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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В современной хирургической стоматологии лечение и профилактика гнойных инфекций ос-
ложняется повсеместным ростом антибиотикорезистентности. Перспективным решением, привлекающим 
внимание специалистов во всем мире, является применение бактериофагов. Эти препараты, в отличие от ан-
тибиотиков, эффективно борются с резистентными штаммами, безопасны и не имеют ограничений к приме-
нению. Оценка иммунного статуса пациентов после сложного удаления нижних третьих моляров на фоне на-
значения антибиотико- и фаготерапии и послужило целью настоящего исследования. Материалы и методы. 
Нами было проведено сложное удаление дистопированных, ретинированных и полуретинированных третьих 
моляров у 59 пациентов. В послеоперационном периоде для профилактики осложнений первой группе (n = 29) 
назначались антибиотики, а второй группе больных (n = 30) назначался поливалентный пиобактериофаг. С це-
лью контроля изменений иммунного статуса после удаления третьего нижнего моляра было проведено имму-
нологическое исследование, включающее изучение концентрации про- и противовоспалительных цитокинов 
и иммуноглобулинов A, G, M до хирургического вмешательства, а также на третий и на десятый день ведения и 
наблюдения. Результаты. Иммунологические анализы показали снижение воспалительных маркеров (ИЛ-1β, 
ФНО) в ротовой жидкости и одновременное повышение уровней противовоспалительного цитокина ИЛ-10 
и защитных антител (IgA, IgG, IgM). Заключение. Включение бактериофагов в послеоперационную терапию 
пациентов второй группы привело к благоприятным изменениям в иммунном ответе. Это подтверждает по-
ложительное влияние фаготерапии на иммунный статус пациентов после операции.
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ABSTRACT
Relevance. In contemporary oral and maxillofacial surgery, the prevention and management of suppurative infec-
tions are increasingly challenged by global antibiotic resistance. Phage therapy has re-emerged as a promising 
alternative, attracting worldwide interest. Unlike antibiotics, phages selectively lyse resistant bacterial strains and 
are considered safe, with no known contraindications. This study aimed to evaluate the immune status of patients 
following complex surgical extraction of mandibular third molars, with postoperative antibiotic or phage therapy. 
Materials and methods. Surgical removal of malpositioned, impacted, and partially impacted mandibular third 
molars was performed in 59 patients. Postoperatively, Group 1 (n = 29) received systemic antibiotics, while Group 2 
(n = 30) received a polyvalent bacteriophage preparation targeting pyogenic bacteria to prevent complications. 
Immune status was assessed by measuring pro- and anti-inflammatory cytokines (IL-1β, TNF-α, IL-10) and immu-
noglobulins (IgA, IgG, IgM) at baseline (pre-operative), and on postoperative days 3 and 10. Results. Immunologic 
testing revealed decreased levels of inflammatory markers (IL-1β, TNF-α) in oral fluid, alongside increases in the 
anti-inflammatory cytokine IL-10 and in immunoglobulins (IgA, IgG, IgM). Conclusion. The use of phage therapy 
in postoperative treatment led to favorable changes in the immune response, confirming its positive effect on the 
immune status of patients after surgery. 
Key words: malpositioned mandibular third molars, impacted mandibular third molars, phage therapy, cytokines, 
immunoglobulins, interleukins, complex surgical extraction
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ВВЕДЕНИЕ

Удаление нижних третьих моляров является одним 
из наиболее распространенных хирургических стома-
тологических вмешательств, однако может представ-
лять собой непростую амбулаторную хирургическую 
задачу. Сложность обусловлена как анатомическими 
особенностями ретромолярной области, так и вариа-
бельностью их положения, что неизбежно приводит 
к повышению травматичности манипуляции и риску 
развития осложнений [1, 2]. Следует подчеркнуть, что 
постэкстракционная лунка всегда является потенци-
ально инфицированной [3, 4]. Источником инфекции 
служит микрофлора ротовой полости [5, 6].

Для лечения и профилактики гнойно-воспали-
тельных осложнений после сложного удаления тре-
тьих нижних моляров традиционно используются 
антибиотики широкого спектра, которые уничтожа-
ют бактерии или останавливают их размножение. Их 
появление стало прорывом в медицине, позволив 
лечить болезни, которые раньше считались смер-
тельными. Однако наряду с патогенными микро-
бами антибиотики уничтожают и резидентную ми-
крофлору, что вызывает споры об их применении. 
Антибиотики могут ослаблять иммунную систему. 
Со временем бактерии становятся устойчивыми к 
антибиотикам, поэтому длительное использование 
этих препаратов снижает их эффективность [7, 8].

Бактериофаги – это природные агенты, которые 
эффективно борются с антибиотикорезистентными 

бактериями. Они легко проникают в ткани, не нару-
шая естественный баланс микрофлоры, и не вызы-
вают побочных реакций. Кроме того, бактериофаги 
совместимы с другими лекарствами, стимулируют 
иммунитет, а не подавляют его [8, 9]. В современной 
клинической практике фаговые препараты находят 
широкое применение в терапии различных бакте-
риальных патологий. После перорального приема 
фаговые частицы обнаруживаются в системном кро-
вотоке в течение часа. Способность бактериофагов 
проникать в сосудистое русло и тканевые структуры 
обуславливает их взаимодействие с компонента-
ми иммунной системы на локальном и системном 
уровнях. Фаги оказывают влияние на фагоцитарную 
активность и модуляцию воспалительного ответа, 
проявляя как провоспалительные, так и противовос-
палительные эффекты [10].

Преимущество пиобактериофага поливалентно-
го «Секстафаг» перед антибиотиками при местном 
введении заключается в улучшении показателей за-
вершенности фагоцитоза. Это, в свою очередь, сви-
детельствует о восстановлении адекватного иммун-
ного ответа и регрессе воспалительного процесса 
при инфекционных заболеваниях полости рта [11]. 
Способность бактериофагов запускать процесс фа-
гоцитоза и увеличивать метаболическую активность 
нейтрофилов оказалась ключевой в предотвраще-
нии рецидивов и профилактике хронизации воспа-
лительного процесса [12]. При лечении хронических 
воспалительных заболеваний на фоне иммуносу-
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прессивных состояний и бактерионосительства 
особую важность приобретает достижение баланса 
между подавлением воспаления и обеспечением 
адекватной защиты от инфекций, что является кри-
тически важным для успешного исхода [13, 14].

Терапевтические средства на основе поливалент-
ных бактериофагов демонстрируют способность к 
купированию воспалительных процессов, индуци-
рованных иммунным ответом на бактериальные 
агенты [15]. Их протективный эффект обусловлен 
не только элиминацией патогенов, но и модуляцией 
локальных иммунных и воспалительных каскадов, 
что в конечном итоге обеспечивает поддержание 
иммунного гомеостаза и препятствует развитию 
воспалительной реакции [16]. Таким образом, вклю-
чение поливалентного бактериофага в комплексную 
терапию в послеоперационном периоде после слож-
ного удаления нижних третьих моляров является па-
тогенетически обоснованным. 

Цель исследования – провести оценку иммунного 
статуса пациентов после сложного удаления третьих 
нижних моляров на фоне применения препарата по-
ливалентного бактериофага.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование охватило 59 респондентов в возрас-
те от 18 до 35 лет. Из них 29 мужчин и 30 женщин. 
Данная возрастная когорта была выбрана на осно-
вании установленных закономерностей функциони-
рования иммунной системы. В указанном возрасте 
связанность между компонентами иммунной си-
стемы достигает стабильного уровня (Лебедев К.А., 
Понякина И.Д., 1990; Garlet G.P. et al., 2004). Стома-
тологическое обследование, лечение и наблюдение 
выполнялось в Стоматологическом клинико-диа-
гностическом центре Волгоградского государствен-
ного медицинского университета.

Для обеспечения репрезентативности выборки из 
исследования были исключены лица, не достигшие 
18 лет, а также старше 35 лет, и лица, относящие-
ся к социально незащищенным категориям. Также 
критерием исключения являлся отказ пациентов 
от участия в исследовании. Были установлены сле-
дующие медицинские критерии невключения: на-
личие аллергических заболеваний, беременность и 
кормление грудью. Также из анализа исключались 
пациенты с хроническими заболеваниями, находя-
щимися в стадии декомпенсации, с онкологически-
ми заболеваниями и с активными формами тяжелых 
инфекций, таких как ВИЧ-инфекция, туберкулез, си-
филис и прогрессирующие вирусные гепатиты В и С. 
Важным условием для участия являлось доброволь-
ное согласие пациента. 

Пациенты были поделены на группы случайным 
образом, и каждой группе был назначен опреде-
ленный лечебно-профилактический комплекс. Все 

группы сопоставимы по полу и возрасту. Всего под 
наблюдением находились 59 пациентов: в I группе 
29 человек (13 мужчин и 16 женщин, средний возраст 
21-23 года); во II группе 30 обследуемых (14 мужчин 
и 16 женщин, средний возраст 21-23 года). 

Клиническое стоматологическое обследование 
включало сбор жалоб, анамнеза заболевания и анам-
неза жизни. При сборе жалоб выяснялось наличие 
боли в перикоронарной области, неприятного запаха 
из слизистого капюшона. В анамнезе определялось 
наличие ортодонтического или пародонтологическо-
го лечения, перикоронит. При сборе анамнеза жизни 
определяли наличие соматической патологии. Особое 
внимание уделяли приему антибиотиков пациентами 
в последние месяцы и реакции на них в виде аллергии, 
кандидоза, диспепсических расстройств и других не-
желательных реакций. Проводили внешний осмотр и 
осмотр собственно полости рта. Обращали внимание 
на конфигурацию лица, цвет кожных покровов лица 
и шеи, наличие боли при пальпации лимфатических 
узлов челюстно-лицевой области, степень открыва-
ния рта. Оценивали состояние гигиены полости рта, 
при оценке локального статуса отмечали состояние 
слизистой оболочки, ее цвет, наличие инфильтрации, 
флюктуации болезненность при пальпации. Проводи-
ли рентгенологическое обследование в виде конусно-
лучевой компьютерной томографии, с помощью кото-
рой определяли положение третьего моляра нижней 
челюсти в кости относительно второго моляра и кана-
ла нижнелуночкового нерва, толщину кортикальной 
пластинки с вестибулярной и язычной сторон. Опре-
деляли наличие или отсутствие деструктивных изме-
нений в периапикальной области. На основании дан-
ных ОПТГ планировали оперативный доступ (рис. 1). 

Стоматологическое обследование и забор веноз-
ной крови пациентов проводили до операции и на-
значения лечения, через три дня и спустя десять 
дней. С целью мониторинга изменений иммунного 
статуса после сложного удаления нижнего третьего 
моляра было проведено иммунологическое исследо-
вание. Анализ венозной крови осуществлялся в три 
этапа: до хирургического вмешательства, на третий и 
на десятый день после него. Для определения общего 
количества иммуноглобулина E (IgE) в венозной кро-
ви пациентов был проведен анализ с использованием 
иммуноферментного метода, применяя специальные 
тест-системы. Определение концентрации цитоки-
нов осуществлялось посредством иммуноферментно-
го анализа с использованием тест-наборов производ-
ства ЗАО «Вектор-Бест» (п. Кольцово, Новосибирск). 
Методом ИФА было проведено иммунологическое ис-
следование для определения концентраций иммуно-
глобулинов IgA, IgM, IgG и цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-10 и 
ФНО. После рентгенологического обследования всем 
пациентам было проведено удаление третьего ниж-
него моляра. В послеоперационном периоде каждому 
пациенту было назначено индивидуальное медика-
ментозное лечение.
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В соответствии с утвержденным протоколом ле-
чения, пациентам первой группы было назначено: 
антибактериальная терапия амоксициллином в ком-
бинации с клавулановой кислотой в дозировке 1000 
мг дважды в сутки на протяжении пяти дней, про-
ведение ротовых ванночек 0,05% раствором хлор-
гексидина биглюконата, а также симптоматическое 
лечение «Нимесулидом» (100 мг) по показаниям для 
купирования послеоперационного болевого синдро-
ма. Пациентам второй группы было назначено ком-
плексное лечение препаратом «Секстафаг», который 
применялся перорально и местно (для ротовых ван-
ночек) три раза в сутки семь дней (в соответствии с 
инструкцией производителя). Для снятия послеопе-
рационной боли назначался «Нимесулид» в дозиров-
ке 100 мг. Премедикация не применялась.

Пациенты обеих групп назначались на повторное 
посещение для контроля динамики клинических 
проявлений (рис. 2). 

Профилактический компонент лечения включал 
стоматологическое просвещение и обучение паци-
ентов индивидуальным методам гигиены полости 
рта с подбором соответствующих средств. Для опти-
мизации лечения и профилактики воспалительных 
осложнений на основе индивидуальных иммуноло-

гических особенностей пациентов было проведено 
исследование венозной крови. Выявление отклоне-
ний в иммунологических показателях позволяет ис-
пользовать их в качестве диагностических маркеров 
и для мониторинга эффективности терапии.

В рамках исследования для анализа собранных 
данных был использован вариационно-статистиче-
ский метод. Обработка проводилась с применением 
специализированного программного обеспечения: 
пакета Statistica 10 и Microsoft Excel версии 2023 для 
Windows. Статистическая оценка включала вычис-
ление среднего значения (M) и его средней ошибки 
(±m). Для оценки значимости различий между груп-
пами использовались параметрические (t-критерий 
Стьюдента) и непараметрические (критерий Ман-
на – Уитни) методы. Статистически значимыми счи-
тались различия, при которых p было меньше 0,05, а 
t – больше или равно 2.

РЕЗУЛЬТАТЫ

ИЛ-1β улучшает способность организма бороться 
с бактериальными инфекциями. В начале лечения 
данный показатель составил 36,10 ± 0,28 пг/мл, что в 
1,3 раза меньше относительно показателя на 10 день 
антибиотикотерапии 48,16 ± 2,24, р < 0,05. Также в 
данной группе отмечалось незначительное умень-
шение ИЛ-10 с 12,94 ± 0,45 пг/мл до 14,96 ± 0,87 пг/мл 
на 10 день наблюдения.

ФНО в крови указывает на наличие бактериаль-
ных токсинов и воспалительного процесса в орга-
низме. До лечения данный параметр находился в 
объеме 19,10 ± 0,83 пг/мл. Далее, у пациентов пер-
вой группы отмечалось повышение к третьему дню 
19,93 ± 0,17 пг/мл, к 10-му – 19,98 ± 1,10 пг/мл.

Снижение концентрации IgA в крови может ос-
лабить защиту организма от инфекций. В первой 
группе этот параметр незначительно повысился к 
третьим суткам от 2,60 ± 0,04 г/л, до 2,69 ± 0,05 г/л. 
К 10 дню данный параметр изменился в сторону не-
существенного снижения 2,56 ± 0,08 г/л.

Повышенный уровень IgG может указывать на за-
тяжной воспалительный процесс. IgG у пациентов 
первой группы находился в пределах с 15,10 ± 1,39 
до 10,39 ± 0,66 г/л в процессе наблюдения. 

В первой группе отмечались незначительные ко-
лебания иммуноглобулина М (2,59 ± 0,14 г/л, 2,65 ± 
0,05 г/л, 2,49 ± 0,12 г/л) (табл. 1).

В таблице наглядно представлено, что концентра-
ции про- и противовоспалительных цитокинов так 
и не достигли нормированных параметров на всем 
периоде наблюдения. Исключение составили имму-
ноглобулины, концентрация которых статистически 
значимо уменьшается, начиная с третьего дня на-
блюдения и лечения на фоне антибиотикотерапии.

В период с третьего по десятый день терапии бак-
териофагами у пациентов отмечалось уменьшение 
концентрации ИЛ-1β, что свидетельствует о поло-

Рис. 1. Пациент М., 22 года, оценка положения нижнего 
третьего моляра (источник: составлено авторами)

Fig. 1. Patient M., 22 years old. Position of the 
mandibular third molar (Sources: compiled by the author)

Рис. 2. Пациент П, 22 года. Состояние лунки после 
сложного удаления третьего нижнего моляра: 

а – состояние лунки непосредственно после удаления, 
б – на 3 сутки наблюдения на фоне антибиотикотерапии 

(источник: составлено авторами)
Fig. 2. Patient P. , 22 years old. Extraction socket following 
complex surgical extraction of a mandibular third molar: 
a – immediately post-extraction; b – postoperative day 3 
during antibiotic therapy (Sources: compiled by the author)

а/a б/b
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жительном терапевтическом влиянии поливалент-
ного бактериофага (36,93 ± 2,33; 37,96 ± 1,53; 34,88 ± 
3,51 пг/мл).

Концентрация интерлейкина-10 до лечения рав-
нялась 13,95 ± 1,12 пг/мл. На третьи сутки содержание 
ИЛ-10 повысилось на 35,5% до 18,90 ± 1,02 пг/мл. На 
10 сутки у пациентов второй группы уровень ИЛ-10 
составил 14,93 ± 1,09 пг/мл, что на 26,8% меньше от-
носительно предыдущего значения и на 7% больше 
по сравнению с показателем до начала лечения. 

ФНО до лечения находился в значении 17,98 ± 
0,44 пг/мл. Во второе посещение – 20,80 ± 1,08 пг/мл. 
При фаготерапии на 10 сутки уровень ФНО снизился 
на 61,2% и составил 12,95 ± 0,86 пг/мл, что обосновано 
иммуностимулирующим действием бактериофага.

До лечения во второй группе концентрация IgA 
была в значениях 2,98 ± 0,11 г/л. С третьего дня ди-
намика Ig A была положительной: 3,05 ± 0,15 и на 
10 день терапии – 3,71 ± 0,09 г/л, р < 0,05 относитель-
но показателя до начала терапии. Статистически 
значимое увеличение концентрации иммуноглобу-
лина подтверждает эффективность бактериофага в 
профилактике воспалительных осложнений. 

В процессе лечения наблюдались лишь минималь-
ные колебания уровня IgG, не выходящие за пределы 
нормальных значений. До начала лечения его уровень 
составил 15,25 ± 0,53 г/л. Во второе посещение увели-
чился до 16,20 ± 0,69 г/л. На 10 день объем иммуногло-
булина G был в значении 16,00 ± 0,99 г/л, р > 0,05.

Уровень IgM до назначения лечения был 2,11 ± 
0,32 г/л. На третий день во второй группе отмечено 

незначительное увеличение концентрации до 3,02 ± 
0,12 г/л, р < 0,05. К десятому дню 3,00 ± 0,17 г/л, р > 
0,05 относительно показателя в первый день обсле-
дования (табл. 2).

В процессе наблюдения отмечалось статистически 
значимое уменьшение про- и противовоспалитель-
ных цитокинов начиная с третьего дня наблюдения, 
р < 0,05. Концентрация иммуноглобулина А увеличи-
лась в 1,3 раза, р < 0,05, концентрация иммуноглобу-
лина G сохраняла стойкие значения, что соответство-
вало нормированным параметрам, концентрация 
иммуноглобулина М увеличилась на 61,9%. Анализ 
полученных результатов свидетельствовал о запуске 
иммунной реакции на фоне фаготерапии.

ОБСУЖДЕНИЕ

Назначение препарата поливалентного бактери-
офага пациентам второй группы привело к сниже-
нию уровней ИЛ-1β и ФНО, а также к увеличению 
концентрации ИЛ-10, IgA, IgG и IgM. Эти изменения 
подтверждают эффективность препарата.

Современные подходы к диагностике и лечению 
стоматологических заболеваний все еще нуждаются 
в совершенствовании, особенно в части понимания 
их механизмов. Исходя из этого, исследование изме-
нений цитокинового иммунного статуса пациентов 
может помочь в разработке новых, более объективных 
критериев диагностики, определения степени тяжести 
и оценки эффективности лечения заболеваний поло-
сти рта. В рамках данного исследования мы проанали-

Параметры / Parameters 1 день / Day 1 3 сутки / Day 3 10 сутки / Day 10

ИЛ-1β, (пг/мл) / IL-1β, (pg/ml) 36,10 ± 0,28* 47,35 ± 2,34* 48,16 ± 2,24*

ИЛ-10, (пг/мл) / IL-10, (pg/ml) 12,94 ± 0,45* 13,79 ± 0,39* 14,96 ± 0,87*

ФНО, (пг/мл) / TNF, (pg/ml) 19,10 ± 0,83* 19,93 ± 0,17* 19,98 ± 1,10*

IgA, (г/л) / IgA, (g/l) 2,60 ± 0,04* 2,69 ± 0,05* 2,56 ± 0,08

IgG, (г/л) / IgG, (g/l) 15,10 ± 1,39 11,50 ± 1,16 10,39 ± 0,66

IgM, (г/л) / IgM, (g/l) 2,59 ± 0,14* 2,65 ± 0,05* 2,49 ± 0,12*

Таблица 1. Результаты иммунологического исследования венозной крови у пациентов первой группы 
(источник: составлено авторами)

Table 1. Results of venous-blood immunologic testing in Group 1 (Sources: compiled by the author)

Параметры / Parameters 1 день / Day 1 3 сутки / Day 3 10 сутки / Day 10

ИЛ-1β, (пг/мл) / IL-1β, (pg/ml) 36,93 ± 2,33* 37,96 ± 1,53* 34,88 ± 3,51*

ИЛ-10, (пг/мл) / IL-10, (pg/ml) 13,95 ± 1,12* 18,90 ± 1,02* 14,93 ± 1,09*

ФНО, (пг/мл) / TNF, (pg/ml) 17,98 ± 0,44* 20,80 ± 1,08* 12,95 ± 0,86*

IgA, (г/л) / IgA, (g/l) 2,98 ± 0,11 3,05 ± 0,15 3,71 ± 0,09*

IgG, (г/л) / IgG, (g/l) 15,25 ± 0,53 16,20 ± 0,69 16,00 ± 0,99

IgM, (г/л) / IgM, (g/l) 2,11 ± 0,32 3,02 ± 0,12* 3,40 ± 0,17

Таблица 2. Результаты исследования показателей венозной крови у пациентов второй группы 
(источник: составлено авторами)

Table 2. Results of venous blood testing in patients of Group 2 (Sources: compiled by the author)

*статистическая значимость различий относительно нормированных значений, при р < 0,05
*statistically significant difference from reference values at p < 0.05
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Рис. 3. Концентрация ИЛ-1β в динамике наблюдения  
согласно группам сравнения (источник: составлено авторами)

Fig. 3. Dynamics of IL-1β concentration 
(sources: compiled by the author)

Рис. 4. Концентрация ИЛ-10 в динамике наблюдения 
согласно группам сравнения (источник: составлено авторами)

Fig. 4. Dynamics of IL-10 concentration  
(sources: compiled by the author)

Рис. 5. Динамика уровня ФНО венозной крови согласно 
группам исследования (источник: составлено авторами)

Fig. 5. Dynamics of the TNF level in venous blood 
(sources: compiled by the author)

Рис. 6. Концентрация IgA в динамике наблюдения согласно 
группам сравнения (источник: составлено авторами)

Fig. 6. Dynamics of IgA concentration 
(source: compiled by the authors)

Рис. 7. Концентрация IgG в динамике наблюдения 
согласно группам сравнения (источник: составлено авторами)

Fig. 7. Dynamics of IgG concentration 
(source: compiled by the authors)

Рис. 8. Содержание IgM в венозной крови в динамике наблюдения  
согласно группам сравнения (источник: составлено авторами)

Fig. 8. Dynamics of IgM in venous blood groups 
(sources: compiled by the author)

Примечание: выполнен анализ по U-критерию Манна – Уитни; *p < 0,05
Note: analysis performed using the Mann-Whitney U test; *p < 0.05
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зировали динамику цитокинового профиля и уровня 
иммуноглобулинов у пациентов после сложного уда-
ления третьих нижних моляров до и после примене-
ния антибиотиков и бактериофагов (рис. 3-5).

Поскольку ИЛ-1β играет центральную роль в им-
мунном ответе и воспалении, для обеспечения сопо-
ставимости групп перед исследованием был проведен 
иммуноферментный анализ (ИФА) для определения 
его уровня в крови пациентов. Исходные уровни ИЛ-
1β в первой (антибиотики) и второй (бактериофаги) 
группах были идентичны. В группе, получавшей ан-
тибиотики, наблюдался значительный рост концен-
трации ИЛ-1β в крови, начиная с третьего дня и про-
должаясь на протяжении всего времени исследования 
(до 10-го дня). В отличие от этого, в группе, получав-
шей бактериофаги, уровень ИЛ-1β оставался стабиль-
ным и даже демонстрировал тенденцию к снижению.

ИЛ-10 является доминирующим противовоспа-
лительным цитокином, продуцируемым преимуще-
ственно мононуклеарными фагоцитами (моноци-
тами и макрофагами) и лимфоцитами. Его основная 
функция заключается в модуляции иммунного ответа 
путем ингибирования избыточной воспалительной 
реакции, которая может приводить к патологическим 
последствиям. Определение концентрации ИЛ-10 в 
биологических образцах позволяет оценить функци-
ональную активность цитокина и, опосредованно, со-
стояние лимфоцитарного звена иммунитета. Повы-
шение уровня ИЛ-10 коррелирует с благоприятным 
течением и исходом заболевания. Снижение уровня 
ИЛ-10 в динамике может указывать на прогрессиро-
вание воспалительного процесса.

В исследуемых группах пациентов исходные уров-
ни ИЛ-10 до начала терапии были сопоставимы и не 
демонстрировали значительных межгрупповых раз-
личий. У пациентов, получавших антибиотикотера-
пию отмечалось статистически значимое снижение 
уровня ИЛ-10, начиная с третьих суток наблюдения 
и сохранявшееся до его завершения. 

До начала лечения у всех пациентов наблюдал-
ся повышенный и сопоставимый уровень ФНО. 
В то время как в группах, не получавших бактери-
офаги, уровень ФНО оставался стабильно высоким 
в течение 10 дней после начала лечения, в группе, 
получавшей бактериофаги, к 10 дню было зафик-
сировано значительное снижение уровня ФНО, что 
свидетельствует о положительном влиянии препа-
рата (рис. 6-8).

В начале исследования уровни IgA были примерно 
одинаковыми во всех группах. Первая схема лечения 
почти не повлияла на уровень IgA на 3-й и 10-й день. 
Во второй группе, с третьего дня, уровень IgA начал 
расти, что указывает на положительный эффект ле-
чения бактериофагом. 

В обеих группах пациентов исходный уровень IgG 
(иммуноглобулина G) соответствовал норме, состав-
ляя 14-15 г/л. В процессе лечения наблюдалось не-
большое снижение уровня IgG, однако показатели 
оставались в пределах нормальных значений. 

До начала лечения средние значения IgM в пер-
вой и второй группах были сопоставимы. На третьи 
сутки после начала лечения в обеих группах было за-
фиксировано небольшое увеличение концентрации 
IgM. Однако если в первой группе этот эффект был 
преходящим, то во второй группе повышенный уро-
вень IgM сохранялся. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты оценки иммунологических показате-
лей пациентов, перенесших сложное удаление ниж-
них третьих моляров, свидетельствуют о большей 
эффективности терапии препаратом «Секстафаг» 
по сравнению со стандартным лечением. Данный 
факт позволяет рекомендовать включение полива-
лентных бактериофагов в комплексную терапию и 
профилактику гнойно-воспалительных осложнений 
после сложного удаления третьих нижних моляров. 
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