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(р<0,001). Таке зменшення показника неспецифічної резистентності порожнини 

рота пов’язане із недостатньою гігієною порожнини рота, патологією тканин 

пародонта, палінням та наявністю соматичної патології, перважно шлунково-

кишкового тракту. 

Дані отриманих результатів дають підставу вважати визначення активності 

лізоциму ротової рідини одним із важливих методів профілактики, діагностики  

і вивчення ефективності лікування захворювань пародонта. 
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Було проаналізовано результати лікування пацієнтів із одонтогенними 

флегмонами щелепно-лицевої локалізації за 2018-2022 роки на базі КП 

«Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В. Скліфосовського» ПОР. Серед 

усіх пацієнтів відділення щелепно-лицевої хірургії частка пацієнтів із 

флегмонами щелепно-лицевої локалізації в різні місяці становила від 9 % до 

32 %, серед них 75 % займають процеси саме одонтогенного походження. 

Була проаналізована відповідність діагнозу закладу, що направив 

клінічному діагноз. Встановлено, що при направленні у стаціонар у переважної 

більшості пацієнтів, діагноз закладу, що направив, відповідав остаточному 

клінічному діагнозу, але майже у третини пацієнтів не були діагностовані усі 

уражені клітковинні простори. Вірна діагностика флегмони дна порожнини рота 
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та шиї мала місце у 85% випадків. У жодному із випадків не було діагностовано 

ураження субмасетеріального простору. 

Серед усіх одонтогенних флегмон було встановлення ураження одного 

клітковинного простору у 50.5 % випадків, двох клітковинних просторів у 17.9 % 

випадків, а також трьох та більше клітковинних просторів у 31.6 % випадків. 

Слід зазначити, що для успішного лікування пацієнтів із одонтогенними 

флегмонами щелепно-лицевої локалізації необхідно проводити обов'язкове 

видалення «причинного» зуба; створювати адекватний доступ для розкриття та 

дренування гнійного осередку та обирати оптимальний метод дренування; 

призначати антибіотикотерапію під контролем антибіотикограми. 
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У великій кількості варіантів класифікацій захворювань скронево-

нижньощелепного суглоба серед низки видів дисфункцій, як окрема нозологічна 

форма, виділено симптом больової дисфункції. Найчастіше хворі скаржаться на 

біль у ділянці суглоба, некоординовані зміщення нижньої щелепи при 

відкриванні рота, неадекватне відкривання рота, клацання, хрускіт у суглобі, 

головний біль, ослаблення слуху. Нерідко ці симптоми можуть поєднуватися і 

спостерігаються, за даними різних авторів, у 40% - 70% цієї категорії хворих. 

Спроби визначити патогенез виникнення больових симптомів у СНЩС до 

сьогодні залишаються відкритими, що дає можливості здійснювати їх 

раціональне ефективне лікування. 
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