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5y the 30th day after tissue dissection and compression 
r e  neurovascular bundle of the inferior alveolar nerve, 

:T:r'e'ative-inflammatory phenomena in the nerve fiber are 
-=oa:ed by degenerative and sclerotic processes, and in the 
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ranges ivith foci of incomplete fibrillogenesis.
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[ЩЕНКА ВЛИЯНИЯ КОМПЛЕКСНОЙ 
ТЕРАПИИ НА^ИНАМИКУ 
ЭНДОГЕННОЙ ИНТОКСИКАЦИИ ПРИ 
«ЛЕГМОНАХ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ 
ОБЛАСТИ

и '  М
*» • -оиов А.А.. Каршиев
а_ • ентский государственный 

- . институт

И— тецип
_ ; - ь : сравнительный анализ эффективности комп- 

-е  г - : - : лечения флегмон челюстно-лицевой области. 
МЕас нал г методы: под наблюдением были 66 больных с 
г  -ен : нами -елюстно-лицевой области, разделенные на

2 группы в зависимости от схемы лечения. Результаты: у 
больных 1-й группы под влиянием традиционной ком­
плексной терапии показатели сорбционной способности 
эритроцитов и уровень среднемолекулярных пептидов 
снижались недостаточно быстро. У пациентов 2-й группы 
гипохлорит натрия оказывал на гнойную рану благо­
приятное влияние, о чем свидетельствовала заметная 
нормализация лаборатор-ных показателей, отражающих 
степень эндогенной интоксикации. Выводы: раствор 
гипохлорита натрия может использоваться для лечения 
пациентов с острыми гнойно-воспалительными заболева­
ниями челюстно-лицевой области.

Ключевые слова: флегмоны челюстно-лицевой об­
ласти, эндогенная интоксикация, сорбционная способ­
ность эритроцитов, среднемолекулярные пептиды.

Annotation
Based on the study of indicators of endogenous 

intoxication in 66 patients with phlegmon of the maxillofacial 
region, an increase in the level of endotoxemia was revealed. 
In the first subgroup of patients, after traditional complex 
therapy, there was an insufficiently effective decrease in 
parameters of erythrocyte sorption capacity (ESC) and 
medium molecular peptides (MMP). The results of the study in 
the 2nd subgroup of patients showed a favorable effect of 
sodium hypochlorite solution on purulent wounds, which was 
manifested by a noticeable normalization of laboratory 
indicators reflecting the degree of endogenous intoxication to 
purulent wound.

Лечение острых гнойно-воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области остается одной из наиболее 
актуальных проблем хирургической стоматологии [2,7]. 
Поиску эффективных мероприятий при этой патологии 
посвящены многочисленные исследования отечествен­
ных и зарубежных авторов [1,4-6]. В последние годы 
лечение больных с острыми гнойно-воспали-тельными 
заболеваниями челюстно-лицевой области привлекает 
все большее внимание специалистов челюстно-лицевой 
хирургии в связи с увеличением частоты и тяжести 
течения этих заболеваний [3,8,9].

Цель исследования: сравнительный анализ эффек­
тивности комплексного лечения флегмон челюстно­
лицевой области.

Материал и методы
Исследование проведено у 66 больных с флегмонами 

челюстно-лицевой области, которые в зависимости от 
проводимой терапии были разделены на две группы. В 1 - 
ю группу вошли 33 больных, у 30 из которых острый 
гнойно-воспалительный процесс занимал одну, у 3 -  две 
анатом о-топограф ические  области. Эти больные 
получали только традиционную комплексную терапию. Во
2-ю группу были включены 33 больных с флегмонами 
челюстно-лицевой области, у 28 из которых патологичес­
кий процесс занимал одну, у 5 -  две анатомо-топографи­
ческие области. В этой группе проводилась комплексная 
терапия в сочетании с орошением раны раствором 
гипохлорита натрия, который получали с использованием 
а ппа р ата  Э спе р о -1 . С о р бци о н н ую  спо со б н о сть  
эритроцитов (ССЭ) определяли по методу Тогайбаева -  
Кургузкина (1987). Количество среднемолекулярных 
пептидов (СМП) определяли по методу Габриэляна и 
соавт. (1981).
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Результаты и обсуждение
Результаты проведенного исследования показали, 

что после вскрытия гнойных очагов, дренирования раны и 
курса традиционной лекарственной терапии у всех 33 
больных 1-й группы отмечалось постепенное улучшение 
общего состояния. Температура тела и пульс у больных 
н о р м а л и зо в а л и сь , как пр а ви л о , на 4 -5 -е  сутки , 
гноетечение из ран практически полностью прекращалось 
на 6-7-е сутки лечения.

Свежие розовые грануляции у всех 33 больных 
появлялись на 7-8-е сутки. Необходимо подчеркнуть, что 
для пациентов этой группы было характерно относи­
тельно быстрое рассасывание воспалительного ин­
фильтрата, очищение раны от тканевого детрита, раннее 
появление грануляций и сокращ ение (контракция) 
площади раны. В день поступления уровень ССЭ был 
выше, чем у здоровых доноров на 113,4%. При повторном 
иссл ед овании , на 6 -7 -е  сутки  после проведения 
комплексной терапии уровень ССЭ, хотя и снижался 
наполовину (59,2%) по сравнению с предыдущим сроком, 
но все еще оставался выше, чем у здоровых лиц. Перед 
выпиской из стационара, на 9-10 сутки уровень ССЭ 
продолжал сниж аться, по-преж нем у, достоверно 
превышая уровень здоровых доноров.

При поступлении у больных 1-й группы содержание 
СМП в крови было выше контроля на 80,5%. После 
проведения традиционной терапии, на 6-7-е сутки 
наблюдалось некоторое снижение этого показателя, 
однако он все еще достоверно превышал «физиологи­
ческую норму». Перед выпиской из стационара, на 9-10-й 
дни после начала лечения отмечалось дальнейшее

снижение уровня СМП в крови, который, однако, все еще 
значительно превышал контрольные значения (рис. 1). 
Средняя продолжительность лечения больных этой 
группы составила в среднем 12,3±1,4 койко-дня.

У пациентов 2-й группы общее состояние, темпера­
тура тела и пульс при поступлении существенно не 
отличались от соответствующих показателей у лиц 1 -й 
группы. После вскрытия гнойного очага гнойные раны 
промывали раствором гипохлорита натрия и назначали 
традиционную комплексную медикаментозную терапию. 
Температура тела и пульс у этих больных нормализова­
лись на 3-4-е сутки после начала лечения. Выраженное 
гноетечение из раны прекращалось на 4-5-е сутки, а 
появление грануляций отмечалось на 6-7-е сутки.

В день поступления уровень ССЭ был больше, чем у 
здоровы х лиц на 105,8% . Р езультаты  повторного  
исследования, проведенного на 6-7-е сутки после начала 
комплексного лечения, показали, что хотя этот показатель 
эндогенной интоксикации заметно снижается, но остается 
выше контроля на 47,7%. На заключительном этапе 
медикаментозной терапии наблюдалось дальнейшее 
снижение уровня ССЭ, однако значения, характерного 
для здоровых лиц, он так и не достиг. Что касается уровня 
СМП в крови, то в день поступления в стационар он был 
выше, чем у здоровы х лиц на 83,8% . Дальнейш ее 
проведение комплексной терапии способствовало 
сниж ению  этого  показателя . Так, при повторном  
исследовании (на 6-7-е сут лечения) их концентрация 
оставалась выше, чем у здоровых лиц повышенной, но 
только на 38,2%. В конце комплексного лечения наблюда-

Рис. 1. Сорбционная способность эритроцитов и содержание молекул средней массы у больных с флегмонами 
челюстно-лицевой области, получающих комплексное лечение. Примечание. * -  р<0,01, * * * -  р<0,001 по сравнению с 
контролем.
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-,'С . 2. Сорбционная способность эритроцитов и содержание молекул средней массы при комплексном 
- ;  - ении. Примечание. ** -  р<0,01, ***-  р<0,001 по сравнению с контролем.

* 5

АО

42,5*

Ж 5 * * * -

30

20,6
22,4*

•ЛЛЛЛЛЛ.
А М М Л .А М М Л .АМ ЛМ .Л Ш Йл м м л
м а м аМ М М .
л л м мМ М ММ М М❖ '{ ‘М МАЛЛАМ■МАМАл л м м
л л м мАЛЛАМАЛЛАМ.АЛЛАМ
АЛЛАМ
А М Л М

:  * энтроль □ При поступлении

3 5-6 сутки □ При выписке

□ Контроль □ При поступлении

□ 5-6 сутки □ При выписке

-е о то р о е  снижение концентрации СМП в крови 
: :  но она по-прежнему была достоверно (р<0,05) 
— _е -ем у здоровых лиц (доноров).

Результаты исследования показали, что раствор 
и  * : : л :;  ,>~а натрия оказывает благоприятное действие 
- е у ю рану, в результате которого отмечалась 
=. т * -зя  нормализация лабораторных показателей, 

а- ;- ;_ , 'х  степень эндогенной интоксикации,
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