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Робота виконується на кафедрі хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії, є фрагментом комплексної ініціа-
тивної теми кафедри «Діагностика, хірургічне та медикаментозне лікування пацієнтів з травмами, дефектами та дефор-
маціями тканин, запальними процесами щелепно-лицевої локалізації», 2019-2023 рр. (номер державної реєстрації 
0119U102862). 

 
Актуальність дослідження 

Останніми роками пильну увагу привертають 
питання комплексного лікування одонтогенних 
флегмон щелепно-лицевої локалізації. Незва-
жаючи на потужний арсенал сучасних лікарських 
препаратів, зменшення кількості хворих із про-
лонгованим і ускладненим перебігом гострого 
гнійно-запального процесу в м’яких тканинах не 
відбувається [1]. 

Оптимізація лікування гнійно-запальних за-
хворювань щелепно-лицевої ділянки є одним з 
актуальних завдань щелепно-лицевої хірургії, це 
зумовлено низкою об’єктивних причин, до яких 
належать зміни і з боку макроорганізму, і з боку 
збудників запалення. 

Щорічно оприлюднюється велика кількість рі-
зноманітних методів і способів впливу на гнійну 
рану, але, на жаль, жодна із запропонованих ме-
тодик не дає 100% позитивного результату [2]. 

Мета дослідження 
Пошук і аналіз наукових джерел в Україні та 

світі щодо новітніх методів лікування одонтоген-
них флегмон, особливостей їхнього перебігу й 
ускладнень. 

Матеріали і методи дослідження 
Для вивчення матеріалів дослідження було 

використано бібліосемантичний і аналітичний 
методи, за допомогою яких ми опрацьовували 
літературні дані, а також матеріали досліджень, 
розміщені в інтернет-мережі. 

Результати дослідження 
Флегмона (МКБ10 L03) – це бактеріальна ін-

фекція поверхневих шарів шкіри (епідермісу, де-
рми і підшкірних тканин), що характеризується 
еритемою, болем, підвищенням температури ті-
ла, набряком і стрімким прогресуванням [3]. 

Гостра одонтогенна інфекція може призвести 
до утворення абсцесів або флегмон щелепно-
лицевої ділянки, медіастиніту, що в більшості ви-
падків стає летальним для пацієнтів. Незважаючи 
на те, що використання антибіотиків широко по-
ширене, бажаний ефект може не бути досягнутий 
при значному розповсюдженні флегмон [4]. 

Прийнято вважати, що одонтогенні флегмони 
зазвичай викликаються полімікробними збудни-
ками – аеробними й анаеробними бактеріями. У 

своїх дослідженнях Du Q і співавтори за допомо-
гою культуральних і молекулярних досліджень 
ідентифікували 460 унікальних бактерій, що на-
лежать до 100 родів і 9 типів, також було зазна-
чено, що гриби і віруси сприяють мікробному ак-
тивному розмноженню, хоча й меншою мірою [5]. 

Так, до основних симптомів, викликаних одон-
тогенними інфекціями, належать біль, набряк, 
дисфагія, дисфонія і гарячка. Більшість із цих 
симптомів можуть спричиняти стенотичну асфік-
сію. У дослідженні 45% пацієнтів визначали об-
межене відкривання рота, а також утруднення 
дихання, а 0,8% потребували надання невідкла-
дної допомоги – трахеостомії [6]. 

Jundt J. і співавтори в дослідженні використо-
вували класифікацію флегмон щелепно-лицевої 
ділянки і шиї за тяжкістю перебігу й поширеністю 
процесу: до 1 групи (легкий перебіг) відносили 
флегмони, які локалізуються в одній анатомічній 
ділянці; 2 група (середній ступінь тяжкості) –
 флегмони локалізуються у двох і більше анато-
мічних ділянках; 3 група (тяжкий перебіг) – флег-
мони локалізуються у м’яких тканинах дна поро-
жнини рота, шиї, половини обличчя, а також по-
єднання флегмон скроневої ділянки, підскроневої 
та крило-піднебінної ямок. З отриманих результа-
тів клінічного дослідження у (80%) пацієнтів вияв-
ляли флегмони з ураженням одного лицьового 
простору, у (15%) пацієнтів – із залученням двох 
просторів, (4%) – три простори і (1%) пацієнтів 
були з ураженням чотирьох і більше [7]. 

Так, одним із основних методів лікування 
флегмон є комбіноване застосування хірургічно-
го методу в поєднанні з антибіотикотерапією, 
яке спрямоване на знищення бактерій і запобі-
гання їхньому розвитку. Однак, у науковців по-
стійно виникають труднощі з виділенням бакте-
рій з інфікованої рани, що свідчить про те, що 
під час запального процесу триває виділення то-
ксинів [8]. 

Особливо зацікавлює використання препара-
ту «Біоцерулін» у комплексному лікуванні хворих 
з одонтогенними флегмонами. За даними Стеб-
ловського Д.В., застосування цього препарату в 
комплексній терапії хворих з одонтогенними 
флегмонами щелепно-лицевої локалізації за-
безпечує швидке й інтенсивне відновлення зага-
льного стану пацієнта, прискорює репаративні 
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процеси в рані та скорочує терміни лікування [9]. 
З літературних джерел відомо, що для кра-

щого загоєння й очищення рани деякі автори ре-
комендують застосування препаратів на основі 
антиоксидантів і антигіпоксантів. 

За даними Vu Vet K. і співавторів, одним з 
ефективних препаратів є «Ліпін». Це мікрокап-
сули на основі фосфоліпідів, що містять холін. 
Цей препарат має антигіпоксичну й антиоксида-
тну дію, а саме: підвищує дифузію кисню з леге-
нів у кров і з крові в тканини, нормалізує тканин-
не дихання. Особливу увагу треба звернути на 
його дезінтоксикаційну дію і вплив на підвищен-
ня неспецифічного імунітету. Тому «Ліпін» реко-
мендують застосовувати в комплексному ліку-
ванні одонтогенних флегмон щелепно-лицевої 
ділянки [10]. 

Позитивний вплив на перебіг одонтогенної 
інфекції показав лактоферин (LTF), раніше відо-
мий як лактотрансферин, який є залізо-
зв’язувальним глобулярним глікопротеїном і на-
лежить до надродини трансферинів. Лактофе-
рин виробляється нейтрофілами й епітеліаль-
ними секреторними клітинами молочних, слин-
них, слізних і бронхіальних залоз. Повідомляло-
ся, що лактоферин, як білок першої лінії захисту, 
має численні функції, такі як імуностимуляційна, 
протизапальна, протигрибкова, антибактеріаль-
на, противірусна, протипаразитарна й антикан-
церогенна активність [11; 12]. Бактеріостатичний 
ефект лактоферину заснований на міцному зв'я-
зуванні Fe 3+, який необхідний для синтезу ци-
тохромів і залізо-сірчаних білків, необхідних для 
підтримки росту бактеріальної популяції. Лакто-
ферин також може проявляти бактерицидну дію 
проти багатьох мікробів через зв’язування з ви-
сокою спорідненістю з бактеріальним ліпополі-
сахаридом (ЛПС), поринами і глікозильованими 
білками. Було доведено клінічне застосування 
рекомбінантного лактоферину для зниження ри-
зику розвитку сепсису в новонароджених. Між 
тим, доцільність використання гена лактоферину 
для лікування інфекційних хвороб залишається 
неясною [13]. 

Agatieva і співавтори у своєму дослідженні 
описують помітний прогрес у застосуванні клі-
тинної терапії в регенеративній медицині. Важ-
лива роль у цій стратегії належить клітинам пу-
повинної крові людини (UCBC). Мононуклеарна 
фракція пуповинної крові людини містить різні 
стовбурові клітини, що дозволяє використовува-
ти їх для лікування хворих на ішемічні, травма-
тичні та гнійні захворювання [14]. Іншою причи-
ною доцільності використання UCBC для клітин-
ної терапії є їхня здатність виробляти різні біо-
логічно активні молекули з імуностимуляційни-
ми, протизапальними, антиоксидантними й ангі-
огенними властивостями [15]. Терапевтична си-
ла UCBC може бути значно збільшена шляхом їх 
генетичної модифікації, спрямованої на тимча-
сове виробництво рекомбінантних терапевтич-
них молекул. Модифікований геном UCBC може 
забезпечити доставку терапевтичних трансгенів 

і експресію рекомбінантних молекул у тканині-
мішені. Терапевтичну ефективність UCBC пере-
віряли при різноманітних патологічних станах, 
але UCBC не потребує подальших досліджень 
при лікуванні гнійних захворювань [16; 17]. 

Аветіков Д.С. і співавтори у своєму дослі-
дженні використовували препарат на основі 
кріоконсервованої плаценти. Отримані резуль-
тати підтвердили дані про антиоксидантну дію 
препарату, окрім цього, використання препарату 
на основі кріоконсервованої плаценти дає здат-
ність виробляти різноманітні біологічно активні 
молекули з імуностимуляційними, протизапаль-
ними й ангіогенними властивостями, що покра-
щує перебіг і лікування флегмон щелепно-
лицевої локалізації [18]. 

Особливу увагу привертає розробка генної те-
рапії з використанням аденовірусного вектора, 
який несе ген, що кодує лактоферин LTF, для ліку-
вання гнійних захворювань щелепно-лицевої діля-
нки. Так, за даними Actor J.K. і співавторів, дове-
дено, що використання аденовірусів у 66% сприяє 
покращенню загального стану пацієнта [19]. 

Переваги використання вектора на основі 
аденовірусу (Ad) порівняно з широко використо-
вуваним аденоасоційованим вірусом (AAV) вза-
ємопов’язані з часом експресії гена LTF, так че-
рез кілька годин після ін’єкції та тимчасовою 
експресією протягом 3-4 тижнів, що є достатнім 
для виробництва рекомбінантного LTF для ліку-
вання флегмон щелепно-лицевої ділянки [20]. 

Висновок 
На підставі використаного бібліосемантично-

го й аналітичного методів, за допомогою яких ми 
опрацьовували літературні дані, ми вважаємо, 
що вивчення проблем методів лікування одонто-
генних флегмон залишається актуальною те-
мою, якій присвячено численні праці й вітчизня-
них, і зарубіжних науковців. Але при цьому не-
має єдиної думки щодо консервативної терапії 
цих захворювань, особливо за наявності супут-
ньої патології, яка має значний вплив на особ-
ливості репаративних процесів. Тому 
розв’язання цієї проблеми потребує подальшого 
всебічного вивчення. 

Перспективи досліджень 
Плануємо вивчати й розробляти сучасні ме-

тоди лікування пацієнтів з одонтогенними флег-
монами щелепно - лицевої ділянки. 
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Резюме 
Оптимізація лікування гнійно-запальних захворювань щелепно-лицевої ділянки є одним з актуаль-

них завдань щелепно-лицевої хірургії, це зумовлено низкою об’єктивних причин, до яких належать 
зміни і з боку макроорганізму, і з боку збудників запалення. Метою дослідження були пошук і аналіз 
наукових джерел в Україні та світі щодо новітніх методів лікування одонтогенних флегмон, особливос-
тей їхнього перебігу й ускладнень. 

Для вивчення матеріалів дослідження використано бібліосемантичний і аналітичний методи, за допо-
могою якого опрацьовано літературні дані, а також матеріали досліджень, розміщені в інтернет-мережі. 

Флегмони щелепно-лицевої ділянки і шиї за тяжкістю перебігу й поширеністю процесу поділяють 
так: 1 група (легкий перебіг) – флегмони, які локалізуються в одній анатомічній ділянці; 2 група (серед-
ній ступінь тяжкості) – флегмони локалізуються у двох і більше анатомічних ділянках; 3 група (тяжкий 
перебіг) – флегмони локалізуються у м’яких тканинах дна порожнини рота, шиї, половини обличчя, а 
також поєднання флегмон скроневої ділянки, підскроневої та крило-піднебінної ямок. За результатами 
клінічного дослідження, у (80%) пацієнтів виявляли флегмони з ураженням одного лицьового просто-
ру, у (15%) пацієнтів – із залученням двох просторів, (4%) – три простори і (1%) пацієнтів – з уражен-
ням чотирьох і більше. 

На підставі використаного бібліосемантичного й аналітичного методів, за допомогою яких опрацьо-
вано літературні дані, доведено, що вивчення проблем методів лікування одонтогенних флегмон за-
лишається актуальною темою, якій присвячено численні праці й вітчизняних, і зарубіжних науковців. 
Але при цьому немає єдиної думки щодо консервативної терапії цих захворювань, особливо за наяв-
ності супутньої патології, яка має значний вплив на особливості репаративних процесів. Тому 
розв’язання цієї проблеми потребує подальшого всебічного вивчення. 

Ключові слова: одонтогенна флегмона, комплексне лікування, щелепно-лицева ділянка, антиок-
сиданти, антигіпоксанти. 
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF TREATMENT METHODS 
FOR PATIENTS WITH ODONTOGENIC PHLEGMONS 
Kiptiliy A.V. 
Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine 

Summary 
Optimizing the treatment of purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial area is one of the urgent 

tasks of maxillofacial surgery, this is due to a number of objective reasons, which include changes both on 
the part of the macroorganism and on the part of inflammatory agents. The purpose of the study was to 
search and analyze scientific sources in Ukraine and the world, regarding the latest methods of treatment of 
odontogenic phlegmon, features of their course and complications. 

To study the research materials, we used the bibliosemantic and analytical method, with the help of which 
we processed literary data, as well as research materials that were posted on the Internet. 

Phlegmons of the maxillofacial area and neck are divided into: 1 group (mild course) - phlegmons that are 
localized in one anatomical area; 2nd group (medium severity) phlegmons are localized in two or more ana-
tomical areas; 3rd group (severe course) phlegmons are localized in the soft tissues of the floor of the oral 
cavity, neck, half of the face, as well as a combination of phlegmons of the temporal area, subtemporal and 
pterygoid fossa. From the obtained results of the clinical examination, phlegmons were found in (80%) pa-
tients with lesions of one facial space, in (15%) patients with involvement of two spaces, (4%) with three 
spaces, and (1%) with lesions of four or more. 

On the basis of the used bibliosemantic and analytical methods, with the help of which we processed lit-
erary data, we believe that the study of the problems of methods of treatment of odontogenic phlegmons re-
mains a relevant topic, to which numerous works of both domestic and foreign scientists are devoted. But at 
the same time, there is no consensus on the conservative therapy of these diseases, especially in the pres-
ence of concomitant pathology, which has a significant impact on the features of reparative processes. 
Therefore, solving this problem requires further comprehensive study. 

Key words: odontogenic phlegmon, complex treatment, maxillofacial area, antioxidants, antihypoxants. 


