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Хирургический метод лечения новообразований языка 
остаётся основным в специализированном лечении доброка-
чественных опухолей и карцином начальных стадий злока-
чественного процесса. Несмотря на возможные послеопера-
ционные осложнения и изменения речевой функции, выбор 
именно радикальной операции обусловлен необходимостью 
быстрого и полного удаления опухолевого очага в полости 
рта с его окончательным патогистологическим исследовани-
ем. Применение местных ирригаций полости рта с различны-
ми препаратами является целесообразной необходимостью и 
требует современного анализа и изучения в изменяющихся 
условиях лекарственного рынка. Поэтому исследование ха-
рактера регенераторного процесса после хирургического ле-
чения больных с новообразованиями полости рта актуально 
для выбора профилактических мероприятий [1]. Цитологи-
ческое исследование позволяет хирургу определить напря-

жённость реактивных способностей организма и проследить 
за динамикой процесса заживления раны.

Цель работы — клинико-цитологическое изучение харак-
тера заживления послеоперационной раны ротовой полости 
у больных карциномой языка на этапе проводимого хирурги-
ческого лечения с местным применением 2% раствора кисло-
торастворимого хитозана.

Материал и методы
Обследованы больные (n = 36, 20 мужчин и 16 женщин в 

возрасте 45—64 лет) с установленной I—II стадией рака под-
вижной части языка. Включённые в исследование не получа-
ли другие виды противоопухолевого лечения до поступления 
в профильное онкологическое отделение Тверского област-
ного клинического онкологического диспансера, хирурги-
ческий этап терапии был начальным. Больные за 30 дней 
до исследования не применяли антимикробные препараты. 
Всем пациентам была выполнена операция в объёме геми-
глоссэктомии с помощью электрохирургической установки 
ЭХВЧ-50-«МТУСИ» (выходная мощность 15 Вт). В послео-
перационном периоде больным не проводилась антибиотико-
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терапия, допускалось местное применение антисептиков. В 
послеоперационном периоде пациентов разделили на 2 груп-
пы, включающие в себя по 18 человек: основная (8 мужчин и 
10 женщин) выполняла ежедневные трехкратные ирригации 
полости рта 2% раствором кислоторастворимого хитозана по 
3 мин, группа сравнения (12 мужчин и 6 женщин) проводи-
ла «традиционное» местное лечение — полоскание ротовой 
полости 0,02% раствором фурациллина и 0,02% раствором 
хлоргексидина биглюконата, также 3 раза в день по 3 мин.

Выбор раствора хитозана для исследования обоснован его 
комплексным местным воздействием в области воспалитель-
ного процесса. Раствор представляет собой аминополисаха-
рид, состоящий из неразветвленной цепи β-(1—4)-связанных 
остатков D-глюкозамина и N-ацетил-D-глюкозамина. В пу-
бликациях [2—6] подробно освещено иммуномодулирую-
щее, адъювантное, противомикробное, фунгистатическое, 
противоопухолевое, радиозащитное, противовоспалитель-
ное, гемостатическое действие при применении препаратов 
хитозана.

Процесс заживления пострезекционных ран языка оцени-
вался по следующим клиническим критериям: температура 
тела; уровень лейкоцитов, СОЭ в периферической крови (на 
1-е, 5-е и 14-е сутки после операции); интенсивность боли 
в области раны, при глотании воды; степень выраженности 
отёка, гиперемии, кровоизлияния; наличие и характер ра-
невого отделяемого, налёта на ране; величина расхождения 
швов; появление грануляций; начало и конец эпителизации. 
Наблюдения проводились ежедневно, в течение 14—19 дней 
после операции.

Для изучения цитологической характеристики фаз репа-
ративного процесса использовали методику, предложенную 
М.П. Покровской и М.С. Макаровым (1942). Тщательно про-
мытые предметные стёкла замачивались для обезжиривания 
в спирте. Непосредственно перед употреблением их обжига-
ли. Подготовленные таким образом стёкла осторожно при-
кладывали параллельно к поверхности раны, предваритель-
но удалив с этого участка струп или налет. С одного и того 
же участка последовательно делали 2—3 отпечатка на 3-и и 
9-е сутки после операции в полости рта. Мазки-отпечатки 
окрашивали по Романовскому-Гимзе (1904). Цитологическое 
исследование мазков-отпечатков проводили под иммерсион-
ной системой микроскопа Биомед 4 Тринокуляр в 10 полях 
зрения с дифференцированным подсчётом количества кле-
точных элементов и измерением их диаметра.

Клиническое и цитологическое наблюдение за процес-
сом заживления ран больных основной группы проводили, 
соотнося показатели с аналогичными у пациентов группы 
сравнения. Математическую обработку результатов исследо-
ваний — с помощью персонального компьютера и программ-
ного обеспечения (SPSS for Windows). Статистическую — с 
использованием критерия t-Стьюдента. Расчётные величины 
считали достоверными при уровне значимости, равной 0,05, 
что соответствует граничной вероятности, равной 95%.

Результаты и обсуждение
Анализ местных критериев оценки заживления ран язы-

ка показал, что все больные группы сравнения, получавшие 
«традиционное» местное лечение, спустя сутки после опера-
ции указывали на ноющую выраженную боль в полости рта, 
невозможность глотания. У 16 пациентов (88,9%) этой груп-
пы отмечалось повышение температуры тела, в среднем до 
37,8°C, в течение 2—3 сут после операции. У всех пациентов 
выявлено: выраженный отёк и кровоизлияние культи языка, 
а также умеренная гиперемия линии швов. У 15 (83,3%) че-
ловек по клиническому анализу крови выявлен лейкоцитоз 
(в среднем до 11,5•109/л), а ускорение СОЭ (в среднем до  
21,5 мм/ч) отмечалось у всех.

Через трое суток после операции, выраженную боль и 
невозможность глотания отмечали 7 больных группы срав-

нения (38,9%). Субфебрильная температура была у всех 
больных. Выраженная отёчность тканей языка и гиперемия 
линии швов выявлены у 4 (22,2%) больных. У 16 (88,9%) от-
мечено частичное расхождение швов в среднем и дистальном 
фрагментах раны. У всех пациентов раневого отделяемого не 
было, культя языка была покрыта фибринозным налётом.

На 5-е сутки после операции, у 4 (22,2%) больных дан-
ной группы сохранялась субфебрильная температура тела. В 
клиническом анализе крови выявлен лейкоцитоз до 11•109/л 
у 14 (77,8%) и ускорение СОЭ до 20 мм/ч у 16 (88,9%) чело-
век. На незначительную боль в ране жаловались 7 (38,9%) 
пациентов, на затрудненность глотания воды — 14 (77,8%). 
У всех больных имелось частичное расхождение швов, при 
этом у 4 из них (22,2%) — площадь расхождения состави-
ла более 70%. Края раны у 5 (27,8%) человек были покрыты 
гнойно-некротическими массами, а также раневым отделяе-
мым гнойного характера. Было выявлено вялое гранулирова-
ние раневых поверхностей у 7 (38,9%) больных.

На 9-е сутки после операции незначительную боль в ра-
не отмечали 7 (38,9%) больных группы сравнения, глотание 
было свободным у всех пациентов. У 4 (22,2%) сохранялась 
незначительная гиперемия вокруг сохранившегося шовного 
материала, у 5 (27,8%) больных присутствовал серозный ха-
рактер раневого отделяемого. У всех пациентов отмечалось 
активное гранулирование, в отдельных участках даже с раз-
растанием гипергрануляций, и частичная эпителизация ране-
вой поверхности. На 9-е сутки снимали имеющиеся швы.

На 12—14-й день после операции лишь у 3 (16,7%) боль-
ных исследуемой группы была полная эпителизация раневой 
поверхности. У 15 (83,3%) человек в центре раны сохранялся 
участок, не закрытый эпителием. Полная эпителизация ра-
невой поверхности в этой группе, с формированием плотно-
ватого, линейного рубца, завершалась к 19-м суткам после 
операции.

Сравнительный анализ характера заживления ран языка у 
больных, получавших в послеоперационном периоде 2% рас-
твор кислоторастворимого хитозана, выявил, что на 5-е сутки 
после проведённого лечения у 13 (72,2%) человек основной 
группы имелось частичное расхождение швов в среднем и 
дистальном фрагменте раны и незначительная отёчность тка-
ней языка. У 5 (27,8%) пациентов этой группы заживление 
раны проходило без расхождения швов. Поверхности раны 
и культи языка были покрыты фибринозной плёнкой, после 
удаления которой были видны сформированные грануляции.

На 9-е сутки после операции у 13 (72,2%) пациентов 
группы с выявленным расхождением швов раны отмечал-
ся активный процесс гранулирования и имелась частичная 
эпителизация раневой поверхности. У 5 (27,8%) больных 
с первичным заживлением раны были сняты швы. Полная 
эпителизация раневой поверхности у всех больных основ-
ной группы завершилась к 14-му дню после операции. У всех 
сформировался линейный плотноватый рубец.

Анализ динамики регенераторного процесса на основа-
нии данных цитологической оценки состояния раневой по-
верхности на различных этапах послеоперационного наблю-
дения показал, что процесс регенерации пострезекционной 
раны языка, заживающей при местном использовании 2% 
раствора кислоторастворимого хитозана, проходил значи-
тельно быстрее.

Были установлены достоверные различия качественно-
го и количественного состава раневого экссудата у больных 
основной и группы сравнения. Так, у пациентов группы 
сравнения на 3-и сутки после операции отмечено выражен-
ное обсеменение раневой поверхности микроорганизмами, 
которые располагаются внеклеточно, и преобладание в экс-
судате нейтрофильных лейкоцитов (230,2 ± 15,1 в 10 полях 
зрения). В отпечатках с поверхности ран нейтрофилы рас-
полагались равномерно, средний диаметр клеток составлял 
11,8 ± 0,2 мкм (табл. 1). Вместе с тем обращает на себя вни-
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мание явление пикноза, гиперхроматоза и кариорексиса ядер 
нейтрофилов, характерное для значительного их количества, 
что указывает на активность вирулентной микрофлоры.

У больных данной группы преобладали цитограммы 
(66,7%), по характеру воспалительной реакции нами отне-
сённые к некротическому типу (табл. 2). В таких препаратах 
в большом количестве представлен тканевой детрит и раз-
рушенные нейтрофилы. Реже (33,3%) выявлялись цитограм-
мы, указывающие на дегенеративно-воспалительный тип 
воспалительной реакции, в которых также преобладали ней-
трофильные лейкоциты, находящиеся в состоянии дегенера-
ции и деструкции. Появлялись единичные (2,7 ± 0,2) фаго-
цитирующие макрофаги относительно небольших размеров 
(13,6 ± 0,3 мкм) с ядрами неправильной формы и небольшим 
объёмом цитоплазмы. В то же время фагоцитоз имел неза-
вершённый характер, поскольку часть микрофлоры и детри-
та располагались свободно среди разрушенных лейкоцитов. 
Цитограмм с другим характером воспалительной реакции у 
больных группы сравнения в этот срок не обнаружено.

В аналогичный срок наблюдения (3-и сутки после опе-
рации) у больных основной группы при анализе мазков-
отпечатков выявлена активная миграция нейтрофилов из 
кровеносного русла, их количество достоверно больше  
(289,5 ± 13,2), чем в цитограммах больных группы сравне-
ния. При этом нейтрофильные лейкоциты, относительно 
равномерно расположенные в поле зрения, характеризова-
лись достоверно большими размерами (14,3 ± 0,1 мкм против  
11,8 ± 0,2), а их ядра также обнаруживали признаки физио-
логической дегенерации. Нами не выявлено цитограмм в 
основной группе больных, относящихся к некротическому 
типу воспалительной реакции, преобладающими были мазки-
отпечатки с признаками дегенеративно-воспалительной 
(61,1%) и воспалительной клеточной реакции. У 7 (38,9%) 
больных установлен воспалительный тип реакции, с при-
сутствием в раневом экссудате достоверно увеличенного 
количества макрофагов (7,9 ± 0,1), отличающихся крупными 
размерами этих клеток (21,5 ± 0,4 мкм против 13,6 ± 0,3 мкм 
в группе сравнения). Цитоплазма клеток этой популяции ха-
рактеризовалась особым ячеистым рисунком вследствие зна-
чительного количества пищеварительных вакуолей и внутри-
клеточным присутствием остатков непереваренных частиц, 
что указывало на активные процессы фагоцитоза. Макрофа-

ги в цитограммах располагались равномерно или группами 
по 2—4. Наряду со зрелыми встречались молодые формы 
макрофагов, имевшие типичную структуру.

На 9-е сутки наблюдения у больных основной группы 
активность воспалительного процесса резко снижается, об 
этом свидетельствует значительное уменьшение количества 
(177,9 ± 7,1) и размеров (11,9 ± 0,5 мкм) нейтрофильных гра-
нулоцитов в экссудате, а также появление клеток с признака-
ми апоптоза, в то время как у пациентов группы сравнения 
количество лейкоцитов снизилось незначительно. К этому 
времени у больных основной группы в цитограммах микро-
организмы встречаются только в единичных полях зрения 
и преимущественно внутриклеточно. В мазках-отпечатках 
больных группы сравнения микробная флора умеренно за-
селяет раневое поле, микробные тела находятся как внекле-
точно, так и внутриклеточно.

Интенсивность миграции макрофагов продолжает к 9-м 
суткам заживления увеличиваться у больных обеих групп, но 
в основной группе макрофагов насчитывается в 2 раза боль-
ше, чем в группе сравнения. Фагоцитирующих макрофагов 
как ключевых клеток репаративного процесса у пациентов 
основной группы насчитывается 10,9 ± 0,5 в 10 полях зрения, 
размером 28,5 ± 0,3 мкм, в то время как у больных группы 
сравнения — всего 5,6 ± 0,8 в аналогичных условиях подсчё-
та, а размер составляет лишь 23,4 ± 0,6 мкм.

Заключение
Применение кислоторастворимого хитозана в послеопе-

рационном местном лечении больных раком языка показало 
хорошие клинические результаты. Заживление раны поло-
сти рта проходит все характерные регенераторные фазы и в 
те же сроки, что и в группе сравнения. Показательным отли-
чием и особенностью этого процесса у пациентов основной 
группы можно считать небольшую микробную обсеменён-
ность ран на 3-е и 9-е сутки после операции. Воспалитель-
ный тип клеточной реакции через 3 сут после операции 
по анализу цитограмм отмечен только в основной группе.  
В группе сравнения у пациентов был выявлен только некро-
тический и дегенеративно-воспалительный типы клеточной 
реакции. Применение 2% раствора кислоторастворимого 
хитозана способствует более ранней и массовой миграции 
клеток вазогенного ряда в рану, активизирует хемотаксис 
нейтрофилов, вызывают их более выраженную функцио-
нальную активность уже с первых 3 сут репаративного 
процесса. Это ведёт к бурной воспалительной реакции и 
быстрому очищению раневого поля от инфекционных аген-
тов. При применении хитозана макрофаги присутствуют в 
раневом экссудате в большем количестве. Это приводит к 
уменьшению времени восстановления раневого дефекта. 
Применение 2% раствора кислоторастворимого хитозана в 
качестве местных ирригаций полости рта эффективно уско-
ряет регенераторные послеоперационные процессы тканей 
полости рта.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов.

Т а б л и ц а  1 .  Количество (в 10 полях зрения) и диаметр (в мкм) нейтрофилов и макрофагов в отпечатках раневой поверхно-
сти на 3-и и 9-е сутки после гемиглоссэктомии

Группа 3-е сутки 9-е сутки

Клеточные элементы
Нейтрофилы Макрофаги Нейтрофилы Макрофаги

количество диаметр количество диаметр количество диаметр количество диаметр

Контрольная (n = 18) 230,2 ± 15,1 11,8 ± 0,2 2,7 ± 0,2 13,6 ± 0,3 216,2 ± 10,2 12,5 ± 0,3 5,6 ± 0,8 23,4 ± 0,6
Основная (n = 18) 289,5 ± 13,2* 14,3 ± 0,1* 7,9 ± 0,1* 21,5 ± 0,4* 177,9 ± 7,1* 11,9 ± 0,5 10,9 ± 0,5* 28,5 ± 0,3

П р и м е ч а н и е . * — достоверность различий (p < 0,05) в сравнении с контрольной группой.

Т а б л и ц а  2 .  Встречаемость типов клеточной реакции в 
отпечатках раневой поверхности на 3-и сутки после геми-
глоссэктомии

Тип клеточной 
реакции

Некротиче-
ский

Дегенератив-
но-воспали-

тельный

Воспали-
тельный

абс % абс % абс %

Контрольная (n = 18) 12 66,7 6 33,3 - -
Основная (n = 18) — — 11 61,1 7* 38,9

П р и м е ч а н и е . * — достоверность различий (p < 0,05) в срав-
нении с контрольной группой.
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Назарова Н.Ш., Жуматов У.Ж., Касимов М.М.

ХАРАКТЕРИСТИКА МЕСТНОЙ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ РЕАКТИВНОСТИ 
ПОЛОСТИ РТА У РАБОТАЮЩИХ В ТАБАКОВОДЧЕСКОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ
Ташкентский институт усовершенствования врачей Министерства здравоохранения Республики Узбекистан, 
г. Ташкент, Республика Узбекистан

На основании проведённых исследований установлено, что в условиях выращивания и дофабричной обработки таба-
ка среди работников отрасли обнаруживается снижение местного иммунитета полости рта и оно выявляется на-
много раньше, чем изменения со стороны других органов, поэтому может служить интегральными показателями не-
гативного влияния производственной среды табаководства на общее состояние и органы полости рта работников.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  дофабричная обработка табака; снижение местного иммунитета; состояние органов полости 

рта работников.
Для цитирования: Назарова Н.Ш., Жуматов У.Ж., Касимов М.М. Характеристика местной иммунологической реактив-
ности полости рта у работающих в табаководческой промышленности. Российский стоматологический журнал. 2017; 
21(5):257-259. DOI 10.18821/1728—2802-2017-21-5-257-259
Nasarova N.Sh., Jumatov U.J., Kasimov M.M.
CHARACTERISTICS OF THE ORAL CAVITY LOCAL IMMUNOLOGICAL REACTIVITY IN WORKING AT THE TOBAC-
CO INDUSTRY
Tashkent Institute of improvement of doctors of Ministry of health of the Republic of Uzbekistan, Tashkent, Republic of 
Uzbekistan
On the basis of investigations performed it was established that in conditions of cultivation of tobacco prefabric processing in 
men who work there decreasing of local immunity of the oral cavity was found, and it was revealed earlier than the changes in 
other organs. So these changes may serve as integral indications of negative influence on the general condition and condition 
of the oral activity of tobacco workers.
K e y w o r d s :  to factory processing of tobacco; reduction of local immunity; the condition of the organs of the mouth workers.
For citation: Nasarova N.Sh., Jumatov U.J., Kasimov M.M. Characteristics of the oral cavity local immunological reactivity in 
working at the tobacco industry. Rossiyskii stomatologicheskii zhurnal. 2017; 21(5): 257-259. DOI 10.18821/1728—2802-2017-21-
5-257-259
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