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Протягом останніх десятиріч етіологічна структура інфекційних ускладнень в хірургії залишаєть-
ся майже незмінною. Мета дослідження – визначити провідних збудників одонтогенних інфекційно-
запальних захворювань щелепно-лицевої ділянки у пацієнтів. Матеріали та методи дослідження. У 
дослідженні прийняли участь 137 пацієнтів з одонтогенними інфекційно-запальними захворювання-
ми щелепно-лицевої ділянки. Заключну видову ідентифікацію мікроорганізмів проводили за загаль-
ноприйнятою методикою. Результати. У результаті досліджень від хворих було виділено та іден-
тифіковано 117 клінічних штамів мікроорганізмів. Встановлено, що найчастіше збудниками одон-
тогенних інфекційно-запальних захворювань щелепно-лицевої ділянки у хворих були грампозитивні 
коки. Варто відмітити, що переважну більшість ізолятів складали представники роду 
Staphylococcus. Грамнегативні мікроорганізми визначали в пацієнтів значно рідше (31,6%), порівня-
но з грампозитивними. C. albicans виступала в якості домінуючого патогену в матеріалі від хворих 
з гнійними захворюваннями у 5,1% випадків. Встановлено, що при розвитку абсцесу мікробіота бу-
ла більш різноманітною, проте процентне співвідношення збудників суттєво відрізнялося з виді-
ленням S. aureus, A.baumannii та E. faecalis як основних. В свою чергу, при обтяження інфекційного 
процесу і розвитку флегмон та медіастенітів у хворих спостерігали зменшення спектру мікроор-
ганізмів у досліджуваному матеріалів поряд зі збільшенням їх відсоткових часток. Висновки. В етіо-
логічній структурі мікробіоти одонтогенних інфекційно-запальних захворювань щелепно-лицевої 
ділянки переважають умовно-патогенні мікроорганізми родів Staphylococcus, Enterococcus, 
Acinetobacter та Pseudomonas. Загалом, грампозитивні коки та неферментуючі грамнегативні ба-
ктерії виступають домінуючими збудниками одонтогенних інфекційно-запальних захворювань ще-
лепно-лицевої ділянки у більшості хірургічних хворих. 
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Одонтогенні гнійно-запальні захворювання 
(ОГЗЗ) складають близько 20% випадків у струк-
турі загальної хірургічної патології та входять до 
найчастіших захворювань щелепно-лицeвої ді-
лянки (ЩЛД) з високим (10-40%) рівнем смерт-
ності [1,2,3]. Не зважаючи на стрімкий розвиток 
хірургічної стоматології, останню декаду спосте-
рігають збільшення кількості пацієнтів з ОГЗЗ 
ЩЛД поряд зі значущим обтяженням їх перебігу 
та лікування [4, 5]. Для них характерний швидкий 
агресивний перебіг на тлі різкого погіршення за-
гального стану хворого з наступним розповсю-
дженням запалення з однієї анатомічної ділянки 
в іншу. У більшої половини хворих з ОГЗЗ ЩЛД 
виникає необхідність у проведенні багатоетап-
них оперативних втручань, застосуванні потуж-
них комплексів антибіотикотерапії та нерідко – 
реанімаційних заходів лікування [6]. Складні 
анатомічні характеристики клітковинних просто-
рів ЩЛД, пов’язаних один з одним, обумовлюють 
розвиток ускладнень, які загрожують життю па-
цієнта: контактний медіастеніт, тромбоз кавер-
нозного синусу, абсцес головного мозку, пошко-
дження ЛОР-органів, сепсис та ін. З цього стає 
очевидним, що питання якісної діагностики ОГЗЗ 
ЩЛД не рідко може виходити за межі компетен-
ції щелепно-лицевого хірурга і потребувати за-
лучення суміжних спеціалістів [2, 7]. Поряд з 
цим, недостатність інформації про стан джерела 
гострого одотогенного запалення навколощеле-

пних м’яких тканин суттєво знижує ефективність 
діагностичних заходів ОГЗЗ ЩЛД, про що свід-
чить майже 50% частота діагностичних помилок 
[2].  

Протягом останніх десятиріч етіологічна 
структура інфекційних ускладнень в хірургії за-
лишається майже незмінною [8]. Згідно даних лі-
тератури відомо, що мікробіота пацієнтів у хірур-
гічних стаціонарах представлена, як правило, 
обмеженим переліком умовно-патогенних мікро-
організмів, зокрема: Staphylococcuss spp., 
Enterococcus spp., Klebsiella spp. та 
Pseudomonas spp. [8, 9]. Водночас відомо, що 
спектр мікроорганізмів відрізняється в залежнос-
ті від локалізації ушкодження, виду хірургічного 
втручання, тактики лікування тощо [10, 11]. Це 
сприяє підвищенню зацікавленості ВООЗ, хірур-
гів-практиків до проблеми розвитку ОГЗЗ ЩЛД у 
пацієнтів та ретельного вивчення змін видового 
складу домінуючих мікроорганізмів, що їх спри-
чиняють.  

Мета дослідження 
Визначити провідних збудників ОГЗЗ ЩЛД у 

пацієнтів. 
Матеріали та методи дослідження 

У дослідженні прийняли участь 137 пацієнтів 
середньої вікової групи за ВООЗ (середній вік – 
56±3 років) з ОГЗЗ ЩЛД, які перебували на ліку-
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ванні у відділенні щелепно-лицевої хірургії КП 
«Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В. 
Скліфосовського Полтавської обласної ради» 

Для вивчення аеробної та факультативно-
анаеробної мікрофлори виконували забір мате-
ріалу з інфікованої ділянки до початку антибіоти-
котерапії. Зразки біоматеріалу засівали на тіоглі-
колеве поживне середовище, з додаванням 1,5 
% агару «Дифко», 5 % крові та 0,5-1 % дріжджо-
вого гідролізату як стимулятора росту мікроор-
ганізмів, 5% кров’яний агар, 
CHROMagarAcinetobacter (Paris, France) та се-
редовище Сабуро (Himedia, India) з наступним 
культивуванням протягом 24-48 годин при тем-
пературі 37°С. Заключну видову ідентифікацію 
проводили за морфологічними, тинкторіальними 
та біохімічними властивостями мікроорганізмів 
за загальноприйнятою методикою.  

Статистичний аналіз отриманих результатів 

здійснювали за допомогою стандартних пакетів 
програм “MicrosoftExcel2010” та “IBM SPSS 
Statistics 22”.  

Результати та їх обговорення 
У результаті досліджень від хворих з ОГЗЗ 

ЩЛД було виділено та ідентифіковано 117 кліні-
чних штамів мікроорганізмів (Табл.1).  

Встановлено, що найчастіше збудниками 
ОГЗЗ ЩЛД у хворих були грампозитивні коки, 
про що свідчила частота їх появи у виділеному 
матеріалі більше 60% випадків. Варто відмітити, 
що переважну більшість ізолятів складали умов-
но-патогенні мікроорганізми, представники роду 
Staphylococcus (n=40) з превалюванням коагу-
лазонегативних видів у чисельності. Досить за-
кономірно Enterococcus spp. викликали близько 
15% ускладнень у хворих з гнійно-запальними 
захворюваннями.  

Таблиця 1 
Загальна характеристика видового складу мікробіоти  

при інфекційних післяопераційних ускладненнях 
Частота виділення від пацієнтів з післяопераційними ускладненнями 

(n=117), 100% Мікроорганізм 
Абс. % 

Грампозитивні коки  72 61,5 
Staphylococcus aureus 19 16,2 
Staphylococcus haemolyticus 7 6,0 
Staphylococcus epidermidis 14 12,0 
Streptococcus pneumoniae 4 3,4 
Streptococcus pyogenes 11 9,4 
Enterococcus faecalis 17 14,5 
Неферментуючі грамнегативні палички  29 24,8 
Acinetobacter baumannii 18 15,4 
Pseudomonas aeruginosa 11 9,4 
Грамнегативні палички  8 6,8 
Escherichia coli 1 0,8 
Klebsiella pneumoniae 7 6,0 
Дріжджоподібні гриби  8 5,1 
Candida albicans 8 5,1 

 
 
Грамнегативні мікроорганізми визначали в 

пацієнтів, які приймали участь у дослідженні, 
значно рідше (31,6%), порівняно з грампозитив-
ними. Грамнегативні неферментуючі бактерії 
виділили у 29 пацієнтів зі 117 обстежених, при 
чому A.baumannii виступав домінуючим збудни-
ком післяопераційних ускладнень у 18 хворих, 
майже не поступаючись золотистому стафілоко-
ку. Відзначимо, що бактерії P.aeruginosa виділя-
ли у майже 10% пацієнтів з ОГЗЗ ЩЛД. Варто 
зауважити, що C. albicans виступала в якості 
домінуючого патогену в матеріалі від хворих з 
гнійними захворюваннями ЩЛД у 5,1% випадків.  

В результаті досліджень було визначено, що 
спектр домінуючих збудників ОГЗЗ ЩЛД у паціє-

нтів дещо відрізнявся в залежності від захворю-
вання. Встановлено, що етіологічна структура 
абсцесів обстежених була найбільш гетероген-
ною і включала 11 видів мікроорганізмів, найчи-
сельнішими серед яких виявилися S. aureus 
(n=9), A.baumannii (n=8) та E. faecalis (n=8) 
(Рис.1).  

Варто зауважити, що домінуючими збудника-
ми флегмон ЩЛД у пацієнтів були також S. 
aureus (n=7), E. faecalis (n=7) та A.baumannii 
(n=6) (Рис.2). Однак, не менш частим збудником 
за умов розвитку флегмон виділяли від пацієнтів 
S. pyogenes (n=6), S. epidermidis (n=5) та P. 
aeruginosa (n=5). 
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Рис. 1. Характеристика видового складу мікробіоти хворих з абсцесами ЩЛД (n=50), %. 

 

 
Рис. 2. Характеристика видового складу мікробіоти хворих з флегмонами ЩЛД (n=47), %. 

Від хворих з медіастенітами частіше виділяли 
представників, так званих, неферментуючих 
грамнегативних бактерій - A.baumannii (n=4) 
(Рис.3).  

Не дивлячись на найменшу гетерогенність 
мікробіоти досліджуваного матеріалу від хворих 
з медіастенітами, пропорційні частки мікроорга-

нізмів майже не відрізнялися. Так, S. aureus та 
S. epidermidis виділяли від 3 пацієнтів, а S. 
 haemolyticus, S. pyogenes, E. faecalis, P. 
aeruginosa, C. albicans у 2 осіб, що складало 
10% від загальної кількості хворих з даною па-
тологією.  
 



ВІСНИК Українська медична стоматологічна академія 

 
 

220 

 
Рис. 3. Характеристика видового складу мікробіоти хворих з медіастенітами (n=20), %. 

Отримані результати підтверджують дані лі-
тератури щодо домінування грампозитивних ко-
ків у етіологічній структурі ОГЗЗ ЩЛД. Проте, 
поряд з цим, нами виявлена висока частота ви-
ділення грамнегативних ацінетобактерій як збу-
дників даних захворювань, що свідчить про змі-
ни в мікробіоті пацієнтів з ОГЗЗ ЩЛД.  

Більше того, встановлено, що при розвитку 
абсцесу мікробіота була більш різноманітною, 
проте процентне співвідношення збудників сут-
тєво відрізнялося з виділенням S. aureus, 
A.baumannii та E. faecalis як основних. В свою 
чергу, при обтяження інфекційного процесу і 
розвитку флегмон та медіастенітів у хворих спо-
стерігали зменшення спектру мікроорганізмів у 
досліджуваному матеріалів поряд зі збільшен-
ням їх відсоткових часток. Саме тому, аналізую-
чи склад мікробіоти при медіастенітах виявлено 
домінування A.baumannii, однак інші збудники 
виявляли з однаковою частотою, що не давало 
можливості визначити найбільш значимі серед 
них.  

Висновки 
В етіологічній структурі мікробіоти ОГЗЗ ЩЛД 

переважають умовно-патогенні мікроорганізми 
родів Staphylococcus, Enterococcus, 
Acinetobacter та Pseudomonas. Загалом, грампо-
зитивні коки та неферментуючі грамнегативні 
бактерії виступають домінуючими збудниками 
ОГЗЗ ЩЛД у більшості хірургічних хворих. 

Етіологічна структура ОГЗЗ ЩЛД відрізняєть-
ся в залежності від захворювання. За умов роз-
витку абсцесів та флегмон як етіологічний чин-
ник переважають грампозитивні коки, в той час 

як у хворих з медіастенітами – грамнегативні мі-
кроорганізми.  

Не дивлячись на майже незмінний спектр ос-
новних збудників інфекційних захворювань у па-
цієнтів хірургічних відділень, останнім часом ви-
значають відхилення від загально відомої їх еті-
ологічної структури. Тому, важливим є постійний 
моніторинг змін, що відбуваються у спектрі мік-
роорганізмів, які викликають ОГЗЗ ЩЛД, в зале-
жності від видів хірургічних утручань та їх лока-
лізації тощо. 
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Реферат 
ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ СТРУКТУРА МИКРОБИОТЫ ОДОНТОГЕННЫХ ИНФЕКЦИОННО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 
Фаустова М.А. 
Ключевые слова: одонтогенные заболевания, челюстно-лицевая область, микробиота, этиология. 

В течение последних десятилетий этиологическая структура инфекционных осложнений в хирур-
гии остается почти неизменной. 

Цель - определить ведущих возбудителей одонтогенных инфекционно-воспалительных заболева-
ний челюстно-лицевой области у пациентов. Материалы и методы. В исследование приняли участие 
137 пациентов с одонтогенными инфекционно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой 
области. Заключительную видовую идентификацию микроорганизмов проводили по общепринятой 
методике. Результаты. В результате исследований от больных было выделено и идентифицировано 
117 клинических штаммов микроорганизмов. Установлено, что чаще всего возбудителями одонтоген-
ных инфекционно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области у больных были грампо-
ложительные кокки. Стоит отметить, что подавляющее большинство изолятов составляли представи-
тели рода Staphylococcus. Грамотрицательные микроорганизмы определяли у пациентов значительно 
реже (31,6%) по сравнению с грамположительными. C. albicans выступала в качестве доминирующего 
патогена в материале от больных с гнойными заболеваниями в 5,1% случаев. Установлено, что при 
развитии абсцесса микробиота была более разнообразной, однако процентное соотношение возбу-
дителей существенно отличалось с выделением S. aureus, A.baumannii и E. faecalis в качестве основ-
ных. В свою очередь, при утяжелении инфекционного процесса и развитии флегмон и медиастенитов 
у больных наблюдали уменьшение спектра микроорганизмов в исследуемом материалов наряду с 
увеличением их процентных долей. Выводы. В этиологической структуре микробиоты одонтогенных 
инфекционно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области преобладают условно-
патогенные микроорганизмы родов Staphylococcus, Enterococcus, Acinetobacter и Pseudomonas. В об-
щем, грамположительные кокки и неферментирующие грамотрицательные бактерии выступают до-
минирующими возбудителями одонтогенных инфекционно-воспалительных заболеваний челюстно-
лицевой области у большинства хирургических больных. 

Summery  
ETIOLOGICAL STRUCTURE OF MICROBIOTA IN ODONTOGENIC INFECTIOUS INFLAMMATORY DISEASES OF MAXILLOFACIAL 
AREA 
Faustova M.O. 
Key words: odontogenic diseases, maxillofacial area, microbiota, aetiology. 

In recent decades, the etiological structure of infectious complications in surgery has remained almost 
unchanged. The aim of this study is to identify the leading pathogens of odontogenic infectious and inflam-
matory diseases of the maxillofacial area in patients. Materials and methods. The study involved 137 patients 
with odontogenic infectious and inflammatory diseases of the maxillofacial area. The final species identifica-
tion of microorganisms was performed according to the generally accepted method. Results. 117 clinical 
strains of microorganisms were isolated from patients and identified. It was found the most common causa-
tive agents of odontogenic infectious and inflammatory diseases of the maxillofacial area in patients were 
gram-positive cocci. It should be noted that the vast majority of isolates were members of the genus Staphy-
lococcus. Gram-negative microorganisms were detected in patients much less frequently (31.6%) compared 
with gram-positive. In 5.1% of case, C. albicans acted as the dominant pathogen in the material taken from 
patients with purulent diseases. It was found out that during the development of the abscess, the microbiota 
were more diverse, but the percentage of pathogens differed significantly with the selection of S. aureus, A. 
baumannii and E. faecalis as the main ones. In turn, with the aggravation of the infectious process and the 
development of phlegmon and mediastinitis in patients, a decrease in the spectrum of microorganisms in the 
studied materials was observed, along with an increase in their percentages. Conclusions. The etiological 
structure of microbiota of odontogenic infectious-inflammatory diseases of the maxillofacial area is predomi-
nantly represented by opportunistic microorganisms of the genera Staphylococcus, Enterococcus, Acineto-
bacter and Pseudomonas. In general, gram-positive cocci and non-fermenting gram-negative bacteria are 
the dominant causative agents of odontogenic infectious-inflammatory diseases of the maxillofacial area in 
most surgical patients. 


