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Резюме. В данной работе изучены особенности современной структуры и этиологии одон-

тогенных гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой области и шеи с оценкой резистент-

ности возбудителей одонтогенных гнойно-воспалительных процессов к используемым в практике 

антибиотикам. 
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Resume. In this article we studied the features of the modern structure and etiology of odontogenic 

purulent-inflammatory processes of the maxillofacial region and neck with an assessment of the resistance 

of causative agents of odontogenic purulent-inflammatory processes to antibiotics used in practice. 

Keywords: odontogenic purulent-inflammatory processes, antibiotics. 

 

Актуальность. Проблема лечения гнойно-воспалительный процессов че-

люстно-лицевой области и шеи по-прежнему остается сложной и актуальной [1]. Это 
связано с увеличением количества больных с гнойно-воспалительными заболевани-

ями лица и шеи, которые составляют не менее 50-60% больных, госпитализирован-

ных в отделения челюстно-лицевой хирургии. Такая тенденция объясняется возрас-
танием количества антибиотикорезистентных штаммов, усилением вирулентности 

условно-патогенной микрофлоры, а также снижением резистентности макроорга-

низма и недостаточным уровнем культуры населения. 

Цель: изучить особенности современной структуры и этиологии одонтогенных 
гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой области и шеи с оценкой рези-

стентности возбудителей одонтогенных гнойно-воспалительных процессов к исполь-

зуемым в практике антибиотикам.   
Задачи:  

1. Провести анализ историй болезни пациентов с одонтогенными гнойно-вос-

палительными процессами челюстно-лицевой области и шеи. 

2. Сравнить структуру одонтогенных гнойно-воспалительных процессов че-
люстно-лицевой области и шеи 2017 и 2019 гг. 

3. Выявить этиологию одонтогенных гнойно-воспалительных процессов че-

люстно-лицевой области и шеи. 

4. Оценить резистентность возбудителей одонтогенных гнойно-воспалитель-
ных процессов к используемым в практике антибиотикам. 



 

Сборник материалов международной научно-практической конференции 

                              студентов и молодых учёных, БГМУ, Минск (03.05-29.05) 

1920 

УДК 61:615.1(043.2) 

ББК 5:52.82 

А 43 

ISBN 978-985-21-0632-0 

 

«Актуальные проблемы современной  

медицины и фармации – 2020» 

Материал и методы. Был проведен анализ 612 историй болезни пациентов, 

находившихся на стационарном лечении в отделении челюстно-лицевой хирургии 

№2 УЗ «11 ГКБ» г. Минска за период 2017-2020 гг. по поводу одонтогенных гнойно-

воспалительных процессов челюстно-лицевой области и шеи. Диагностика воспали-
тельных процессов проводилась на основании анамнеза, клинического осмотра че-

люстно-лицевой области и шеи, а также дополнительных методов рентгенологиче-

ской диагностики, бактериологического и микологического исследований. Забор ма-

териала для бактериологического и микологического исследования проводился до 
начала антибактериального лечения, после проведения операции первичной хирурги-

ческой обработки гнойного очага интраоперационно. В течение 2-3 часов материал 

доставляли в микробиологическую лабораторию, где проводили микроскопию, куль-
туральное исследование и определение чувствительности выделенных микроорганиз-

мов к антибиотикам и противогрибковым препаратам. 

Результаты и их обсуждение.  По полученным нами данным, у пациентов, 

находившихся на стационарном лечении в отделении челюстно-лицевой хирургии 
№2 УЗ «11 ГКБ» г. Минска в 2017-2020 годах был проведен анализ структуры одон-

тогенных гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой области и шеи. 

В 2017 году распространенность абсцесса челюстно-язычного желобка соста-
вила 12%, абсцесса субмассетериального пространства – 6%, абсцесса подглазничной 

области –5%, абсцесса подчелюстной области – 16%, флегмоны одного пространства 

– 7%, флегмоны двух пространств – 17%, флегмоны трех пространств – 10%, абсцесса 

крыло-челюстного пространства – 14%, абсцесса щечной области – 3%, абсцесса под-
височной ямки – 5%, абсцесса подподбородочной области – 1%, медиастинита – 4% 

(диаграмма 1). 

 
Диагр. 1 – Структура одонтогенных гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой  

области и шеи в 2017 году 

 

В 2019 году распространенность абсцесса челюстно-язычного желобка соста-

вила 12%, абсцесса субмассетериального пространства – 4%, абсцесса подглазничной 

области –3%, абсцесса подчелюстной области – 16%, флегмоны одного пространства 

– 7%, флегмоны двух пространств – 19%, флегмоны трех пространств – 13%, абсцесса 
крыло-челюстного пространства – 14%, абсцесса щечной области – 2%, абсцесса под-

височной ямки – 4%, абсцесса подподбородочной области – 1%, медиастинита – 5% 

(диаграмма 2). 
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Диагр. 2 – Структура одонтогенных гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой  

области и шеи в 2019 году 

 

Выявлено, что при гнойно-воспалительных процессах челюстно-лицевой обла-

сти и шеи в биологическом материале пациентов распространенность Prevotella 

(Bacter) oralis, P.buccae составляет 1,2%, Candida albicans – 1,2%, Citrobacter freundii – 
0,4%, Proteus mirabilis - 0,6%, Klebsiella oxytoca, K.pneumoniae – 1,4%, Acinetobacter 

baumannii – 1,0%, Enterococcus faecalis – 1,2%, Enterobacter cloacae, E. Faecalis – 3,6%, 

Streptococcus beta-haemolyticus – 5,5%, Streptococcus viridans (alfa-hem)  - 37,7%, 
Streptococcus pyogenes – 9,2%, Staphylococcus saprophyticus – 0,4%, Staphylococcus 

epidermidis – 31,4%, Staphylococcus aureus – 6,2% (диаграмма 3). 

 

 
Диагр. 3 – Спектр выявленных возбудителей 

 

При оценке чувствительности выделенных микроорганизмов к антимикробным 

препаратам, была установлена их резистеность к пенициллину в 45,00%  случев, ами-
кацину – 0,09%, азитромицину – 0,11%, оксациллину – 65,00%, офлоксацину – 8,30%, 

цефуроксину – 32,00%, клиндамицину – 0,10%, тетрациклину – 14%, имипенему – 
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0,00%, ванкомицину – 0,00%, гентамицину – 9,70%, левофлоксацину – 0,00%, метро-

нидазолу – 1,20% (диаграмма 4). 

 

 
Диагр. 4 – Суммарная резистентность к антимикробным препаратам  

 

Выводы:  

1 Отмечается рост абсолютного и относительного числа случаев тяжелого тече-

ния одонтогенных гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой области 
(флегмон двух и более клетчаточных пространств, одонтогенного медиастинита).  

2 При гнойно-воспалительных процессах челюстно-лицевой области и шеи пре-

имущественно выделяются грамм-положительные микроорганизмы, такие как 

Streptococcus viridans (Alfa-hem) - 37,7%, Staphylococcus epidermidis – 31,4%, в соче-
тании с анаэробной флорой – 2,1%. 

3 В практической деятельности 10% уровень резистентности может использо-

ваться, как критерий обоснованности назначения того или иного антибактериального 
препарата. Учитывая полученные нами данные, препаратами выбора для стартовой 

терапии гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой области и шеи явля-

ются цефалоспорины 3 и 4 поколений, азитромицин, клиндамицин, амикацин и лево-

флоксацин. Резервными препаратами являются имипенем и ванкомицин. Следует от-
метить низкий уровень резистентности метронидазола. 
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