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Аннотация. Изучена эпидемиология гнойно-воспалительных заболеваний че-
люстно-лицевой области у жителей Пензенской области и структура назначе-
ния препаратов при лечении данной патологии. Обнаружено преобладание ан-
тибактериальных препаратов в структуре применяемых средств и отсутствие 
стандартного подхода к выбору антибиотиков в стационаре. 

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания челюстно-лицевой об-
ласти, антибиотики, Пензенская область.  
 
Abstract. The epidemiology of pyoinflammatory diseases of maxillofacial tract in 
Penza Region and the structure of drug administration in the medical treatment of 
this pathology were studied. The prevalence of antibacterial medicines in the struc-
ture of used remedies and the absence of standard approach to the choice of antibiot-
ics in the hospital were found out. 

Keywords: pyoinflammatory diseases of maxillofacial tract, antibiotics, Penza Re-
gion. 

 
Вопросы патогенеза, диагностики, лечения и профилактики гнойно-

воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области остаются наиболее 
актуальными для современной стоматологии [1]. Данному обстоятельству 
способствует высокая медико-социальная значимость воспалительных забо-
леваний челюстно-лицевой области, поскольку большую часть больных  
с этой патологией составляют лица молодого трудоспособного возраста. Дан-
ный контингент больных требует активного, подчас достаточно дорогостоя-
щего лечения в условиях стационара. При этой патологии отмечаются высо-
кие показатели заболеваемости с временной утратой трудоспособности, а 
также смертности от стоматологических заболеваний [2]. 

Несмотря на определенные успехи в диагностике и лечении одонтоген-
ных гнойно-воспалительных заболеваний, в последние 2–3 десятилетия на-
блюдается неуклонный рост этих болезней, утяжеление клинического тече-
ния, склонность к генерализации процесса, тяжелым септическим осложне-
ниям и неблагоприятным исходам [3, 4]. Так, удельный вес больных с острыми 
одонтогенными воспалительными заболеваниями составляет 10–20 % от всех 
больных, обращающихся в стоматологические поликлиники, и 50 % от всех 
больных в структуре госпитализации в челюстно-лицевые стационары [5]. 

Известна ведущая роль микроорганизмов в развитии гнойно-
воспалительных процессов, поэтому назначение антибиотиков при данных 
заболеваниях никто не ставит под сомнение. Выбор антибактериального пре-
парата для лечения гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области затруднителен, т.к. в возникновении и развитии этих процессов уча-
ствует, как правило, не один микробный возбудитель, а несколько, т.е. мик-
робные ассоциации [6]. 
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В литературе имеются обрывочные и противоречивые сведения, ка-
сающиеся эпидемиологии гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-
лицевой области [7]. Таким образом, изучение эпидемиологии и современных 
схем комплексного лечения пациентов инфекционно-воспалительными забо-
леваниями челюстно-лицевой области, а также разработка принципов стан-
дартизации терапии, особенно антибактериальной, является чрезвычайно ак-
туальной проблемой в настоящее время. 

1. Материалы и методы исследования 

Для проведения эпидемиологического исследования гнойно-воспали-
тельных заболеваний челюстно-лицевой области нами был проведен анализ 
историй болезни отделения челюстно-лицевой хирургии Областной клиниче-
ской больницы им. Н. Н. Бурденко с января по апрель 2009 г. Проанализиро-
вано 144 истории болезни хирургических стоматологических больных разных 
возрастных групп с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-
лицевой области.  

Для проведения фармакоэпидемиологического исследования изучалась 
структура назначений лекарственных препаратов пациентам с гнойно-воспали-
тельными заболеваниями челюстно-лицевой области. Для регистрации отбира-
лись разделы: возраст, пол, диагноз, причина, группы назначаемых препаратов, 
в дальнейшем – доля отдельных антибиотиков внутри данной группы.  

2. Основные результаты исследования 

Среди всех пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями отде-
ления челюстно-лицевой хирургии Областной клинической больницы преоб-
ладают больные остеомиелитом челюстных костей (рис. 1). 
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Рис. 1. Структура гнойно-воспалительных заболеваний  
челюстно-лицевой области жителей Пензенской области 

 
В структуре диагноза гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-

лицевой области доля остеомиелита челюстей составила 61,8 %, из которых на 
острый процесс приходится 77,5 %, хронический – 22,5 %. Мужчин было 
больше среди пациентов, страдающих данной патологией (58,4 %). Средняя 
длительность пребывания в стационаре пациентов с остеомиелитом челюстей 
составила 10,0 ± 3,0 койко-дня, при этом максимальное пребывание в стацио-
наре приходится на пациентов с посттравматическим и хроническим остеомие-
литом челюстей – 12,0 ± 2,8 и 12,0 ± 2,3 койко-дня соответственно, минималь-
ное – на пациентов с острым остеомиелитом челюстей – 9,0 ± 2,8 койко-дня.  
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Средний возраст пациентов с хроническим остеомиелитом составил 
38,0 ± 10,6 лет. Соотношение по полу среди пациентов с данной патологией 
было равным (50,0 % мужчин и 50,0 % женщин). Средний возраст женщин 
составил 39,0 ± 11,8 лет, мужчин – 35,5 ± 9,6 лет. При выяснении причины 
остеомиелита оказалось, что доля пациентов с хроническим одонтогенным 
остеомиелитом составила 55,0 %, посттравматическим – 15,0 %, неясной 
этиологии (причина не указана в истории болезни) – 30,0 % от всего количе-
ства пациентов с хроническим остеомиелитом. 

При изучении этиологии острого остеомиелита оказалось, что преобла-
дает патология одонтогенной природы, на которую приходится 84,0 %, го-
раздо реже встречается посттравматический остеомиелит (14,5 %), отмечает-
ся единичный случай лучевого остеомиелита (1,5 %). Средний возраст паци-
ентов с острым одонтогенным остеомиелитом составил 32,5 ± 11,2 лет. Чуть 
моложе и исключительно представителями мужского пола оказались пациен-
ты с посттравматическим остеомиелитом, средний возраст которых составил 
30,5 ± 11,6 лет.  

На долю других заболеваний приходится 38,2 %. Данными заболева-
ниями чаще страдают мужчины, в 74,5 % случаев, средний возраст пациентов 
составил 30,0 ± 17,5 лет. При этом наиболее часто встречается флегмона, на 
которую приходится 20,1 % от всего количества гнойно-воспалительных за-
болеваний. При выяснении причины флегмоны оказалось, что доля пациентов 
с одонтогенной этиологией составила 80 %, чаще это были мужчины (60,0 %) 
среднего возраста (26,5 ± 7 лет). Среднее количество дней нахождения в ста-
ционаре с данной патологией – 14,0 ± 5,0 койко-дня. 

Доля лимфаденита составила 9,7 %. При этом наиболее часто встречал-
ся острый лимфаденит – 50,0 % случаев, обострение хронического и адено-
флегмона 27,7 и 22,2 % соответственно. Мужчины составили большинство 
пациентов с воспалительными заболеваниями лимфатических узлов (89,0), 
средний возраст больных острым лимфаденитом 45,0 ± 13 лет, хроническим – 
26,0 ± 18,2 лет, аденофлегмоной – 63,5 ± 19,1 года. Среднее количество дней 
нахождения в стационаре при лимфадените составило 8,5 ± 2,9 койко-дней.  

Абсцессы и фурункулы встречались в 7,6 и 0,7 % случаев соответст-
венно. Среднее количество дней нахождения в стационаре с абсцессами мяг-
ких тканей – 8,0 ± 1,2 койко-дня. Мужчины страдали абсцессами челюстно-
лицевой области чаще (70,0 %). Средний возраст пациентов 44,0 ± 25,4 года. 

При изучении структуры назначения лекарственных препаратов паци-
ентам с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области 
выявлено, что противомикробные средства назначаются в 100 % случаев. На-
значение данных препаратов производится чаще эмпирически.  

При анализе историй болезни с изучаемой патологией было обнаруже-
но 327 назначений противомикробных средств. Выбор антимикробных пре-
паратов зависит от многих факторов: тяжести течения гнойно-воспалитель-
ного процесса, его локализации, объема вовлеченных в воспалительный про-
цесс мягких тканей, наличия сопутствующих заболеваний, выраженности 
интоксикации, реактивности организма и др. [6]. В структуре назначений 
данных препаратов при гнойно-воспалительных заболеваниях челюстно-
лицевой области лидирует метронидазол, назначаемый в 28,4 % случаев, на 
втором месте – цефазолин (22,0 %), третье место поделили цефотаксим и 
диоксидин, применяемые у 14,0 % пациентов каждый. Реже других назна-
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чались ципрофлоксацин, линкомицин и гентамицин: 10,4, 7,0 и 3,7 % слу-
чаев соответственно.  

Далее была изучена структура назначений антибиотиков отдельно для 
каждой нозоологии. 

При анализе противомикробной терапии остеомиелита оказалось, что 
лечение пациентов с острой одонтогенной патологией, как правило, начинали  
с комбинации препаратов в 60,7 % случаев. Лидировали следующие комби-
нации: цефазолин ± метронидазол (16,0 %), цефазолин ± метронидазол ± 
± диоксидин (8,9 %), ципрофлоксацин ± метронидазол ± диоксидин и цефо-
таксим ± метронидазол применялись одинаково часто (в 7,1 % случаев). Мо-
нотерапия использовалась у 39,3 % пациентов. Лидером по использованию 
противомикробных средств стал цефазолин, применявшийся в 19,6 % случа-
ев. Одинаково часто (у 5,4 % пациентов) назначались линкомицин, цефотак-
сим и ципрофлоксацин. Реже других использовался гентамицин, применяю-
щийся у 4,8 % больных острым одонтогенным остеомиелитом челюстей. Не-
обходимость смены препаратов возникала в 17,9 % случаев (рис. 2). 
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Рис. 2. Структура противомикробных средств,  
применяемых в терапии острого одонтогенного остеомиелита 

 
При остром посттравматическом остеомиелите моно- и комбинирован-

ная терапия применялась одинаково часто. Лидером по использованию в ка-
честве монопрепарата стал цефазолин, использующийся в 30,0 % случаев. 
Лидирующая комбинация, так же как и в предыдущих случаях, состояла из 
цефазолина и метронидазола и применялась у 20,0 % пациентов. Смена пре-
паратов происходила в 20,0 % случаев. 

При анализе противомикробной терапии одонтогенной флегмоны ока-
залось, что лечение пациентов также начинали с комбинации препаратов – 
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(96,2 % случаев). Наиболее часто в схемы включали цефотаксим (42,3 %). 
Лидировали следующие комбинации: цефотаксим ± метронидазол (26,0 %), 
цефотаксим ± метронидазол ± диоксидин и цефозалин ± метронидазол ± ди-
оксидин, назначаемые одинаково часто (15,4 %). Комбинации, включающие 
ципрофлоксацин и метронидазол с диоксидином, также использовались дос-
таточно широко – в 15,4 % случаев. Однако в половине случаев применения 
антибиотиков возникала необходимость смены препаратов (рис. 3). 
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Рис. 3. Структура противомикробных средств,  
применяемых в терапии одонтогенной флегмоны 

 
Антибактериальную терапию лимфаденита также чаще начинали  

с комбинации препаратов – в 72,2 % случаев. Лидером по использованию в 
качестве монопрепарата был линкомицин, назначаемый в 16,0 % случаев. 
Наиболее часто в схемы включали цефотаксим и цефазолин – в 27,8 % случа-
ев каждый. Лидировали следующие комбинации: цефотаксим ± метронидазол 
и цефазолин ± метронидазол (16,6 %). Необходимость смены препаратов воз-
никала в 16,6 % случаев (рис. 3). 

Таким образом, в качестве основных препаратов антибактериальной те-
рапии гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области вы-
ступают цефалоспорины – цефазолин и цефотаксим, использующиеся чаще  
в комбинации с метронидазолом, а также диоксидином. Использование мет-
ронидазола является логичным ввиду частого обнаружения анаэробов при 
микробиологическом исследовании при данной патологии. Кроме того, дос-
таточно часто в состав комбинированной терапии входит эффективный, но 
высокотоксичный препарат диоксидин, являющийся средством глубокого  
резерва. При анализе структуры применяемых противомикробных средств 
обнаружено разнообразие комбинаций препаратов и необходимость частой 
смены препаратов в процессе лечения. Данный факт, а также отсутствие ре-
гиональных стандартов по лечению гнойно-воспалительных заболеваний че-
люстно-лицевой области, диктует необходимость разработки подходов  
к стандартизации терапии данной патологии.  

Выводы 

1. При изучении эпидемиологии гнойно-воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области в стационарной хирургической практике Пензен-
ской области обнаружено преобладание остеомиелита челюстных костей над 
другими заболеваниями. 
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2. В структуре острого остеомиелита лидирует одонтогенный остео-
миелит, регистрирующийся в 84,0 % случаев острого остеомиелита. 

3. При терапии гнойно-воспалительных заболеваний челюстей всегда 
используются антибактериальные средства. 

4. Лидерами по использованию среди противомикробных препаратов 
являются метронидазол и цефалоспорины. 

5. Частая смена препаратов в процессе лечения диктует необходимость 
разработки подходов к стандартизации терапии данной патологии.  
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