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В настоящее время выявилась отчетливая тен-
денция к неуклонному росту атипично текущих флег-
мон челюстно-лицевой области. Они характеризуют-
ся гиперергической воспалительной реакцией, дли-
тельным течением и безуспешностью традиционной
терапии. Характер их клинического течения в значи-
тельной мере определяется состоянием иммунного
статуса организма.

Негативное влияние на характер клиническо-
го течения болезни также оказывали такие факто-
ры, как поздняя диагностика, неадекватное лече-
ние, сопутствующая патология, наличие одонтоген-
ных очагов инфекции, неполноценное питание и со-
циальный статус.

Несмотря на слабо выраженную воспалительную
реакцию и проводимое лечение, тенденции к ограни-
чению процесса длительное время не наблюдалось.

Заживление ран было достоверно более дли-
тельным, чем при обычном течении заболевания.

Результаты изучения местного и общего имму-
нитета свидетельствовали о высокой активности ме-
стного звена иммунитета и несколько слабой актива-
ции общего иммунитета. У данных больных форми-
ровалась постинфекционная иммунная недостаточ-
ность с преимущественным вовлечением фагоцитар-
ного звена местного иммунитета.

За последние десятилетия выявилась отчетли-
вая тенденция к неуклонному росту атипично теку-
щих и хронических гнойно-воспалительных заболе-
ваний челюстно-лицевой области: абсцессов, флег-

мон, лимфаденитов, одонтогенных и травматичес-
ких остеомиелитов, хронических паротитов и т. д.
Данные заболевания остаются малоизученной про-
блемой и представляют значительные трудности в
диагностике и лечении. Они характеризуются мно-
гообразием клинических проявлений, сходством и
нередко однотипностью микробных возбудителей,
гипергической воспалительной реакцией, развитием
воспалительного процесса на фоне нарушений не-
специфических и специфических защитных реакций,
длительным упорным течением с истощением фун-
кций и систем организма, безуспешностью тради-
ционной терапии [2, 4].

Особое место среди этих заболеваний занима-
ют атипично текущие флегмоны челюстно-лицевой
области. Характер их клинического течения в значи-
тельной мере определяется состоянием неспецифи-
ческой и специфической реактивности организма [1,
3]. У значительной части этих больных имеется гумо-
ральное, клеточное или сочетанное иммунодефицит-
ное состояние, и в этом случае воспаление, как пра-
вило, развивается по гиперергическому типу [3, 5].
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но-лицевой области в возрасте от 18 до 59 лет, посту-
пивших в отделение челюстно-лицевой хирургии Об-
ластной клинической больницы № 1 Волгограда. Муж-
чин среди пациентов было 12 (54 %), женщин — 10
(45 %). Средний возраст пациентов составил
(39,2 ± 1,7) лет.

Наряду с традиционным клиническим обследо-
ванием всем больным произведено исследование
иммунного статуса при поступлении в стационар и на
3, 6, 10-е сутки после операции. Иммунологические
методы включали определение показателей местно-
го иммунитета (соотношение эпителиальных клеток,
нейтрофилов и лимфоцитов (Э:Н:Л) Чукаева Н. А.,
1990), уровня иммуноглобулинов A, G, М в слюне
(Меньшов В. В.,1987) и общего иммунитета (Т- и В-
лимфоциты) (Фримеля Г.,1987), лейкоцитарный индекс
интоксикации (ЛИИ) (Кальф-Калиф Я. Я., 1941), цир-
кулирующие иммунные комплексы (ЦИК) (Перни-
са Б., 1988) и концентрацию иммуноглобулинов A, G,
М в крови (Меньшов В. В., 1987).

Больные получали традиционное медикамен-
тозное лечение, включавшее в себя антибактериаль-
ную, противовоспалительную, десенсибилизирую-
щую, дезинтоксикационную терапию. При поступле-
нии в стационар под местным потенцированным обез-
боливанием больным проводили операцию вскры-
тия флегмоны. Хирургическое вмешательство сопро-
вождалось удалением «причинного» зуба, послужив-
шего источником инфекции. Ведение гнойной раны
в послеоперационном периоде предусматривало
ежедневное промывание раны растворами диокси-
дина, натрия гипохлорида 0,06%-го, протеолитичес-
кими ферментами.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Продолжительность заболевания от первых

клинических проявлений до госпитализации у 12
больных (54,5 %) составляла 6—7 дней, у 6
(27,3 %) — 8—11 дней и у 4 (18,2 %) — свыше 14
дней. До госпитализации 5 пациентов (22,7 %) за ме-
дицинской помощью не обращались и лечились са-
мостоятельно. Из анамнеза выяснено, что у боль-
шинства больных в области «причинного зуба» не-
однократно наблюдались воспалительные явления,
по поводу чего они бесконтрольно применяли раз-
личные антибактериальные препараты, неполным
курсом, в неадекватных дозировках. Удаление «при-
чинного зуба» в амбулаторных условиях было про-
изведено лишь 7 больным (31,8 %). С неправиль-
ным диагнозом в клинику поступили 7 человек
(31,8 %). Следует подчеркнуть, что у всех 22 паци-
ентов в полости рта имелось от 2 до 6 зубов с дест-
руктивными формами хронического периодонтита.
Характерные особенности были установлены при
анализе образа жизни и социального статуса паци-
ентов. Около половины пациентов (10 человек,

45,5 %) находились за чертой бедности, имели де-
фицит веса, обусловленный, прежде всего, непол-
ноценным и нерациональным питанием. Из 22 боль-
ных 5 человек были безработными, 6 без опреде-
ленного места жительства. Следует отметить, что у
17 пациентов (72,2 %) было выявлено 2—3 и более
сопутствующих заболеваний. Отмеченные премор-
бидные факторы оказали негативное влияние на ха-
рактер клинического течения болезни. Жалобы боль-
ных в основном сводились к наличию слабости, по-
тливости, ухудшению сна, потери аппетита, головок-
ружению. Общее состояние 9 пациентов (40,9 %) при
поступлении было оценено как удовлетворительное,
у 13 пациентов (59,1 %) средней тяжести. При внеш-
нем осмотре у больных отмечали припухлость в че-
люстно-лицевой области и нарушение функций со-
ответственно локализации и распространенности вос-
палительного процесса. В этой области пальпиро-
вался плотный слабо болезненный или болезненный
инфильтрат. Кожа над ним было напряжена, гипере-
мирована, цианотична. Гнойники, как правило, име-
ли поверхностное расположение. Болевой синдром
был выражен умеренно или незначительно, боли уси-
ливались при открывании рта и жевании. Темпера-
турная реакция у больных была в пределах 36,8—
38,0 °С.

Вскрытие гнойного очага и медикаментозная
терапия привели к улучшению общего состояния у
15 пациентов (68,2 %) на пятые-шестые сутки после
операции, а у 7 больных (31,8 %) — на седьмые сут-
ки. Уменьшение болевого синдрома наблюдали в
среднем на 5—6-е сутки. Несмотря на слабо выра-
женную воспалительную реакцию и проводимое ле-
чение, тенденции к ограничению процесса достаточ-
но длительное время не наблюдалось у 10 пациен-
тов (45,5 %). Уменьшение гноетечения у них отмеча-
ли на 7—8-е сутки, появление скудных, вялых грану-
ляций на 9—10-е сутки. Средний срок пребывания их
в стационаре составил (15,21 ± 1,3) суток.

У 5 пациентов (22,7 %) сроки выздоровления
были более продолжительные. Уменьшение гноете-
чения наблюдали на 9—10-е сутки, вялые мелкозер-
нистые, серые грануляции появлялись на 10—11-е сут-
ки. Причем гноетечение из раны продолжалось на
фоне уже образовавшейся грануляционной ткани,
долго сохранялась инфильтрация краев раны. Пол-
ное очищение раны и краевая ретракция были отме-
чены на 15—16-е сутки. Средний срок пребывания в
стационаре этих больных составил (18,34 ± 1,1) суток.

Результаты иммунологических исследований у
больных с атипично текущей флегмоной челюстно-
лицевой области свидетельствовали о развитии за-
щитно-компенсаторных и приспособительных реакций
местного иммунитета, составляющими элементами
которых являлись: соотношения Э:Н:Л —
19,1:72,80:8,02 (против нормы 46,8:50,9:2,3) в виде
нейтрофильной и лимфоцитарной инфильтрации и по-



51Выпуск 2 (34). 2010

вышения уровней иммуноглобулинов всех классов:
А — 0,42, G — 0,42 и М — 0,26 г/л (против нормы
соответственно 0,57, 0,53, 0,00 г/л). Первичная реак-
ция местного звена иммунной системы развивалась
сразу в первые дни воспалительного процесса и про-
являлась преимущественно изменениями фагоцитар-
ного звена (табл. 1).

Таблица 1
Динамика показателей местного иммунитета
полости рта у пациентов с атипично текущей

флегмоной челюстно-лицевой области
в процессе традиционного лечения

Пациенты контрольной группы (n = 22) 
Пока-
затель 

Здоровые 
лица  

(n = 20) 
При гос-

питализа-
ции 

На 3-и су-
тки лече-

ния 

На 6-е 
сутки 

лечения 

На 10–11-е 
сутки лечения 

Э,% 46,50 ± 
0,21 

19,10 ± 
0,65* 

23,30 ± 
0,58*+ 

29,3 ± 
0,1 *+ 

32,90 ± 
0,13*+  

Н, % 51,20 ± 
0,22 

72,80 ± 
0,59* 

68,30 ± 
0,58*+ 

63,60 ± 
0,12*+ 60,20 ± 0,33*+ 

Л, % 2,21 ± 
0,08 

8,02 ± 
0,27* 

8,40 ± 
0,25* 

7,2 ± 
0,2*+ 6,96 ± 0,18*+ 

Ig А, 
г/л 

0,46 ± 
0,04 

0,42 ± 
0,22 

0,43 ± 
0,03 

0,48 ± 
0,05 0,50 ± 0,05 

Ig G, 
г/л 

0,55 ± 
0,05 

0,42 ± 
0,04* 

0,43 ± 
0,55 

0,47 ± 
0,05 0,55 ± 0,05+ 

Ig M, 
г/л 

0,006 ± 
0,002 

0,26 ± 
0,01*  

0,25 ± 
0,04* 

0,29 ± 
0,03* 

0 ,16 ± 
0 ,01*+  

Здесь и далее. * Статистически достоверные от-
личия от значений показателя в группе здоровых лиц
(р < 0,05); + статистически достоверные отличия от ис-
ходного уровня (р < 0,05).

На 3—4-й день после операции изменения фак-
торов местного иммунитета были более выраженны-
ми. При цитологическом исследовании содержимого
ротовой полости зафиксировано увеличение количе-
ства нейтрофилов и лимфоцитов (Э:Н:Л —
23,3:68,3:8,4). Изменения иммуноглобулинов также
характеризовались увеличением их уровней.

К 6-м суткам показатели местного иммунитета
снизились до первоначальных данных, тем не менее
к 10-м суткам факторы местного иммунитета остава-
лись выше физиологических показателей примерно
в 1,5 раза.

При сопоставлении показателей общей иммун-
ной системы у больных в динамике прослеживалась
закономерность, которая выражалась в следующем.
В момент поступления у всех пациентов показатели
общей иммунной системы оставались в пределах фи-
зиологических норм, но признаки начальной реакции
уже наблюдались в повышении параметров ЛИИ до
1,70 при норме 1,50 и увеличением ЦИК до 58,1 Ед/л
(норма до 50 Ед/л) (табл. 2).

Нa 6-е сутки параллельно с вышеуказанными
параметрами регистрировалась неспецифическая
общая тенденция повышения Ig G, М, А. Повышен-
ный уровень показателей общего иммунного статуса
сохранялся на протяжении всего исследования, хотя
к десятому дню значительно снизился (табл. 2).

Таблица 2
Динамика показателей общего иммунитета

у пациентов с атипично текущей флегмоной
челюстно-лицевой области в процессе

традиционного лечения
Пациенты контрольной группы (n = 22) 

Показатель 
Здоровые 

лица  
(n = 20) 

При гос-
питали-
зации 

На 3-и 
сутки 

лечения 

На 6-е 
сутки 

лечения 

На 10–11-е 
сутки лече-

ния 
Ig G, г/л 13,00 ± 

0,44 
12,29 ± 

0,28 
12,27 ± 

0,41 
12,83 ± 
0,81 

13,89 ± 
0,26+ 

Ig M, г/л 2,79 ± 
0,31 

5,88 ± 
0,41* 

5,45 ± 
1,33 

5,70 ± 
0,34* 

5,56 ± 
0,14* 

Ig А, г/л 4,18 ± 
0,35 

3,13 ± 
0,69 

3,19 ± 
0,60 

3,54 ± 
0,47 4,04 ± 0,52 

Т-лимфоциты, 
% 

82,50 ± 
1,24 

20,00 ± 
0,95* 

22,70 ± 
1,54* 

27,42 ± 
1,15*+ 

31,40 ± 
0,44*+ 

В-лимфоциты, 
% 

17,50 ±  
1,17 

80,00 ± 
2,56* 

77,30 ± 
1,53* 

72,60 ± 
1,77*+ 

68,60 ± 
0,42*+ 

ЦИК, г/л 50,70 ± 
1,48 

57,00 ± 
0,31* 

57,15 ± 
0,56* 

56,50 ± 
0,43 

56,30 ± 
0,42* 

ЛИИ, у. е. 0,67 ± 
0,03 

3,02 ± 
0,47* 

2,16 ± 
0,25* 

1,88 ± 
0,17*+ 

1,66 ± 
0,18*+  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, торпидное вялое течение гной-
но-воспалительного процесса развивалось на фоне
характерных изменений иммунитета. Иммунный ста-
тус пациентов с атипично текущей флегмоной челюст-
но-лицевой области характеризовался высокой актив-
ностью местного звена иммунитета и несколько сла-
бой активацией общего иммунитета. С другой сторо-
ны, особенностью иммунитета при торпидно текущих
флегмонах челюстно-лицевой области являлось фор-
мирование постинфекционной иммунной недостаточ-
ности с преимущественным вовлечением фагоцитар-
ного звена местного иммунитета, хотя прослеживалась
корреляционная зависимость изменений параметров
всех звеньев иммунного статуса организма.
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