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Хирургическое вмешательство продолжает оставаться ведущим компонентом 
в программе комплексного лечения флегмон любых локализацией, включая лицо и 
шею [3, 6, 10]. 
  Не радикально выполненная операция является ведущей причиной, предо-
пределяющей необходимость проведения повторного вмешательства, уточнения  
состояния больного в целом, оказывая существенное влияние на его течение и исход 
[1, 2, 4, 5, 7, 8, 9].  

Цель работы заключалась в разработке и внедрении в практику клиниче-
ских критериев, определяющих радикализм хирургического вмешательства у боль-
ных с флегмонами лица и шеи.  

Материал и методы. Исследования были проведены у больных в возрас-
тных группах от 18 до 78 лет, с различными по локализации и распространенности 
флегмонами лица и шеи, находившимися на лечении в отделениях челюстно-
лицевой хирургии №1 ВОКБ и БОКБ Святителя Иоасафа в период с 2006 по 2010 год 
включительно. Оценка местного статуса заключалась в последовательном наблюде-
нии за динамикой клинических проявлений заболевания: сроков очищения раны от 
некротических масс, проявления грануляций и краевой эпителизации. Определялись 
показатели, позволяющие оценить в динамике развитие заболевания и результаты 
проводимого лечения, состояние и функциональные возможности органов и систем 
физиологической детоксикации и защиты. Состояние системы гемодинамики опре-
деляли по данным среднего динамического давления, частоте сердечных сокраще-
ний, объемам циркулирующей крови, ударным объемам сердца, минутным объемам 
кровообращения, общему периферическому кровообращению. Состояние метаболи-
ческого компонента гомеостаза оценивали по показателям содержания, аминокис-
лотного состава, общего белка и распределения белковых фракций сыворотки крови, 
уровню основных белковых метаболитов (мочевина, креатинин, холестерин, билиру-
бин, трансаминазы). Состояние активности перекисного окисления липидов и анти-
оксидантной системы оценивали методом индуцированной хемилюминесценции с 
определением показателей светосуммы, максимальной интенсивности сигнала, тан-
генса угла максимального убывания сигнала. Состояние системы гемокоагуляции 
оценивали определением показателей гематокрита, тромбоцитов, тромбинового 
времени, протромбинового индекса, фибриногена, фибриногена В. Оценка иммунно-
го статуса проводилась на основе определения общего числа лимфоцитов в перифе-
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рической крови по методу лазерной проточной цитометрии на аппарате «BECMAN 
COULTER». Уровень лейкоцитарного индекса интоксикации определяли по  
Я.Я. Кальф-Калифу. Парамецийный тест по методике Г.А. Пафомова, уровень сред-
них молекул – по Н.И. Габриэляну. 
  Результаты и обсуждение. Проведенные исследования позволили опреде-
лить основные критерии, отражающие радикализм хирургического вмешательства у 
больных с флегмонами лица и шеи: 

- гарантированная ликвидация первичного одонтогенного источника 
инфицирования; 

- использование доступов, обеспечивающих исчерпывающую ревизию всех 
вовлеченных в воспалительный процесс клетчаточных пространств лица и шеи, 
гарантированное отсутствие невскрытых гнойных очагов; 

- у больных с проявлениями неклостридиальной анаэробной инфекции 
хирургическое вмешательство должно проводиться с широким отслаиванием фасций 
и мышечных массивов, включать обязательную некротомию и адекватное 
дренирование с последующим пролонгированным раневым диализом в зонах 
труднодоступных глубоких клетчаточных пространств лица и шеи, пораженных 
воспалительным процессом; 

- выбор хирургического доступа должен обеспечить не только максимальное 
раскрытие раны, но и возможность полноценного лечения с проведением этапных 
некротомий, раневого диализа и использованием необходимых средств местного 
лечения с учетом фаз раневого процесса; 

- проведение необходимых широких и множественных разрезов 
обоснованных массивных и этапных иссечений нежизнеспособных тканей не должно 
лимитироваться опасениями образования значительных дефектов. В последующем 
они могут быть устранены проведением различных вариантов пластических 
операций. 

Выводы. Этапное совершенствование хирургической тактики и использова-
ние клинических критериев оценки радикальности операций в общем комплексе ле-
чебных мероприятий позволило существенно повысить эффективность лечения 
больных с флегмонами лица и шеи: снизить процент повторных операций с  
12,9 (2006 г.) до 6,3 % (2010 г.), интра- и послеоперационных осложнений с 14,0 до 
6,0% и значительно сократить общую продолжительность лечения.  
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