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Введение. Проблема лечения флегмон челюстно-лицевой области 
и шеи остается актуальной и продолжает привлекать внимание иссле-
дователей. 

Цель исследования – повысить эффективность лечения пациентов 
с флегмонами челюстно-лицевой области и шеи.

Объекты и методы. В исследование включено 92 пациента с флег-
монами челюстно-лицевой области и шеи, которые были разделены на 
3 группы в зависимости от метода местного лечения. В 1 группе при-
меняли традиционное лечение, во 2 группе в местном лечении допо-
лнительно использовали низкоинтенсивное лазерное излучение и в 3 
группе в  местном лечении применяли фотодинамическую терапию 
(ФДТ).

Результаты. По данным цитологического исследования наблюдали 
статистически значимое снижение количества нейтрофильных лей-
коцитов на 3 и  7 сутки (p<0,05), и  по данным микробиологического 
исследования снижение микробной обсемененности на 3 сутки и сте-
рильность отделяемого из раны на 7 сутки (p<0,05), что свидетельству-
ет о бактерицидном действии ФДТ. Увеличение числа клеток фибро-
пластического ряда при применении ФДТ достоверно больше, чем при 
традиционном лечении на 3 и 7 сутки (p<0,05), что свидетельствует об 
активации репаративных процессов. 

Заключение. Комплексное лечение ран при флегмонах челюстно-
лицевой области и  шеи по предложенной методике ФДТ позволяет 
достигнуть более раннего очищения гнойной раны, в сравнении с тра-
диционным лечением, предупредить распространения инфекционно-
воспалительного процесса на соседние клетчаточные пространства 
и средостение, оптимизирует репаративные процессы.

Ключевые слова: гнойная рана; флегмона челюстно-лицевой обла-
сти; шея; местное лечение; фотодинамическая терапия (ФДТ).
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LOCAL TREATMENT OF A PURULENT WOUND 
WITH PHLEGMON OF THE MAXILLOFACIAL REGION 

AND NECK USING PHOTODYNAMIC THERAPY
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and Eye Diseases, Grodno, Republic of Belarus

Introduction. The problem of treatment of phlegmon of the maxillofacial 
region and neck remains relevant and continues to attract the attention of 
researchers.

Aim. To increase the effectiveness of treatment of patients with phlegmon 
of the maxillofacial region and neck.

Objects and methods. The study included 92 patients with phlegmon of 
the maxillofacial region and neck, which were divided into 3 groups depend-
ing on the method of local treatment.  In group 1, traditional treatment was 
used, in group 2, low-intensity laser radiation was additionally used in local 
treatment, and in group 3, photodynamic therapy (PDT) was used in local 
treatment.

Results. According to the cytological study, a statistically significant de-
crease in the number of neutrophilic leukocytes was observed on days 3 and 7 
(p<0.05), and according to the microbiological study, a decrease in microbial 
contamination on the 3rd day and sterility of discharge from the wound on 
the 7th day (p<0.05) , indicates the bactericidal effect of PDT.  The increase 
in fibroplastic cells with PDT was significantly greater than with traditional 
treatment on days 3 and 7 (p<0.05), which indicates the activation of repar-
ative processes.

Conclusion. Comprehensive treatment of wounds with phlegmon of the 
maxillofacial region and neck according to the proposed PDT technique 
makes it possible to achieve earlier cleansing of a purulent wound, in com-
parison with traditional treatment, prevents the spread of the purulent pro-
cess to neighboring cellular spaces and mediastinum, accelerates reparative 
processes.

Keywords: purulent wound; phlegmon of the maxillofacial region; neck; 
local treatment; photodynamic therapy (PDT).

Введение. Инфекционно-воспалительные заболевания занимают 
одно из основных мест среди патологии челюстно-лицевой области 
[2, 3]. Эта проблема активно обсуждается на международных и респу-
бликанских форумах и  конгрессах по челюстно-лицевой хирургии. 
В  структуре заболеваемости большая роль принадлежит флегмонам. 
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Число таких пациентов не уменьшается. Изменяется не только часто-
та, но и клиническое течение данной группы заболеваний [1, 5]. Часто 
наблюдается агрессивное течение с развитием осложнений, что при-
водит к росту временной нетрудоспособности, а иногда к инвалидно-
сти и летальным исходам [4]. В связи с этим разработка и применение 
различных методов местного лечения остается чрезвычайно важной 
задачей.

Цель исследования – повысить эффективность лечения пациентов 
с флегмонами челюстно-лицевой области и шеи.

Объекты и методы. В исследование включено 92 пациента с флег-
монами челюстно-лицевой области и  глубоких пространств шеи. 
Возраст пациентов варьировал в  пределах от 18 до 70 лет. Средний 
возраст пациентов составил 36 (26,0–47,5) лет. До 20 лет было 8 чело-
век (8,7%), от 21 до 40 лет – 49 (53,3%), от 41 до 60 – 29 (31,5%), свы-
ше 60 лет  – 6 (6,5%). Мужчин было 61 (66,3%), женщин 31 (33,7%). 
Большинство пациентов составили лица трудоспособного возраста. 
Все пациенты поступали в стационар в экстренном порядке в различ-
ные сроки после начала заболевания. Комплексное лечение включало 
активную хирургическую тактику и медикаментозную терапию. В за-
висимости от метода местного воздействия на раневой процесс все 
пациенты были разделены на 3 группы. Распределение пациентов по 
полу, возрасту, тяжести заболевания и  распространенности инфек-
ционно-воспалительного процесса было одинаково в 1, 2 и 3 группе. 
Пациентам 1 группы гнойную рану ежедневно промывали раство-
рами диоксидина, хлоргексидина, 3% раствором перекиси водорода. 
У  пациентов 2 группы в  местном лечении дополнительно использо-
вали низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ) с длиной волны 
670±20 нм, при плотности мощности лазерного излучения 120–150 
мВт/см² и времени экспозиции 5–10 минут. Лазерную терапию прово-
дили ежедневно во время перевязки. Пациентам 3 группы применяли 
дополнительно в послеоперационном периоде разработанный автора-
ми метод лечения: через трубчатый дренаж производили введение 5–10 
мл 0,1% раствора фотолона – фотосенсибилизатора на основе хлорина 
е6 (разработан РУП «Белмедпрепараты», Республика Беларусь). Через 
1 час через дренаж или непосредственно в клетчаточные пространства 
поочередно вводили гибкий световод и обрабатывали их красным из-
лучением длиной волны 660–670 нм при мощности на выходе светово-
да 25 мВт в течение 10–20 минут лазерным терапевтическим аппара-
том «Родник-1». 
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Для того чтобы судить об объективности лечебных мероприятий 
и  определить целесообразность каждого вида терапии у  пациентов 
всех групп применяли клинический, цитологический и микробиоло-
гический методы исследования.

Для анализа результатов использовали стандартный пакет при-
кладных статистических программ «Statistica 10.0». С  помощью кри-
терия Шапиро-Уилка оценивали соответствие распределения каждой 
анализируемой переменной Гауссовскому (нормальному) распределе-
нию. Распределение признака считали отличающимся от нормального 
при p<0,05. В тексте статьи значение переменной приводится в виде 
Ме (q25–q75). Статистически значимые различия в  уровнях признака 
между тремя независимыми группами определяли с помощью крите-
рия Краскела-Уоллиса. Критическое значение уровня значимости при 
проверке статистических гипотез принимали равным 5% (p<0,05).

Результаты. Клиническое течение раневого процесса оценивали 
на основании общих и местных проявлений заболевания в динамике 
(таблица 1).

Таблица 1 – Динамика клинических проявлений у пациентов 
с флегмонами челюстно-лицевой области и шеи Me (q25;q75).

Показатели

Наблюдаемые группы пациентов

1 группа
(n=30)

2 группа
(n=30)

3 группа
(n=32)

Прекращение гнойного 
отделяемого из раны 7,5 (7–8) 6 (6–7) 3 (3–4)

Сроки купирования отека 9 (8–9) 6 (6–7) 5 (5–5)

Появление грануляций 9 ( 9–9) 7 (7–7) 4 (3–4)

Рассасывание инфильтрата 11 (11–12) 8 (8–8) 6 (6–6)

Средний койко-день 17 (14–18) 11 (10–12) 8 (8–8)

Анализ и  обработка клинического материала свидетельствуют, 
что у пациентов во второй группе, где в местном лечении применяли 
НИЛИ, рассасывание инфильтрата происходило быстрее в  среднем 
на 2 суток. В третьей группе, где в местном лечении применяли ФДТ, 
инфильтрат рассасывался на 4 суток быстрее по сравнению с первой 
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группой. Достоверно наиболее быстрое очищение раны наблюдали 
в группе, где в местном лечении использовали ФДТ, хотя положитель-
ная динамика имела место и  при использовании НИЛИ.  При при-
менении ФДТ раньше наблюдали начало роста грануляций и  эпите-
лизацию краев раны. Пациенты третьей группы раньше отмечали 
улучшение самочувствия, уменьшение болей в области раны. Все эти 
показатели статистически значимы (p<0,05). Таким образом, при-
менение ФДТ позволяет сократить сроки стационарного лечения до 
8 койко-дней. 

Клинические данные подтверждаются данными цитологическо-
го исследования. В  раневом отделяемом у  всех пациентов во время 
операции было установлено наличие большого количества нейтро-
фильных лейкоцитов с различной степенью деструкции, что отражало 
острый воспалительный процесс в ране, а остальные клеточные эле-
менты присутствовали в небольшом количестве. Большое количество 
микрофлоры в  раневом отделяемом свидетельствует о выраженной 
инфицированности микробными ассоциациями. Среди микрофлоры 
преобладающими были стафилококки, стрептококки. Микрофлора 
обнаруживалась в большом количестве в разных полях зрения и пре-
имущественно располагалась свободно. Преобладал незавершенный 
фагоцитоз, который свидетельствует о слабой фагоцитарной активно-
сти клеток.

Цитологическая картина мазков-отпечатков ран была почти иден-
тичной во всех группах пациентов и  на 1 сутки и  характеризовалась 
резкой воспалительной реакцией. Статистически значимых различий 
между группами выявлено не было.

На 3 сутки количество нейтрофилов оставалось на прежнем уровне 
в 1 группе 87,5 (83,0–89,0) и во 2 группе 90,0 (83,0–92,0). У пациентов, 
где применяли традиционное местное лечение, отмечалось большое 
количество микрофлоры, локализованной как внеклеточно, так и вну-
триклеточно, определялась свободнолежащая кокковая микрофлора 
и  имели место признаки незавершенного фагоцитоза. В  3 группе  – 
наблюдали статистически значимое снижение количества нейтро-
фильных лейкоцитов, по сравнению с предыдущим сроком наблюде-
ния, уменьшалось содержание детрита и разрушенных нейтрофилов. 
Отсутствовала свободная и  внутриклеточная микрофлора. Вместо 
нейтрофилов в  ране начали определяться в  большей степени моно-
циты, макрофаги, мононуклеарные клетки. В  результате совместной 
деятельности нейтрофилов и  макрофагов наблюдалось уменьшение 
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количества бактериальной флоры. Увеличение количества макрофа-
гов и появление фибробластов может свидетельствовать о переходе от 
воспалительно-некротического типа цитограммы к  воспалительно-
регенераторному. Увеличение количества лимфоцитов указывает на 
формирование специфического иммунного ответа в  ране. Снизился 
уровень микробной обсемененности, что свидетельствует о бактери-
цидном действии ФДТ.

На 7 сутки в группе пациентов, у которых в составе комплексного 
лечения применяли ФДТ цитологическая картина приобретала еще 
более выраженный рененераторный характер. На фоне статистиче-
ски значимого снижения количества нейтрофильных лейкоцитов, 
увеличивалось число клеток фибробластического ряда, отсутствова-
ла свободная и внутриклеточная микрофлора. Снижение количества 
нейтрофилов и более быстрое очищение ран от микрофлоры, может 
свидетельствовать о бактерицидном эффекте ФДТ. Эти данные под-
тверждаются при микробиологическом исследовании.

В процессе лечения во второй группе на 7 сутки количество ней-
трофилов в раневом экссудате имело тенденцию к уменьшению, уве-
личивалось количество макрофагов.

При традиционном лечении существенного различия в цитограм-
мах с исходными и на 9 сутки не было. Наблюдалось некоторое сниже-
ние микробной контаминации, незначительное увеличение содержа-
ния макрофагов, то есть имел место переход к воспалительному типу 
цитограммы. Однако количество нейтрофилов оставалось высоким 
84,0 (80,0–88,0), что свидетельствует о выраженной воспалительной 
реакции.

На 9 сутки у пациентов 2 группы наблюдалось достоверное сниже-
ние количества нейтрофилов, увеличение количества моноцитов и ма-
крофагов и фибробластов, по сравнению с первой группой.

Результаты бактериологического исследования раневого отделя-
емого показали, что бактериальная обсемененность, большинства 
обследованных во время оперативного вмешательства составила 
105–106 КОЕ/мл. Микробный пейзаж содержимого флегмон челюст-
но-лицевой области характеризовался выраженной неоднородностью 
и  представлен был факультативно-анаэробной и  условно-патоген-
ной микрофлорой. Доминирующую группу возбудителей составили 
бактерии семейства стафилококков и  стрептококков. Монокультура 
высевалась в 88,0%, в 12,0% были выделены микробные ассоциации 
возбудителей. При исследовании на 3 сутки на фоне традиционного 
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лечения количественная обсемененность в ране оставалась на преж-
нем уровне 105–106 КОЕ/мл. На 3 сутки микробная обсемененность 
в ране у пациентов 2 группы составила 103–104 КОЕ/мл. Наиболее вы-
раженные сдвиги имели место в 3 группе, где в 87,5% посев роста не 
дал, а у тех у кого выделена микрофлора (12,5%), степень микробной 
обсеменности не превышала 102–103 КОЕ/мл. На 7 сутки, частота вы-
севания микроорганизмов в группе, где в местном лечении применя-
ли НИЛИ, была на 20,3% ниже, чем при традиционном лечении. При 
применении ФДТ на 7 сутки наблюдалась полная деконтоминация, 
что свидетельствует о бактериостатическом и  бактерицидном дей-
ствии ФДТ. 

Заключение. По данным цитологического, клинического, микро-
биологического и  статистического исследования доказано, что ком-
плексное лечение ран при флегмонах челюстно-лицевой области 
и  шеи по предложенной методике ФДТ позволяет достигнуть более 
раннего очищения гнойной раны, в  сравнении с  традиционным ле-
чением и предупредить распространение инфекционно-воспалитель-
ного процесса на соседние клетчаточные пространства и средостение, 
оптимизируя процессы репарации. 
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