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(любрикант «Эндогель», 3 % раствор гипохлорита натрия). Временную обтурацию корневых 
каналов зубов проводили через 3–4 недели (до 6 мес.) готовыми материалами гидроксида кальция 
на водной основе. По окончании периода санации корневых каналов проводили постоянную их 
обтурацию гуттаперчей методом латеральной конденсации (силер «Стион»). С целью контроля 
качества пломбирования корневых каналов проводились прицельные рентгенологические снимки. 

Указанным выше способом было проведено лечение у 22 человек (24 зуба). В 87,5 % случаев был 
получен положительный клинический результат, подтвержденный результатами рентгенографии.

Таким образом, использование метода временного пломбирования корневых каналов 
гидроокисью кальция позволило эффективно ликвидировать очаг воспаления в периапикальных 
тканях зуба и сохранить зубы, казавшиеся безнадежными. Вместе с тем, данный метод лечения 
требует настойчивости и терпения как со стороны врача, так и пациента. 

КОМБИНИРОВАННЫЙ МЕТОД ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ОДОНТОГЕННЫМИ 
ФЛЕГМОНАМИ
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Проблема оптимального лечения пациентов с одонтогенными флегмонами продолжает 
оставаться актуальной. 

Цель исследования: поиск алгоритма и выработка оптимального комплексного лечения 
пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области.

Материал и методы: проведено комплексное лечение 80 соматически здоровых пациентов с 
однотипным диагнозом «одонтогенная флегмона» различной локализации, которые разделены на 4 
группы. В состав лечения входил метод минимизированной гипербарической оксигенации (мГБО) с 
величинами давления 1,2 атм. и периодом изопрессии до 40 минут и антимикробный перевязочный 
материал с фурагином в обработке 5 г/л. У всех пациентов получено информированное согласие на 
участие в исследовании. Гпуппы: 1 — контрольная; 2 — комбинация с мГБО; 3 — с антимикробным 
перевязочным материалом; 4 — мГБО и перевязочный материал с фурагином.

Результаты исследования: отмечено статистически достоверное (р<0,05) различие в динамике 
купирования гнойно-воспалительного процесса у групп сравнения по следующим показателям: 
измерение площади воспалительного инфильтрата до начала эпителизации раны по методу В.Я. 
Кушнира: 1группа — 6,0+0,55, 2 группа — 5,5+0,44, 3 группа — 5,0+0,47; 4 группа — 4,0+0,46 дней 
соответственно. Бактериологическое исследование раневого отделяемого в динамике на 1–5–8 сутки: 
статистически достоверное (р<0,05) снижение обсемененности раны в динамике во 2,3,4 группах, 
особенно в 4. Клинический анализ крови с подсчетом лейкоцитарного индекса интоксикации, 
биохимические показатели крови, коагулограмма в динамике не выявили статистически достоверных 
различий, но отмечается относительно более быстрая нормализация показателей крови, в частности 
происходит уменьшение лейкоцитарного индекса интоксикации практически в 2 раза.

Выводы. Можно рекомендовать к применению комбинированный метод лечения пациентов 
с диагнозом «одонтогенная флегмона», включающий минимизированную ГБО и антимикробный 
перевязочный материал с фурагином. 
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Одной из самых распространенных и сложных зубочелюстных аномалий является мезиальная 
окклюзия. При гнатической форме мезиальной окклюзии происходят морфофункциональные и 


