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ДНА ПОЛОСТИ РТА КОНТАКТНЫМ ПУТЕМ 

Тесевич Л. И., Черченко Н. Н. 
УО «Белорусский государственный медицинский университет», 

кафедра челюстно-лицевой хирургии, г. Минск, Беларусь 

Введение. Причиной возникновения одонтогенных остеофлегмон в 
тканях дна полости рта (ОФДПР) чаще всего являются остеомиелиты 
нижней челюсти, обусловленные наличием очагов острой или хрониче-
ской одонтогенной инфекции в виде различных форм верхушечных или 
маргинальных периодонтитов (чаще в области моляров и премоляров, 
реже - фронтальной группы зубов) [1]. Наиболее частым путем проник-
новения и дальнейшего распространения инфекции из одонтогенных оча-
гов нижней челюсти в окружающие ткани дна полости рта является кон-
тактный (по протяжению) [4, 5]. ОФДПР формируются в течение первых 
3-5 суток от начала заболевания. Ведущая роль в таком агрессивном раз-
витии флегмонозного процесса принадлежит вирулентности микробного 
фактора [2, 3]. Вместе с тем, топографо-анатомические особенности рас-
пространения ОФДПР также должны учитываться при диагностике и ле-
чении пациентов с такой патологией. 

Цель работы - определение преимущественных векторов распро-
странения одонтогенных остеофлегмон в тканях дна полости рта контакт-
ным путем с учетом особенностей топографо-анатомического взаимоот-
ношения клетчаточных пространств этой зоны. 

Объекты и методы. На базе 2-го отделения челюстно-лицевой хи-
рургии УЗ «11-я городская клиническая больница» г. Минска исследован 
архивный материал по специализированному стационарному лечению 
взрослых пациентов с ОФДПР и околочелюстных тканей нижней челю-
сти и шеи за период с 2008 по 2012 год. При исследовании учитывались: 
варианты локализации патологического процесса с учетом вовлечения в 
него отдельных клетчаточных пространств и областей дна полости рта; 
характер его дальнейшего распространения в 3-х пространственных изме-
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рениях ((односторонний, двусторонний, преимущественно горизонталь-
ный (передний-задний; медиальный-латеральный), преимущественно 
вертикальный (верхний-нижний), смешанный)) по протяженности и вы-
явлением преимущественного (с частотой не менее 50 % наблюдений) [5]. 

Результаты. В 2008-2012 гг. во 2-ом отделении челюстно-лицевой 
хирургии УЗ «11-я городская клиническая больница» г. Минска находи-
лись на стационарном лечении 201 пациент с ОФДПР (с различными ва-
риантами их локализации и распространением на соседние смежные клет-
чаточные пространства или области), что составило 43,2 % от общего 
числа диагностированных одонтогенных остеофлегмон околочелюстных 
тканей нижней челюсти. В 74,6 % наблюдений отмечалась односторонняя 
локализация гнойного процесса, а в 25,4 % - флегмона распространялась 
на другую сторону тканей дна полости рта. 

Частота вовлечения контактным путем основных клетчаточных про-
странств дна полости рта и соседних смежных пространств и областей при 
различных вариантах ОФДПР составила: поднижнечелюстного - 44,7 % (в 
том числе в 9,0 % - с двусторонним поражением); подподбородочного -
35,7 %; крыловидно-нижнечелюстного - 8,1 % (в том числе в 0,7 % - с 
двусторонним поражением); окологлоточного - 4,9 % (в том числе в 0,7 % 
- с двусторонним поражением); корня языка -1,9 %; околоушно-жеватель-
ного - 1,8 %; щечного - 0,5 %; зачелюстного - 0 %; поверхностных верх-
небокового отдела передней области шеи - 2,4 % (в том числе в 0,5 % - с 
двусторонним поражением) от всех установленных фактов локализации 
при таких флегмонах, соответственно. 

В группе пациенток с односторонними ОФДПР преимущественными 
векторами распространения флегмонозного процесса контактным путем 
на начальной стадии формирования являлись вертикальный нижний (в 
поднижнечелюстное клетчаточное пространство) с последующим гори-
зонтальным передним (в подподбородочное клетчаточное пространство) 
(до 100 % всех наблюдений, соответственно) При дальнейшем односто-
роннем распространении первоначального флегмонозного процесса на 
соседние смежные клетчаточные пространства или области (до 24,0 % 
всех пациентов этой группы в различных их вариантах) преимуществен-
ным вектором становится горизонтальный задневнутренний (б крыло-
видно-нижнечелюстное пространство) - до 75,0 % всех фактов такого раз-
вития событий в этой группе, при этом дальнейшее распространение на 
поверхностные пространства верхнебокового отдела передней области 
шеи отмечалось у 4,7 % пациентов этой группе. 

В группе пациентов с двухсторонними ОФДПР преимущественным 
вектором распространения контактным путем первоначального односто-
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роннего флегмонозного процесса при формирования двухстороннего яв-
лялся горизонтальный (в поднижнечелюстное клетчаточное пространство 
на другую сторону - до 100 % всех наблюдений). При дальнейшем рас-
пространении двустороннего флегмонозного процесса дна полости рта на 
соседние смежные клетчаточные пространства или области (до 41,2 % 
всех наблюдений этой группы в различных их вариантах) преимуще-
ственным вектором становится односторонний горизонтальный зад-
невнутренний (в крыловидно-нижнечелюстное и окологлоточное про-
странства) - до 71,4 % и 61,9 % всех наблюдений подобного развития со-
бытий в этой группе, соответственно. 

Дальнейшее распространение на поверхностные пространства верх-
небокового отдела передней области шеи отмечалось у 7,8 % пациентов 
данной группы. 

В связи с этим в практическом аспекте диагностики, при наличии у 
пациента ОФДПР и при подозрении на вовлечение в процесс суммарно 4 
и более клетчаточных пространств околочелюстных тканей нижней че-
люсти целесообразно решить вопрос о проведении ядерно-магнитно-ре-
зонансной компьютерной томографии (или компьютерной томографии) 
тканей дна полости рта и шеи с целью уточнения преимущественного век-
тора распространения гнойно-воспалительного процесса и определения 
адекватной оперативной тактики. При проведении хирургической обра-
ботки ОФДПР уровень классических оперативных доступов (разрезов) 
целесообразно смещать в сторону преимущественного вектора распро-
странения флегмонозного процесса, опережая его. 

Заключение. Преимущественными векторами распространения флег-
монозного процесса контактным путем на начальной стадии формирования 
одонтогенной флегмоны дна полости рта являлись: вертикальный-нижний 
(в поднижнечелюстное клетчаточное пространство) с последующим гори-
зонтальным-передним (в подподбородочное клетчаточное пространство). 
При этом формируется односторонняя флегмона дна полости рта. 

Преимущественным вектором дальнейшего распространения кон-
тактным путем первоначального одностороннего флегмонозного про-
цесса при формирования двухсторонней одонтогенной флегмоны дна по-
лости рта являлся: горизонтальный задний (при распространении про-
цесса из подподбородочного клетчаточного пространства в поднижнече-
люстное на другую сторону). При дальнейшем распространении двусто-
роннего флегмонозного процесса дна полости рта преимущественным 
вектором становится односторонний горизонтальный зад невнутренний (в 
крыловидно-нижнечелюстное и окологлоточное пространства). 

У лиц с двусторонней флегмоной дна полости рта дальнейшее рас-
пространение флегмонозного процесса на поверхностные пространства 
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верхнебокового отдела передней области шеи отмечалось в 1,66 раз чаще, 
чем у пациентов с односторонним вовлечением в гнойно-воспалительный 
процесс тканей дна полости рта. 
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Введение. Несмотря на значительные успехи современной стомато-
логии, реабилитация пациентов с частичной вторичной адентией на со-
временном этапе продолжает оставаться весьма актуальной проблемой. В 
течение последних десятилетий данную проблему успешно решает метод 
дентальной имплантации, который позволяет избежать препарирования 
соседних зубов, способствует равномерному распределению окклюзион-
ной нагрузки и обеспечивает лучший косметический эффект [2, 3]. При 
этом наряду со значительной популярностью дентальной имплантации и 
доступностью ее применения в амбулаторных условиях, отмечается тен-
денция необоснованно упрощенного подхода к данному методу реабили-
тации. 

Вместе с тем, по данным ряда исследователей, при успешной ден-
тальной имплантации 10-летнее функционирование имплантата состав-
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