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АННОТАЦИЯ 
Целью данной обзорной статьи является анализ современных подходов к диагностике, лечению и профилактике 

ограниченных одонтогенных гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области (ЧЛО). Рассмотрены 
ключевые патогенетические механизмы, особенности клинического течения, а также современные принципы 
комплексной терапии, включающие рациональное применение антибактериальных средств, физиотерапевтических 
процедур и малоинвазивных хирургических методик. Отдельное внимание уделено вопросам совершенствования 
тактики лечения, направленной на сокращение сроков госпитализации, профилактику осложнений и повышение 
эффективности восстановительного периода. На основе анализа отечественных и зарубежных источников 
представлены актуальные направления оптимизации комплексного подхода к лечению данной патологии.
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ABSTRACT
The purpose of this review article is to analyze modern approaches to the diagnosis, treatment, and prevention of 

limited odontogenic purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial region. The article discusses key pathogenetic 
mechanisms, clinical features, and current principles of complex therapy, including rational antibiotic use, physiotherapeutic 
support, and minimally invasive surgical interventions. Special attention is paid to improving treatment strategies aimed 
at reducing hospitalization time, preventing complications, and enhancing rehabilitation outcomes. Based on a review of 
national and international studies, the paper highlights current trends in optimizing comprehensive management of these 
conditions.
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Введение
Одонтогенные гнойно-воспалительные 

заболевания(ОГВЗ) челюстно-лицевой обла-
сти занимают одно из ведущих среди причин 
госпитализации пациентов в отделения че-
люстно-лицевой хирургии. По данным разных 
авторов, 40%-60% всех воспалительных про-
цессов занимают одонтогенные воспалитель-
ные заболевания. Несмотря на развитие ме-
дикаментозной терапии, совершенствование 
хирургических методов и внедрение новых 
технологий, проблема эффективного лечения 
и профилактики этих заболеваний остаётся 
актуальной. [10]

В большинстве случаев ОГВЗ являются 
следствием распространения инфекции из 
области разрушенного зуба, периапикальных 
тканей или пародонта. В патогенезе ведущую 
роль играют микробные патология — преи-
мущественно анаэробная флора, представ-
ленная Peptostreptococcus, Prevotella, 
Fusobacterium, а также аэробными штаммы — 
Staphylococcus aureus и Streptococcus viridans. 
Дисбаланс между вирулентностью микроор-
ганизмов и реактивностью организма приво-
дит к развитию воспаления, ограниченного в 
пределах клетчаточных пространств.[1]

Современные исследования показывают, 
что эффективность лечения одонтогенных 
воспалительных процессов во многом зави-
сит от своевременной диагностики, адекват-
ной санации первичного очага инфекции и 
рационального применения антибиотиков. 
[4] Однако на практике нередко наблюдаются 
ошибки в выборе антибактериальных средств, 
недостаточная хирургическая обработка оча-
га или позднее обращение пациентов, что 
способствует хронизации процесса и разви-
тию осложнений.

В связи с этим, одной из ключевых задач 
современной челюстно-лицевой хирургии 
является совершенствование комплексного 
лечения, включающего этиотропную, патоге-
нетическую и реабилитационную терапию, 
а также внедрение индивидуализирован-
ных подходов, основанных на клинико-ла-
бораторных и микробиологических дан-
ных пациента. [3] Патогенез ограниченных 
одонтогенных воспалительных процессов че-
люстно-лицевой области представляет собой 

сложный многофакторный процесс, включаю-
щий взаимодействие инфекционного агента, 
реактивности организма и анатомо-топогра-
фических особенностей поражённой зоны. [3] 
Этиологические факторы Основным источни-
ком инфекции являются осложнённые фор-
мы кариеса, периодонтиты, перикоронариты 
и травматические повреждения зубов. Ми-
крофлора в очаге воспаления полимикроб-
ная, включает анаэробы (Peptostreptococcus, 
Prevotella intermedia, Fusobacterium 
nucleatum) и аэробы (Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pyogenes). Их сочетанное дей-
ствие способствует быстрому распростране-
нию воспалительного процесса по клетчаточ-
ным пространствам.

Первичный воспалительный очаг форми-
руется в области периапикальных тканей, 
после чего инфекция распространяется по 
путям наименьшего сопротивления — через 
костномозговые каналы, фасциальные щели и 
сосудисто-нервные пучки.

В результате развивается инфильтратив-
ная стадия, характеризующаяся серозным 
воспалением, отёком и умеренной гипере-
мией тканей. При неадекватной терапии или 
снижении иммунитета процесс переходит в 
гнойную фазу, сопровождающуюся расплав-
лением тканей и формированием ограни-
ченного абсцесса. [1] На микроскопическом 
уровне отмечается деструкция коллагеновых 
волокон, нарушение микроциркуляции и ин-
фильтрация тканей нейтрофилами. В поздней 
фазе возможно формирование пиогенной 
капсулы, что обеспечивает относительное 
ограничение воспаления, но создаёт условия 
для хронического течения.

Клиническая картина зависит от лока-
лизации процесса. При поднадкостничных 
абсцессах отмечаются боли при жевании, 
асимметрия лица, отёк слизистой в области 
причинного зуба. При интрамышечных аб-
сцессах присоединяются ограничения от-
крывания рта, локальная гипертермия, повы-
шение температуры тела до субфебрильных 
или фебрильных цифр. При переходе воспа-
ления на клетчаточные пространства (щеч-
ное, поднижнечелюстное, подбородочное) 
наблюдаются выраженные деформации лица 
и регионарный лимфаденит. Важным диагно-
стическим критерием является наличие при-
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чинного зуба или недавнего вмешательства 
в этой зоне. Рентгенологически отмечаются 
признаки периапикальной деструкции, на 
УЗИ — гипоэхогенные зоны с неравномерным 
контуром, а при КТ — скопления жидкости в 
ограниченном пространстве. [6]

У пациентов с соматическими болезнями 
таких как сахарным диабет, анемия и гипови-
таминоз воспалительный процесс протекает 
более агрессивно, склонен к генерализации 
и флегмонозному распространению. В этих 
случаях ограниченные формы быстро пере-
ходят в диффузные, требующие немедленного 
хирургического вмешательства и коррекции 
общего состояния пациента. Таким обра-
зом, патогенез и клинические особенности 
одонтогенных воспалительных заболеваний 
обусловлены сложным взаимодействием ми-
кробных факторов и системных реакций орга-
низма. Понимание этих механизмов является 
основой для разработки эффективных схем 
лечения и профилактики осложнений.

Лечение ограниченных одонтогенных 
гнойно-воспалительных заболеваний челюст-
но-лицевой области требует комплексного 
подхода, направленного на устранение пер-
вичного очага инфекции, ликвидацию вос-
палительного процесса и восстановление 
функций поражённых тканей. Эффективная 
терапия должна сочетать этиотропное, па-
тогенетическое и симптоматическое воздей-
ствие с обязательным контролем общего со-
стояния пациента.

Главным принципом лечения остаётся 
устранение источника инфекции — санация 
причинного зуба или оперативное вскрытие 
и дренирование абсцесса. Удаление некроти-
зированных тканей и обеспечение адекватно-
го оттока гноя создают условия для купирова-
ния воспаления и регенерации тканей. [7]

При тяжёлом течении показано паренте-
ральное введение антибиотиков с последу-
ющим переходом на пероральную форму. 
Назначение антибактериальной терапии 
должно сопровождаться микробиологиче-
ским контролем и коррекцией дозы в зависи-
мости от массы тела, функции печени и почек.

Патогенетическая терапия направлена на 
нормализацию микроциркуляции, снижение 
интоксикации и стимуляцию репаративных 
процессов.

В комплекс включают: инфузионную те-
рапию (0,9% NaCl, Рингер, реополиглюкин), 
нестероидные противовоспалительные 
средства (ибупрофен, кеторолак) и антиги-
стаминные препараты для снижения отёка. 
Дополнительно применяются антиоксиданты, 
иммуномодуляторы (тималин, ликопид), а так-
же витаминотерапия (B-комплекс, аскорбино-
вая кислота).

Хирургическое лечение включает адек-
ватное вскрытие и дренирование гнойного 
очага. Разрез выполняется по принципу наи-
меньшей травматичности с обязательным 
обеспечением оттока содержимого и после-
дующей санацией антисептиками (хлоргек-
сидин, мирамистин, декасан). В последние 
годы всё чаще применяется малоинвазивная 
хирургия— пункционное дренирование под 
контролем УЗИ, использование микродрена-
жей и вакуумной аспирации, что позволяет 
сократить сроки госпитализации и ускорить 
заживление.

После стихания острого процесса назна-
чаются физиотерапевтические процедуры 
такие как УВЧ-терапия, лазеротерапия и уль-
тразвуковая кавитация. Эти методы улучшают 
микроциркуляцию, ускоряют регенерацию 
тканей и предупреждают образование плот-
ных рубцов.

Реабилитационный этап направлен на вос-
становление функции жевания, профилактику 
контрактур и асимметрии лица. Пациентам 
рекомендуется лечебная гимнастика, рацио-
нальное питание и контроль гигиены полости 
рта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ограниченные одонтогенные гнойно-вос-

палительные заболевания челюстно-лицевой 
области остаются одной из наиболее распро-
странённых патологий, требующих комплекс-
ного и междисциплинарного подхода.

Несмотря на успехи антибиотикотерапии 
и хирургической техники, частота осложне-
ний и хронизация воспалительных процессов 
по-прежнему остаётся значительной. Это об-
условлено полимикробным характером ин-
фекции, ростом антибиотикорезистентности 
и индивидуальными особенностями иммун-
ного ответа организма.

Совершенствование комплексного лече-
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ния возможно только при сочетании этио-
тропных, патогенетических и реабилитаци-
онных методов с обязательным применением 
современных молекулярно-диагностических 
технологий, позволяющих раннее выявление 
возбудителя и мониторинг эффективности те-
рапии. Ключевым направлением дальнейше-
го развития является персонализированный 
подход, основанный на молекулярно-генети-
ческом профиле пациента и возбудителя, что 
позволит оптимизировать выбор антибакте-
риальных средств и ускорить репарацию тка-
ней.

Интеграция инновационных методов — та-
ких как PRP-терапия, озонотерапия, локаль-
ные нанопрепараты и лазерная хирургия — 
открывает новые перспективы повышения 
эффективности лечения и сокращения сро-
ков реабилитации.

Таким образом, комплексное и научно 
обоснованное ведение пациентов с ограни-
ченными одонтогенными воспалениями че-
люстно-лицевой области является ключевым 
фактором в снижении числа осложнений и 
улучшении функциональных и эстетических 
результатов лечения. 
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