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разрыва промежности – 12,9%; задержка последа – 9,7%; 
разрыв шейки матки – 3,2%. В группе контроля данные 
осложнения встречались в 1,5–2 раза реже (табл. 3).

В наших наблюдениях от исследуемых женщин обеих 
групп родились 63 ребёнка. Большинство детей (56 из 63; 
89%) родились в срок 37–42 недель. Уровень недоно-
шенности среди детей от матерей с вирусными гепатита-
ми был выше, чем среди детей в контрольной группе. Так, 
среди новорожденных от матерей с ХВГ 19,4% детей роди-
лись недоношенными (срок беременности соответствовал 
22–36 неделям), в контрольной группе – в одном случае 
ребёнок родился недоношенным (3,1%). Оценка по шкале 
Апгар у 22 (73%) новорожденных основной группы 8/9 бал-
лов, у 9 (27%) – 8/8 баллов, в контрольной группе соот-
ветственно 27 (84,4%) 8/9 баллов, у 5 (16%) – 8/8 баллов. 
Результаты исследования позволили установить, что 
в I группе в 16,1% были рождены дети с массой 2500–
3000 грамм, во ��������������������������������������II������������������������������������ группе – 12,5%. Средняя масса ново-
рожденных основной группы составила 3115 + 210 грамм, 
рост – 50,5 ± 4,3 см. Эти значения ниже соответствующих 
показателей в группе контроля, где средний вес новорож-
денных составил 3345 + 320 грамм, рост – 51,4 ± 1,85 см. 

Таким образом, вирусные гепатиты у беременных 
чаще протекают в хронической форме и в большинстве 
случаев процесс является клинико-биохимически неак-
тивным. В структуре ХВГ преобладал хронический вирус-
ный гепатит С.

При анализе особенностей течения беременности 
у пациенток выявлено неблагоприятное влияние хрони-
ческих вирусных гепатитов на этот процесс. Ведущее 
значение имели такие осложнения беременности, как 
гестоз, угроза прерывания беременности и преждевре-
менных родов, анемия беременных, обострение хрони-
ческих заболеваний.

 У беременных с ХВГ имеется так же и повышенная 
вероятность возникновения осложнений в родах. При 

этом к основным видам осложнений течения родов сле-
дует относить несвоевременное излитие околоплодных 
вод, слабость родовой деятельности, патологию прикре-
пления и отделения плаценты.

Наличие вирусных гепатитов у беременных влияет 
на метод родоразрешения. В нашем исследовании 
в 35,5% случаях показанием к кесаревому сечению по-
служили сочетанная акушерская патология и активность 
инфекционного процесса.

Вирусные гепатиты оказывают неблагоприятное влия-
ние на плод и новорожденного, проявляющееся в виде 
внутриутробной гипоксии, недоношенности, а также бо-
лее низкой средней массы и оценки по шкале Апгар.

Пациентки с вирусными гепатитами относятся к группе 
высокого риска по перинатальной и материнской смерт-
ности. С этих позиций важно принимать во внимание та-
кие аспекты, как планирование беременности, комп- 
лексное обследование женщин при наличии факторов 
риска, ранняя терапия инфекционного процесса, а также 
своевременное прогнозирование возможных осложне-
ний течения беременности и исхода родов.
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Таблица 3. Основные осложнения родового акта 
и послеродового периода

Осложнения n/%
Основная группа ХВГ 

(n = 31), %
Контроль 
(n = 32), %

Несвоевременное излитие вод 8/25,0 4/12,5

Аномалии родовой деятельности 5/16,1 4/12,5

Острая гипоксия плода 1/3,2 –

Задержка последа 3/9,7 1/3,2

Угроза разрыва промежности 4/12,9 6/18,5

Разрыв шейки матки 1/3,2 1/3,2

Гипотоническое кровотечение 1/3,2 –
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Анализ источников специальной литературы послед-
них лет по вопросам инфекционно-воспалительных 

процессов (ИВП) челюстно-лицевой области наглядно по-
казал, что проблема остается интересной и актуальной 
как в Украине, так и в Республике Беларусь и в других 
странах постсоветского пространства [1, 5]. В научных 
исследованиях последних лет отмечается изменение ха-
рактера течения острой одонтогенной инфекции, что про-
является увеличением числа пациентов с распространен-
ными одонтогенными флегмонами и тяжелым прогресси-
рующим течением заболевания [4]. Наличие распростра- 
ненных форм воспалительного процесса ряд авторов 
связывает с общей тенденцией к нарушению иммунитета, 
недостаточным уровнем профилактических мероприятий 
[7]. В связи с этимсохраняется высокий процент пациен-
тов с генерализованной инфекцией, нередко приводя-
щей к длительной нетрудоспособности, инвалидности и, 
в некоторых ситуациях, к летальному исходам [10]. Опре-
деленную роль в возникновении, характере течения ИВП 
могут играть разные медико-географические условия 
и уровень санации полости рта.

Течение и развитие острых инфекционно-воспалитель- 
ных процессов мягких тканей челюстно-лицевой облас- 

ти характеризуется, прежде всего, значительным разно-
образием клинических проявлений, стертостью клини-
ческих признаков [2]. Часто диагноз при поступлении 
не совпадает с диагнозом направившего учреждения 
здравоохранения [8]. Определенные трудности в свое- 
временной и совершенной диагностики, по мнению мно-
гих авторов, обуславливает молниеносность развития 
флегмон, быстрое развитие осложнений [9]. Одной из при-
чин такой ситуации нередко является диагностическая 
ошибка, которая обусловлена отсутствием доступных лег-
ко воспроизводимых объективных методов прогнозиро-
вания развития и течения инфекционно-воспалительного 
осложнения, и как следствие – несвоевременно и не- 
адекватно проведенная коррекция лечебно-реабилита- 
ционных мероприятий. На качество и эффективность 
лечения пациентов с флегмонами, прежде всего, влияет 
уровень диагностики. Однако и в последние десятиле- 
тия существующие традиционные методы обследования 
во многих ситуациях не обеспечивают врачу достаточно-
го объема достоверной информации. Помимо классиче-
ских методов диагностики, таких как осмотр, пальпация, 
перкуссия, пункция в повседневной клинической практи-
ке для диагностики флегмон челюстно-лицевой области 

Цель работы – провести сравнительную оценку данных о течении и прогнозировании 
флегмон челюстно-лицевой области и шеи на примере ретроспективного анализа архивного 
материала пациентов с флегмонами челюстно-лицевой области клиник г. Харькова (Украина), 
г. Минска и г. Витебска (Беларусь). С помощью многофакторной компьютерной программы 
«Прогноз», предложенной сотрудниками кафедры хирургической стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии Харьковского национального медицинского университета проанализирова-
ны данные 56-ти медицинских карт стационарных пациентов: 28-ми г. Харькова (16 мужчин 
и 12 женщин); 28-ми г. Минск и г. Витебску (17 мужчин и 11 женщин). Результаты позволяют 
заключить, что программа «Прогноз» показала достоверные и сопоставимые данные неза-
висимо от числа привлеченных к исследованию клиник и их медико-географических условий, 
что позволяет рекомендовать ее для использования в проспективных исследованиях. Это, 
в свою очередь, позволит повысить статистическую достоверность результатов программы, 
явится основой для дальнейшего совершенствования лечебных, диагностических и прогнос- 
тических методик.

Ключевые слова: прогнозирование, одонтогенный, инфекционно-воспалительный процесс.
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Data of retrospective analysis of phlegmons 
development and prognostication 
in the maxillofacial area in different 
medico-geographical conditions
The aim was to make the comparative evaluation of data of development and prognostication 

of phlegmons in maxillofacial area and neck on the example of retrospective analysis of archive 
material of patients with phlegmons in maxillofacial treated in clinics of Kharkov (Ukraine), Minsk 
and Vitebsk (Belarus). Using the multi-factor computer program «Prognoz», proposed by members 
of the Department of surgical dentistry and maxillofacial surgery of Kharkiv national medical 
University, we analyzed the data of 56 medical cards of patients: 28 persons treated in Kharkov 
(16 men and 12 women); 28 persons treated in Minsk and Vitebsk (17 men and 11 women). The results 
allow concluding that the program «Prognoz» has reliable and comparable data regardless of the number 
involved in the study clinics and their medical and geographical conditions which allows recommending 
it for use in prospective examinations. It will improve the statistical reliability of the results of the program 
and would be the basis for further improvement of therapeutic, diagnostic and prognostic techniques.
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и шеи применяется весьма ограниченныйперечень со-
временных методов диагностики.

В связи с указанными фактами знание методов про-
гнозирования течения ИВП челюстно-лицевой области 
и шеи на догоспитальном этапе, умение правильно их 
использовать и интерпретировать полученные результа-
ты представляется собой достаточно актуальный вопрос 
в челюстно-лицевой хирургии.

Прогнозирование осложнений, тяжести течения, исхо-
да можно рассматривать в виде диагностического про-
цесса, основой которого является выявление ранних при-
знаков развивающихся неблагоприятных форм заболева-
ния. В этой ситуации клиническая картина должна иметь 
характерные различия, обладающие значимой достовер-
ностью. Выявление признаков или их сочетаний, харак-
терных для одного осложнения (тяжести течения, исхода) 
и не характерных для другого, позволило бы наиболее 
рационально решить поставленную задачу. Поиск специ-
фических критериев и признаков, несущих прогностиче-
скую информацию может быть осуществлен при помощи 
методов многомерной статистики, позволяющих сопо-
ставить клиническую картину с исходом болезни. Осуще-
ствить такое сопоставление позволяет многофакторный 
анализ, используемый для решения вопроса о возмож-
ностях прямого диагностического подхода к определению 
прогноза. Этот метод использован для оценки и класси-
фикации собранной информации, анализа клинических, 
инструментальных, лабораторных признаков заболевания.

Существует возможность для применения в много-
факторном анализе так называемой функции желатель-
ности. Функция желательности позволяет объединить 
и вывести на основе множества показателей некоторый 
сводный параметр. Это дает возможность построения 
функции желательности – �����������������������������D���������������������������� для каждого из исходных па-
раметров, где 0 и 1 – абсолютно неприемлемое, и идеаль-
ное значение. Соответственно, показатели исследуемого 
параметра будут располагаться в одной плоскости и в за-
висимости от стремления к нулю или к единице, свиде-
тельствовать о негативном или позитивном прогнозе. 
Суть метода заключается в изобретениифункции, кото-
раяотображаетреальныезначения характеристик систе-
мы в параметрах 0 ≤ D ≤ 1, интерпретирующихсякакже-
лательность, оптимальность. 

Авторами разработана и внедрена программа прогно-
зирования течения острых инфекционно-воспалительных 
процессов «Прогноз»[6]. Используя возможности функ-
ции желательности в прогнозировании течения острых 
ИВП мягких тканей челюстно-лицевой области и шеи, 
программа позволяет своевременно выявлять пациентов 
с потенциально неблагоприятным течением заболевания, 
подбирать оптимальные схемы лечения, а при необходи-
мости корректировать их, своевременно предупреждать 
развитие осложнений, сокращать сроки пребывания па-
циента в стационаре, улучшить как непосредственные, 
так и отдаленные результаты лечения.

Цель работы – провести сравнительную оценку дан-
ных о течении и прогнозировании флегмон челюстно-
лицевой области и шеи на примере ретроспективного 
анализа архивного материала пациентов с флегмона- 
ми челюстно-лицевой области клиник города Харькова 
(Украина), игородов Минска и Витебска (Беларусь).

Материалы и методы. Исследование осуществля-
лось в рамках договора о сотрудничестве между кафедрой 

хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирур-
гии Харьковского национального медицинского универ-
ситета и кафедрой хирургической стоматологии УО «Бело-
русский государственный медицинский университет».

Были отобраны и проанализированы данные 56-ти 
наиболее полно и корректно заполненных архивных ме-
дицинских карт стационарных пациентов: 28-ми г. Харь-
кова (Украина), в том числе 16 мужчин и 12 женщин; 
28-ми г. Минск и г. Витебску (Беларусь), в том числе 
17 мужчин и 11 женщин. Возраст указанных пациентов 
варьировал в пределах от 19 до 74 лет.

В исследовании использовалась программа «Прогноз», 
предложенная сотрудниками кафедры хирургической сто-
матологии и челюстно-лицевой хирургии Харьковского 
национального медицинского университета [6] для со- 
поставления наиболее информативных данных течения 
и прогнозирования острых одонтогенных ИВП челюстно-
лицевой области и шеи. Распределение пациентов по 
нозологическим формам проводили с использованием 
классификации острых одонтогенных воспалительных за-
болеваний челюстно-лицевой области и шеи [3]. В ходе 
анализа данных было учтено мнение ученых, о вариа-
бельности показателей системы крови, чему, несомнен-
но, было необходимо уделять внимание при применении 
функции желательности. Предложенная схема прогнози-
рования течения острых ИВП челюстно-лицевой области 
и шеи состояла в следующем.

Проводилось тщательное изучение данных опроса, 
анамнеза, обследования пациента, данные вносились 
в программу, после чего одним нажатием клавиши полу-
чался результат. На основании полученного результата 
делались выводы о прогнозе течения заболевания и, 
на этапе работы над ретроспективным материалом осу-
ществлялся тщательный анализ полученных данных. 

Функция желательности для показателя общего со-
стояния пациента (ПОСБ) – вычислялся по формуле:

	
6

2 1 2 5 6 7 14D d d d d d d= 	 (1)

для показателей клинико-лабораторного состояния (ПКЛС):

	
6

2 8 9 10 11 12 13D d d d d d d= 	 (2)

для показателей риска возникновения осложнений (ПРВО):

	
6

3 3 4 15 16 17 18 19 20D d d d d d d d d .= 	 (3) [6]

Полученные данные подвергались статистической 
обработке.

Результаты и обсуждение. Ретроспективный ана-
лиз архивного материала за период 2007–2013 годы по-
казал, что, процент пациентов с флегмонами той или иной 
локализации от общего числа госпитализированных лиц 
составлял от 32 до 46% (по г. Харьков) и от 28 до 40% 
(по г. Минску и г. Витебску). Клинико-лабораторные дан-
ные анализа медицинских карт пациентов, проходивших 
лечение в условиях стационара использованием много-
факторной анализирующей программы «Прогноз» пред-
ставлены в табл. 1.

Показатели функции желательности D, вычисленные 
на основе данных анализа медицинских карт пациентов, 
проходивших лечение в условиях стационара исполь- 
зованием многофакторной анализирующей программы 
«Прогноз» представлены в табл. 2

Результаты ретроспективного анализа медицинской 
документации позволили заключить, что осложнения на-
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ступили у 18 человек из общего числа выборки пациен-
тов в г. Харькове. Из них 3 пациента поступили в стацио-
нар в поздние (свыше 6 суток после начала заболева-
ния) сроки с уже наступившими осложнениями, в связи 
с этим основной целью лечебных мероприятий явилось 
купирование патологического процесса и предотвраще-
ние его дальнейшего распространения. Осложнения у вы-
борки пациентов белорусской группы составили 9 фак-
тов, лиц поступивших в стационар через 5 суток после 
начала заболевания.

Совпадение данных прогноза полученных на основа-
нии заключения многофакторной анализирующей прог- 
раммы «Прогноз» медицинских карт стационарных па- 
циентов составило 88% фактов – по г. Харькову и 90% – 
по г. Минску и г. Витебску.

Таким образом, представленные результаты срав-
нительной оценки данных о течении и прогнозировании 
флегмон челюстно-лицевой области и шеи на примере 
ретроспективного анализа архивного материала пациен-
тов с флегмонами челюстно-лицевой области клиник го-
рода Харькова (Украина), и городов Минска и Витебска 
(Республика Беларусь), позволяют заключить, что много-
факторная анализирующая программа «Прогноз» пока-
зала достоверные и сопоставимые результаты незави-
симо от показала достоверные и сопоставимые резуль-
таты независимо от числа привлеченных к исследованию 
клиник и их медико-географических условий, что позво-
ляет рекомендовать ее для использования в проспек-
тивных исследованиях. Это, в свою очередь, позволит 

накопить достаточный объем материала, и повысить 
статистическую достоверность результатов программы, 
явится основой для дальнейшего совершенствования 
лечебных, диагностических и прогностических методик, 
что позволит повысить качество оказания специализи-
рованной помощи пациентам с ифекционно-воспалитель- 
ными осложнениями челюстно-лицевой области и шеи 
и будет иметь определенное социальной и экономиче-
ское значение.
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Таблица 1. Клинико-лабораторные данные ретроспективного исследования медицинских карт пациентов 
с острыми одонтогенными воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области и шеи, проходивших лечение 

в условиях стационара использованием многофакторной анализирующей программы «Прогноз»

№ 
п/п

Показатель
Данные медицинских карт пациентов г. 

Минск, г. Витебск (Республика Беларусь)
Данные медицинских карт пациентов г. Харьков 

(Украина)

1 Локализация флегмоны
Преобладает локализация в поднижне-

челюстной области (72%)

Поднижнечелюстная (64%), поднижнече-
люстная + окологлоточная + крылочелюст-

ная (23%)

2
Состояние пациентов на момент госпи-
тализации

Средней тяжести – 85% 
Тяжелое и очень тяжелое – 15%

Средней тяжести – 80% 
Тяжелое и очень тяжелое – 20%

3
Изменение конфигурации лица за счет 
отека околочелюстных мягких тканей

98% 99,6%

4
Гиперемия кожных покровов над очагом 
поражения

80% 71%

5 Флюктуация в области очага поражения 28% 30%

6
Температура тела при поступлении 
в стационар

37,8 ± 0,19 °С 37,3 ± 0,2 °С

7 Число лейкоцитов крови
9,8 ± 2,4 × 109 в 1 л 

до 19,5 ± 3,7 × 109 в 1 л
9,6 ± 3,4 × 109 в 1 л 

до 21,5 ± 3,5 × 109 в 1 л

8 Показатели СОЭ
26,5 ± 14,4 мм/час 

до 46 ± 6 мм/ч
33,4 ± 13,3 мм/час 

до 42 ± 6 мм/ч

9 Число палочкоядерных нейтрофилов 15,6 ± 1,24% 12,8 ± 1,65%

10 Число сегментоядерных нейтрофилов 68,76 ± 15% 70,96 ± 13%

Таблица 2. Показатели функции желательности (D), определенные на основанииретроспективного исследования 
медицинских карт пациентов с острыми одонтогенными воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области 

и шеи, проходивших лечение в условиях стационара использованием многофакторной анализирующей программы 
«Прогноз»

Показатели
Данные медицинских карт пациентов г. Минск, 

г. Витебск (Республика Беларусь)
Данные медицинских карт пациентов 

г. Харьков (Украина)

D
1
 
(
показатель общего состояния пациента) D

1
 0,73 – 1 ± 0,1 D

1
 0,76 – 1 ± 0,1

D
2
 (показатель клинико-лабораторного состояния) D

2
 0,5 – 0,72 ± 0,1 D

2
 0,5 – 0,73 ± 0,1

D
3
 показатель риска возникновения осложнений D

3
 0 – 0,45 ± 0,1 D

3
 0 – 0,75 ± 0,1
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МЕХАНИЧЕСКИХ И БИОЛОГИЧЕСКИХ 
ПРОТЕЗОВ В ЛЕЧЕНИИ ИНФЕКЦИОННОГО 
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В исследование включены 56 пациентов с активным эндокардитом нативного клапана 
и протезным эндокардитом, которым были имплантированны механические или биологиче-
ские протезы. 49 пациентам (87,5%) имплантированы механические протезы и 7 (12,5%) па-
циентам – биологические. Наиболее распространенными микроорганизмами инфицирования 
явились грамположительные кокки – Staphylococcus, приводящие к разрушению паравальву-
лярных структур и формированию абсцессов в 37,5% случаев. Госпитальная летальность 
составила 5,3%, пятилетняя выживаемость – 63,3%. Не получено достоверной разницы 
в выживаемости пациентов с протезным эндокардитом и с эндокардитом нативного кла- 
пана, с наличием абсцесса корня аорты и при отсутствии абсцесса, с положительными 
и с отрицательными микробиологическими посевами (кровь, ткани аортального клапана, 
абсцесс корня аорты).

Ключевые слова: инфекционный эндокардит, протезный эндокардит, механические про-
тезы.

S. V. Spirydonau, V.O. Adzintsou, N. N. Shchatsinka, E. A. Mаzgova, 
S. G. Amelchanka, S. P. Salivonchik, S. S. Lazuta, Y. P. Ostrovsky 

THE USE OF MECHANICAL AND BIOLOGICAL PROSTHESES 
IN THE TREATMENT OF INFECTIVE 
AND PROSTHETIC ENDOCARDITIS OF AORTIC VALVE

56 patients with active native valve endocarditis and prosthetic endocarditis, who received 
mechanical or biological prostheses were included in the study. 49 patients (87.5%) received mechanical 
prostheses, 7 patients (12.5%) – biological prostheses. According to the results of microbiological 
study, the most common microorganisms were gram+ cocci (Staphylococcus). Infectious process caused 
paravalvular structures degradation and formation of abscesses in 37.5% of cases. Hospital mortality 
was 5.3%, five-year survival – 63.3%. We didn’t reveale any significant difference in survival 
of patients with prosthetic endocarditis and native valve endocarditis, with aortic root abscess 
and without it, with positive and negative microbiological cultures (blood, aortic valve tissues, 
aortic root abscess).

Key words: infectious endocarditis, prosthetic endocarditis, mechanical prostheses.


