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Резюме. Работа посвящена сравнительной характеристике локальных 
признаков у больных с острой стадией травматического и одонто-
генного остеомиелитов нижней челюсти, основанной на использовании 
шкалы бальных оценок индекса тяжести состояния патологического 
процесса, позволяет расширить объективность определения эффектив-
ности диагностики и лечения у больных с острыми травматическими и 
одонтогенными остеомиелитами нижней челюсти в каждом кон-
кретном случае.  
Summary. The work is devoted to a comparative description of local signs in 
patients with acute stage of traumatic and odontogenic osteomyelitis of lower 
jaw, based on the scale of estimations in balls of index of pathological process 
severity, it allows to extend objectivity of determination of diagnostics and 
treatment efficiency in patients with acute traumatic and odontogenic 
osteomyelitis of lower jaw in each specific case.  

Щорічне зростання травм щелепно-лицьової 
ділянки нерідко приводить до різних ускладнень, 
серед яких на першому місці – ускладнення 
запального характеру, які складають, за даними 
різних авторів, від 5 до 32% [1,3,10]. 

Найбільш частим ускладненням у цієї катего-
рії хворих є розвиток інфекційно-запального 
процесу в ділянці перелому [4,7,11,12]. 

Гострий травматичний остеомієліт належить 
до неспецифічних інфекційних запальних захво-
рювань організму і характеризується рядом за-
гальних та місцевих симптомів. Деякі з них є 
облігатними, інші - факультативними. 

Зрозуміло, як загальні, так і місцеві симптоми 

знаходяться в тісному зв'язку один з одним, і 
лише за дидактичними міркуваннями ми виді-
ляємо їх окремо. 

Мета дослідження: розширення об'єктивності 
визначення ефективності діагностики і лікування 
у хворих з гострими травматичними і гострими 
одонтогенними остеомієлітами нижньої щелепи 
шляхом застосування «бальної» системи оцінки 
тяжкості стану місцевого статусу гнійно-запаль-
ного процесу щелепно-лицьової локалізації. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Проаналізовані результати лікування 32 

хворих, що знаходилися на стаціонарному ліку-
ванні в міському хірургічному Центрі патології 
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голови та шиї КП«Міська багатопрофільна клі-
нічна лікарня №4» м. Дніпропетровська з 2004 
по 2008 роки з тяжкими проявами гострого  трав-
матичного остеомієліту нижньої щелепи 
(ГТОНЩ). 

Чоловіки складали – 87,5%, а жінки – 12,5%. 
Вік цих пацієнтів складав 37,5±2,8 року. У всіх 
хворих встановлений гострий інфекційно-за-
пальний процес в ділянці перелому нижньої 
щелепи. 

Під час надходження до стаціонару темпе-
ратурна реакція у всіх хворих  була в межах 
36,9±0,10С. Хворі, як правило, були бліді, часто 
дратівливі. У них спостерігалось підвищене по-
товиділення, пульс був прискорений до 85,3±1,9 
уд. у хв.  

Усім хворим був проведений стандартний 
комплекс лікувальних заходів для даної нозо-
логічної форми [9]. 

Для детального клініко-статистичного аналізу 
нами була розроблена і використовувалася ста-
тистична технологічна карта [5], що містила 
клініко-статистичні дані, які характеризують 
ураженість локальних ознак остеомієліту ниж-
ньої щелепи в балах. 

Програма для комп'ютерної обробки даних 
клініко-статистичного дослідження створена 
відповідно до ГОСТ 19-002-80 «Схема алгорит-
мів і програм». Всі отримані результати підля-
гали статистичній комп’ютерній обробці мето-
дами варіаційної статистики [2,8] з викорис-
танням ліцензованого пакету прикладної статис-
тики Stat Soft Inc «Statistical for Windows, 1999». 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
До початку лікування локальна симптоматика 

захворювання була яскраво виражена. У всіх 
хворих був набряк м'яких тканин на боці ура-
ження розміром 2,2±0,1 балу, і так само вира-

жений інфільтрат в ділянці остеомієлітичного 
вогнища 1,4±0,2 балу. Консистенція інфільтрату 
дорівнювала 1,6±0,2 балу. Шкіра над інфіль-
тратом була гіперемійована і складала 1,0±0,2 
балу. Характер вмісту, що виділився з нориці, 
складав 0,1±0,06 балу. Спостерігались набряк та 
гіперемія слизової перехідної складки у всіх 
досліджуваних хворих до 1,7±0,2 балу і збіль-
шення реґіонарних лімфатичних вузлів до 
1,5±0,2 балу. Рентгенографічна   картина  даного   
захворювання за характером і обсягом ураження 
була слабо виразною і відповідала 1,0±0,3 балу. 
Сума балів складала 10,5±0,4. 

На 7 добу стандартного лікування, що про-
водилось, спостерігалось  зменшення: набряку до 
0,9±0,2 балу, інфільтрату до 0,5±0,2 балу, його 
консистенції до 0,9±0,3 балу, гіперемії шкіри до 
0,3±0,1 балу, виділення з нориці 0,1±0,1 балу, 
набряку та гіперемії слизової оболонки 0,5±0,2 
балу, стан реґіонарних лімфатичних вузлів 
0,7±0,2 балу. Рентгенологічні прояви склали 
0,7±0,2 балу. Сума балів склала 4,6±0,3. 

На 14 добу лікування, що проводилось, спос-
терігалось зменшення: набряку до 0,6±0,1 балу, 
інфільтрату до 0,3±0,1 балу, його консистенції до 
0,3±0,1 бала, гіперемія шкіри спала, виділення з 
нориці 0,1±0,1 балів, набряк та гіперемія слизо-
вої оболонки 0,1±0,1 балу, стан реґіонарних лім-
фатичних вузлів 0,4±0,1 балу. Рентгенологічні 
прояви до 0,8±0,2 балу. Сума балів склала 
2,5±0,2 (табл.2). 

Нашими попередніми дослідженнями при гос-
трому одонтогеному остеомієліті  нижньої ще-
лепи (ГООНЩ) [6] визначена локальна симпто-
матика захворювання в балах (табл.1). 

Т а б л и ц я  1   

Визначення вираженості (у балах) місцевих проявів гострого  
одонтогенного остеомієліту нижньої щелепи 

Локальні прояви ГООНЩ Термін 
спостереження 

Статістичні 
показники Вн1) Ін Кін ГЕ Взн СО ЛВ Rn Сума 

балів 
М 2,8 2,5 2,4 2,2 0,3 2,4 2,2 0,9 15,6 До початку  

лікування ±m 0,1 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,7 

М 1,5* 1,0* 1,0* 0,6* 0,1 1,0* 1,0* 0,9 7,3* 7 доба 
лікування 

±m 0,1 0,1 0,1 0,1 0,05 0,2 0,1 0,2 0,4 

М * ** 
0,7 

* ** 
0,2 

* ** 
0,4 

* ** 
0,1 

 
0,1 

* ** 
0,3 

* ** 
0,6 

 
0,8 

* ** 
3,1 

14 доба 
лікування 

±m 0,1 0,1 0,1 0,05 0,05 0,1 0,1 0,1 0,2 

П р и м і т к и :  1) – Вн - вираженість набряку м'яких тканин на боці ураження; Ін – розмір інфільтрації на боці захворювання; Кін - 
консистенція інфільтрату; ГЕ – гіперемія шкіри над інфільтратом; Взн - характер вмісту з нориці; СО - стан слизової оболонки перехідної 
складки рота; ЛВ - зміни реґіонарних лімфатичних вузлів; Rn - рентгенологічні прояви ГООНЩ; * - р<0,05 в порівнянні з початком 
лікування; ** - р < 0,05 при порівнянні з 7 добою післяопераційної терапії 
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Застосування «бальної» системи оцінки клі-
нічних ознак, що вивчаються, дозволило встано-
вити (табл.2), що перед проведенням хірургіч-
ного втручання клінічні ознаки у хворих з 
ГТОНЩ були достовірно нижче, ніж в умовах 
ГООНЩ:  набряк (на 21,4%), ураження СО (на 
29,2%) і реґіонарних ЛВ (на 31,8%), розміри (на 

44,0%) та щільність (на 33,3%) інфільтрату, а 
також гіперемія шкіри - (на 54,5%) в ділянці 
осередка ураженя. Подібні зміни визначили той 
факт, що сумарний показник ураження тяжкості 
ГТОНЩ складав 10,5 ± 0,4 балу і був на 32,6% (p 
< 0,05) менше, ніж в умовах ГООНЩ. 

 

Т а б л и ц я  2  

Визначення вираженості (у балах) місцевих проявів гострого травматичного  
остеомієліту нижньої щелепи 

Локальні прояви ГТОНЩ Терміни 
спостережен-

ня 

Статістичні 
показники 

Вн1) Ін Кін ГЕ Взн СО ЛВ Rn Сума 
балів 

М • 
2,2 

• 
1,4 

• 
1,6 

 
1,0 

 
0,1 

• 
1,7 

• 
1,5 

 
1,0 

• 
10,5 

До початку 
лікування 

±m 0,1 0,2 0,2 0,2 0,06 0,2 0,2 0,3 0,4 

М * • 
0,9 

* • 
0,5 

 
0,9 

* • 
0,3 

 
0,1 

* 
0,5 

* 
0,7 

 
0,7 

* • 
4,6 

7 доба 
лікування 

±m  
0,2 

 
0,2 

 
0,3 

 
0,1 

 
0,1 

 
0,2 

 
0,2 

 
0,2 

 
0,3 

М * 
0,6 

 
0,3 

 
0,3 

* ** 
0 

 
0,1 

* 
0,1 

* 
0,4 

 
0,8 

* ** • 
2,5 

14 доба 
лікування 

±m 0,1 0,1 0,1 - 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 

П р и м і т к и :  1) – Вн  -  вираженість набряку м'яких тканин на боці ураження; Ін – розмір інфільтрації на боці захворювання; Кін - 
консистенція інфільтрату; ГЕ – гіперемія шкіри над інфільтратом; Взн - характер вмісту з нориці; СО - стан слизової оболонки перехідної 
складки  рота; ЛВ - зміни реґіонарних лімфатичних вузлів; Rn - рентгенологічні прояви ГООНЩ; * - р<0,05 в порівнянні з початком 
лікування; ** - р < 0,05 при порівнянні з 7 добою післяопераційної  терапії; 

•
• - р<0,05 в порівнянні з ГООНЩ 

 
Аналіз змін локальних проявів ГТОНЩ у 

процесі його післяопераційного лікування пока-
зав, що в перші 7 діб вказані істотні відмінності: 
відносно розмірів інфільтрату, вираженості 
набряку та гіперемії, а також суми балів збере-
глися порівняно з ГООНЩ, тоді як через 14 днів 
постопераційної терапії відмінності за конкрет-
ними параметрами нівелювалися, проте сумар-
ний показник ураженості ГТОНЩ на цьому етапі 
спостережень був на 19,4% (р < 0,05) нижче, ніж 
при ГООНЩ. 

ПІДСУМОК 
Аналіз наведених результатів показує, що 

процес одужання при даній формі остеомієліту, 
за реєстрованими параметрами, перебігає анало-
гічно умовам ГООНЩ. Про це може свідчити 
розташування, спостережуваних на 7 день ліку-

вання, у наростаючій послідовності за ступенем 
редукування щільності Ін (- 43,7%) < стан ЛВ (- 
53,3%) < розмірів інфільтратів (- 64,3%) < 
ураження СО ( - 70,0%) = гіперемія шкіри на боці 
ураження (- 70,0%). Порівняння даної послідов-
ності з аналогічною (табл.2), побудованою для 7 
діб операційної для поста терапії ГООНЩ, по-
казує, що вони практично однакові. Виявленою 
відмінністю між ними були тенденції до біль-
шого зниження щільності інфільтрату. Ступінь 
зниження місцевих симптомів на першому етапі 
процесу лікування був, в основному, рівним 
відміченому в початковому стані. Єдиною вста-
новленою цим способом відмінністю було істот-
ніше, при зіставленні з ГООНЩ, зменшення на-
бряку на боці ураження. 
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