбраны 20 здоровых добровольцев 
(контрольная группа).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты исследования показали, 
что количественная характеристика цирку-
лирующего пула лейкоцитов и лимфоидных 
клеток периферической крови у пациентов 
с флегмонами дна полости рта и шеи име-
ет значительные отличия по сравнению со 
здоровой контрольной группой. Были вы-
явлены статистически значимые изменения 
в параметрах, указывающие на иммунные 
реакции, связанные с острым воспалитель-
ным процессом. Это свидетельствует об ак-
тивации иммунной системы в ответ на ин-
фекцию, что может иметь клиническое зна-
чение для диагностики и мониторинга со-
стояния пациентов.

Как показано в таблице, количество лей-
коцитов в разгар заболевания составляет 
(10,6±0,5) тыс./мкЛ, что значительно выше, 
чем в здоровой группе (6,5±0,7 тыс./мкЛ,  
р  < 0,001). Эти данные подтверждают, что  
количество лейкоцитов повышается во  
время острого воспалительного процесса 
и нормализуется по мере восстановления 
здоровья пациента. 

Абсолютное количество тотальной по-
пуляции общих лимфоцитов не имело 
статистически значимых различий в рас-
сматриваемых группах. Это, по всей веро-
ятности, связано со значительным числом 
пациентов, имевших в начале заболевания 
повышенное число лейкоцитов. 

Относительное содержание общих лим-
фоцитов было статистически значимо по-
вышенным в период разгара заболевания 
(46,2±0,8) как по отношению с периодом 
выздоровления (р  < 0,05), так и по отно-
шению к контрольной группе (р  < 0,05). 
В период улучшения состояния больных 
содержание общего количества лимфо-
цитов снижается до уровня нормальных 
цифр (36,4±1,8 и 34,2±1,4, соответственно 
при р > 0,2).
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При анализе абсолютного содержания 

Т-лимфоцитов с маркерами моноклональ-
ных антител СД3 можно заметить повышен-
ное содержание этой группы лимфоцитов 
в период разгара болезни (1,8±0,06) по срав-
нению с уровнем лимфоцитов в период 
выздоровления (р  <  0,001), так и с груп-
пой контроля (1,32±0,008 при (р  <  0,05). 
При выздоровлении больных абсолютное 
количество СД3 имеет тенденцию к сниже-
нию (1,15±0,04) и не отличалось от уровня 
контрольной группы (р > 0,5). 

Относительное содержание СД3-
лимфоцитов в острый период было стати-
стически значимо снижено по сравнению 
с контролем (36,6±1,3  % и 50,8±3,0  %, 
при р < 0,001). В период выздоровления от-
носительное количество СД3-лимфоцитов 
повышается, достигая уровня контрольной 
группы (48,2±2,4 % при р > 0,5).

Абсолютное количество СД16-
лимфоцитов, что соответствует группе нату-
ральных киллеров, было повышенным в пе-
риод обострения заболевания (0,88±0,03), 
как по отношению к периоду выздоровле-
ния (0,68±0,04, р  < 0,001), так и по отно-
шению к контрольной группе (0,56±0,06,  
р < 0,001). И хотя их количество статистиче-
ски значимо понижалось в период снижения 
патологических процессов по сравнению 
с острым периодом (р  < 0,001), но уровня 
группы контроля не достигло (р < 0,05). 

Относительное же содержание СД16-
лимфоцитов остается в пределах нормы 
как при обострении болезни (21,4±0,23 %, 
р  < 0,2), так и при выздоровлении 
(26,5±1,6 %, р > 0,5), хотя можно наблюдать 
повышение содержания СД16-лимфоцитов 
в период выздоровления по сравнению 
с острым периодом заболевания (р < 0,05), 
что может свидетельствовать о повышении 
цитотоксической активности крови в пери-
од выздоровления.

Абсолютное и относительное содержа-
ние СД22-лимфоцитов, что соответствует 
В- лимфоцитам, тоже имеет свои особен-
ности (таблица). Так, в период разгара за-
болевания наблюдалось повышение отно-
сительного содержания СД22-лимфоцитов 
(32,6±2,0 %) как по отношению к периоду 
выздоровления (р > 0,05), так и по отноше-
нию к группе контроля (р < 0,001). 

И как видно, их количество в период вы-
здоровления достигает уровня нормальных 
величин (26,2±1,9 и 22,3±3,1 % при р > 0,5). 
Абсолютное содержание СД22-лимфоцитов 
в период обострения процесса (1,2±0,4) 
не имело статистически значимых отли-
чий от периода выздоровления (р > 0,5) 
и от группы контроля (р > 0,5). В период вы-
здоровления содержание СД22-лимфоцитов 

было повышенным (0,67±0,05) по отношению 
к контрольной группе (0,6±0,02, р < 0,05).

Таким образом, у больных с флегмо-
нами дна полости рта и шеи выявленные 
иммунологические нарушения носят тран-
зиторный характер и при клиническом вы-
здоровлении имеют тенденцию к нормали-
зации, что подтверждает компенсаторные 
возможности иммунной системы и обосно-
ванность динамического иммунологическо-
го мониторинга.

Выводы
1. В ходе исследования была изучена 

информативность метода оценки состояния 
иммунной системы у больных с флегмона-
ми дна полости рта и шеи с использовани-
ем набора моноклональных антител, вклю-
чая СД3, СД16 и СД22. Результаты показали, 
что данный метод позволяет эффективно 
оценивать изменения в клеточном составе 
периферической крови и отражает актив-
ность иммунного ответа на инфекционный 
процесс. Использование моноклональных 
антител к специфическим маркерам кле-
ток иммунной системы дает возможность 
более точно оценить состояние пациентов 
и выявлять особенности иммунного ответа, 
что в дальнейшем может способствовать 
оптимизации терапевтических подходов 
и улучшению клинических исходов в дан-
ной категории больных.

2. Установлено, что у больных с флег-
монами дна полости рта и шеи наблюда-
ется выраженный дисбаланс иммуноде-
фицитных клеток. Этот дисбаланс может 
свидетельствовать о нарушении функци-
онального состояния иммунной системы, 
что, в свою очередь, способствует про-
грессированию воспалительного про-
цесса и может затруднять выздоровление 
пациентов. 

3. Выявлено, что дисбаланс иммуноде-
фицитных клеток у больных с флегмонами 
дна полости рта и шеи значительно зави-
сит от стадии воспалительного процесса. 
На ранних стадиях заболевания наблюда-
ются специфические изменения в соста-
ве и активности иммунных клеток, тогда 
как с прогрессированием воспаления эти 
изменения становятся более выраженны-
ми. Данный факт указывает на динами-
ческую природу иммунного ответа и его 
адаптацию к текущему состоянию патоло-
гического процесса. 

Эти данные подчеркивают важность 
мониторинга иммунного статуса на различ-
ных этапах заболевания, что может способ-
ствовать более точной коррекции терапии 
и улучшению клинических исходов. По-
нимание зависимости дисбаланса иммун-
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ных клеток от стадии заболевания может 
открыть новые горизонты для разработки 
целенаправленных лечебных стратегий, на-
правленных на восстановление адекватного 
иммунного ответа и оптимизацию процес-
са выздоровления.
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