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Summary. The aim of the study was to clinically evaluate the effectiveness 
of various local therapy regimens using external antibacterial drugs 
and acid—containing powder in the complex surgical treatment of 
purulent wounds. The work was performed based on the Department 
of Maxillofacial surgery of the Ulyanovsk Regional Clinical Hospital in 
the period from November 2022 to January 2025. 100 patients were 
examined, divided into two groups: with standard treatment and with 
the use of a developed patented acid-containing powder. The diagnosis 
included a clinical examination, microbiological and histological 
examinations. All patients underwent surgical drainage with various 
schemes of external therapy. In the group using a combination of 3  % 
lactic and ascorbic acids in combination with a combined water-soluble 
external antibacterial drug (antibiotic, repair stimulant and local 
anesthetic), a faster formation of granulations and epithelialization was 
noted with a lower degree of inflammation. There was a statistically 
significant activation of reparative processes (p <0.001), a decrease in 
drug load and a reduction in hospitalization time with a good cosmetic 
result.

Keywords: odontogenic infection, phlegmon, submandibular area, 
purulent wound, local therapy, antibacterial ointment, drainage, wound 
healing.

DOI 10.37882/2223-2966.2026.02.18

Аннотация. Цель исследования — клиническая оценка эффективности 
различных схем местной терапии с применением наружных антибактери-
альных препаратов и кислотосодержащей присыпки в комплексном хирур-
гическом лечении гнойных ран. Работа выполнена на  базе отделения че-
люстно-лицевой хирургии областной клинической больницы г. Ульяновска 
в период с ноября 2022 по январь 2025 года. Обследовано 100 пациентов, 
разделённых на  две группы: со стандартным лечением и  с применением 
разработанной запатентованной кислотосодержащей присыпки. Диагности-
ка включала клинический осмотр, микробиологическое и гистологическое 
исследования. Всем пациентам проведено хирургическое дренирование 
с  различными схемами наружной терапии. В  группе с  применением ком-
бинации 3  % молочной и  аскорбиновой кислот в  сочетании с  комбиниро-
ванным водорастворимым наружным антибактериальным препаратом 
(антибиотик, стимулятор репарации и местный анестетик) отмечено более 
быстрое формирование грануляций и  эпителизации при меньшей выра-
женности воспаления. Выявлена статистически значимая активация репа-
ративных процессов (р <0,001), снижение медикаментозной нагрузки и со-
кращение сроков госпитализации при хорошем косметическом результате.

Ключевые слова: одонтогенная инфекция, флегмона, подчелюстная область, 
гнойная рана, местная терапия, антибактериальная мазь, дренирование, 
заживление ран.
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Введение

Инфекции глубоких отделов лица и  шеи остаются 
актуальной проблемой клинической практики, 
в  частности в  челюстно-лицевой хирургии. Дан-

ные состояния нередко требуют экстренного хирурги-
ческого вмешательства и  в ряде случаев представляют 
непосредственную угрозу для жизни пациента [1,2]. 
В  большинстве наблюдений инфекции данной локали-
зации имеют одонтогенное происхождение [3]. При  от-
сутствии своевременной диагностики и  адекватной те-
рапии одонтогенные инфекции (ОИ) могут приводить 
к  развитию тяжёлых, а  иногда и  жизнеугрожающих ос-
ложнений, включая медиастинит, сепсис, некротизирую-
щий фасциит и остеомиелит.

Среди анатомических пространств, подверженных 
распространению ОИ, подчелюстная область занимает 
особое место. Это связано с  её анатомической близо-
стью к крупным сосудистым структурам и дыхательным 
путям [1–5]. Прогрессирующий отёк и инфильтрация тка-
ней в данной зоне способны в короткие сроки привести 
к  нарушению проходимости верхних дыхательных пу-
тей, что требует немедленного стационарного лечения 
с участием челюстно-лицевого хирурга [6,7].

По данным литературы, наиболее частыми причина-
ми развития ОИ являются осложнённый кариес, пери-
коронарит, острые и  хронические формы пародонтита, 
а  также осложнения стоматологических вмешательств. 
Наиболее значимыми этиологическими зубами, как пра-
вило, являются вторые и  третьи моляры нижней челю-
сти, которые чаще других служат источником распро-
странённых флегмонозных процессов [8–12].

Лечение одонтогенных инфекций глубоких про-
странств основывается на  двух ключевых принципах: 
устранении первичного очага инфекции, включая удале-
ние причинного зуба, и выполнении адекватного хирур-
гического дренирования поражённых анатомических 
областей. Данные мероприятия сопровождаются обя-
зательной медикаментозной терапией, включающей ин-
фузионную поддержку, анальгетики, жаропонижающие 
и противовоспалительные препараты [13–15].

Определение источника инфекции осуществляется 
на  основании комплексной оценки анамнеза, клиниче-
ских данных и результатов лучевых методов исследова-
ния. Знание анатомических особенностей подчелюстной 
и  шейной областей имеет принципиальное значение 
для прогнозирования путей распространения воспали-
тельного процесса. В  оптимальных условиях удаление 
очага инфекции должно выполняться в  максимально 
ранние сроки [16,17]. Вместе с тем в клинической прак-
тике встречаются ситуации, при которых немедленное 
хирургическое вмешательство затруднено, например 

при выраженном тризме или активном гнойном пери-
коронарите [18]. В  подобных случаях обоснованным 
является проведение предварительной консерватив-
ной терапии, направленной на стабилизацию состояния 
пациента и уменьшение выраженности воспалительной 
реакции [9,19,20].

Сроки хирургического вмешательства по  удалению 
гнойного очага должны определяться индивидуально, 
с учётом клинической картины, однако лечебная такти-
ка должна оставаться максимально ранней и активной. 
Своевременное дренирование позволяет предотвра-
тить распространение инфекции в глубокие отделы шеи 
и существенно снизить риск развития тяжёлых осложне-
ний даже на стадии флегмонозного воспаления [21].

Объём и  доступ хирургического вмешательства за-
висят от  глубины и  локализации гнойного процесса 
в  мягких тканях шеи. Учитывая потенциальную угрозу 
дыхательным путям и высокую вероятность неблагопри-
ятных исходов, лечение одонтогенных инфекций данной 
локализации остаётся одной из наиболее сложных и от-
ветственных задач современной челюстно-лицевой хи-
рургии.

Цель

Клинически оценить эффективность различных схем 
местной терапии с  применением наружных антибакте-
риальных препаратов с кислотосодержащей присыпкой 
в комплексном хирургическом лечении.

Материалы и методы

Проведён анализ 100 клинических случаев одонто-
генных флегмон (2022–2024 гг.) в  отделении челюстно-
лицевой хирургии Ульяновской областной клинической 
больницы, являющейся клинической базой медицинско-
го факультета им. Т.З. Биктимирова Ульяновского госу-
дарственного университета. Локализация воспалитель-
ного процесса включала дно полости рта (подчелюстную 
и подподбородочную области), а также шею (поднижне-
челюстное и окологлоточное пространства). Диагности-
ческий алгоритм включал клинический осмотр, оценку 
тяжести состояния пациентов, микробиологическое ис-
следование раневого отделяемого и  гистологический 
анализ биоптатов.

Все пациенты были госпитализированы в экстренном 
порядке и  получали специализированное хирургиче-
ское лечение в  соответствии с  утверждёнными клини-
ческими протоколами. В зависимости от схемы местной 
терапии пациенты были распределены на  две сопоста-
вимые группы. В первой группе (n = 56) после хирургиче-
ского вмешательства при местной обработке раны при-
меняли комбинированный водорастворимый наружный 
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антибактериальный препарат, включающий антибиотик, 
стимулятор репаративных процессов и местный анесте-
тик. Во второй группе (n = 54) в  комплексном местном 
лечении гнойных ран использовали разработанную 
и  запатентованную кислотосодержащую присыпку [22] 
в сочетании с комбинированным водорастворимым на-
ружным антибактериальным препаратом.

Особенностью настоящего исследования являлось 
внедрение в  клиническую практику новой схемы мест-
ного лечения, основанной на применении 3 % молочной 
и аскорбиновой кислот в соотношении 1:1 с последую-
щим нанесением комбинированного антибактериально-
го препарата при гнойно-воспалительных заболеваниях 
шеи и челюстно-лицевой области.

Статистический анализ проводился с использовани-
ем программы StatTech v. 4.9.5. Количественные показа-
тели оценивали на  соответствие нормальному распре-
делению с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. 
Перед включением в исследование все пациенты были 
подробно проинформированы о целях, методах и объё-
ме предполагаемого лечения. Письменное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании, обработку 
персональных медицинских данных и публикацию кли-
нических материалов получено в  соответствии с  прин-
ципами Хельсинкской декларации (2013).

Результаты

В результате проведенного исследования сравнения 
методик по  некоторым показаниям, а  именно наличия 
нейтрофилов в крови, появление более ранней грануля-
ции и эпителизации отмечена статистическая достовер-
ность (табл.1.).

Таблица 1. 
Описательная статистика количественных переменных 

в зависимости от схемы местной терапии

Показатели

Группа 1 — 
стандартная 

местная 
терапия

Группа 2 — кис-
лотосодержащая 
присыпка + стан-
дартная местная 

терапия

p

Возраст, Me [IQR]
51,00  

[34,00; 69,25]
53,00  

[36,25; 66,00]
0,830

Индекс массы тела, M (SD) 28,15 (4,61) 27,95 (4,62) 0,678

Площадь раны, см², Me 
[IQR]

15,04  
[8,99; 22,77]

13,85  
[8,64; 23,32]

0,460

Число вовлечённых клет-
чаточных пространств, 
Me [IQR]

0,50  
[0,00; 1,00]

1,00  
[0,00; 1,00]

0,166

Показатели

Группа 1 — 
стандартная 

местная 
терапия

Группа 2 — кис-
лотосодержащая 
присыпка + стан-
дартная местная 

терапия

p

Лейкоциты исходно, 
×10⁹/л, M (SD)

11,29 (2,78) 11,50 (3,00) 0,488

Нейтрофилы, %, M (SD) 74,97 (7,75) 73,18 (8,17) 0,036*

С-реактивный белок ис-
ходно, мг/л, Me [IQR]

34,75  
[19,07; 54,82]

34,70  
[19,20; 55,67]

0,815

СОЭ исходно, мм/ч, M (SD) 29,82 (13,63) 30,60 (14,72) 0,605

Прокальцитонин, нг/мл, 
Me [IQR]

0,12  
[0,07; 0,22]

0,13  
[0,08; 0,22]

0,515

Глюкоза исходно, 
ммоль/л, Me [IQR]

6,50  
[5,00; 7,90]

6,70  
[5,00; 7,70]

0,842

Креатинин, мкмоль/л, 
M (SD)

85,72 (23,12) 81,01 (23,95) 0,062

Альбумин исходно, г/л, 
Me [IQR]

37,35  
[34,40; 39,80]

36,15  
[33,52; 38,48]

0,013*

Дни до операции, Me [IQR]
3,00  

[1,00; 4,00]
2,00  

[1,00; 3,00]
0,171

Длительность антибакте-
риальной терапии, дни, 
Me [IQR]

9,00  
[6,00; 12,00]

9,00  
[6,25; 11,75]

0,629

Площадь раны на 2-е 
сутки, см², Me [IQR]

13,73  
[8,00; 19,76]

12,25  
[7,45; 20,57]

0,423

Площадь раны на 4-е 
сутки, см², Me [IQR]

12,20  
[7,22; 17,41]

10,88  
[6,59; 18,34]

0,344

Площадь раны на 7-е 
сутки, см², Me [IQR]

10,16  
[6,08; 15,24]

9,03  
[5,47; 15,44]

0,265

Площадь раны на 10-е 
сутки, см², Me [IQR]

8,25  
[5,10; 13,16]

7,45  
[4,54; 12,64]

0,200

Болевой синдром исходно 
(ВАШ 0–10), Me [IQR]

6,00  
[5,00; 7,00]

6,00  
[4,00; 6,00]

0,255

Боль на 2-е сутки  
(ВАШ 0–10), Me [IQR]

4,00  
[3,00; 5,00]

4,00  
[3,00; 5,00]

0,073

Боль на 4-е сутки  
(ВАШ 0–10), Me [IQR]

3,00  
[2,00; 4,00]

3,00  
[2,00; 4,00]

0,315

Боль на 7-е сутки  
(ВАШ 0–10), Me [IQR]

2,00  
[1,00; 3,00]

2,00  
[1,00; 3,00]

0,322

Боль на 10-е сутки  
(ВАШ 0–10), Me [IQR]

1,00  
[0,00; 2,00]

1,00  
[0,00; 2,00]

0,340

День появления грануля-
ций, Me [IQR]

3,00  
[3,00; 4,00]

3,00  
[2,00; 4,00]

<0,001*
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Показатели

Группа 1 — 
стандартная 

местная 
терапия

Группа 2 — кис-
лотосодержащая 
присыпка + стан-
дартная местная 

терапия

p

День эпителизации,  
Me [IQR]

15,00  
[12,75; 18,25]

13,00  
[10,00; 17,00]

<0,001*

Длительность госпита-
лизации, койко-дни, Me 
[IQR]

9,00 [6,00; 
11,00]

8,00 [5,00; 10,00] 0,017*

Примечание. Группа 1 — стандартная схема местной те-
рапии с  применением комбинированного водораство-
римого наружного антибактериального препарата. Груп-
па 2 — применение кислотосодержащей присыпки (3 % 
молочная и  аскорбиновая кислоты в  соотношении 1:1) 
в сочетании со стандартной схемой местной терапии.
* — различия достоверны (р≤0,05).

Были проанализированы два клинических случая 
пациентов с острыми гнойно-воспалительными процес-
сами одонтогенного происхождения, локализованных 
в глубоких отделах лица и шеи с разной методикой ле-
чения. 

Клинический случай 1

Пациентка А., 37 лет, госпитализирована 06.02.2023 г. 
в  отделение челюстно-лицевой хирургии с  жалобами 
на отёк дна полости рта и языка, болезненное глотание, 
ограниченное открывание рта (тризм) и  эпизоды озно-
ба. Из  анамнеза установлено, что за  несколько суток 
до  госпитализации пациентке был удалён верхний мо-
ляр по поводу обострения хронического периодонтита, 
после чего отмечалось прогрессирующее нарастание 
воспалительных явлений. При объективном осмотре вы-
явлены клинические признаки одонтогенной флегмоны 
дна полости рта.

После выполнения хирургического вскрытия и  дре-
нирования подчелюстного и  подподбородочного про-
странств раневой очаг был тщательно промыт антисеп-
тическими растворами (3 % раствор перекиси водорода, 
0,9 % раствор натрия хлорида) и  высушен. В  дальней-
шем в  рану одномоментно наносили комбинирован-
ный водорастворимый наружный антибактериальный 
препарат, направленный на  воздействие на  гнойно-не-
кротические массы и снижение выраженности воспали-
тельного процесса. Препарат равномерно распределя-
ли тонким слоем (до  0,2 мм) по  всей площади раневой 
поверхности с  последующим наложением стерильных 
марлевых салфеток и  фиксацией бинтом. Повторные 
перевязки с нанесением препарата выполнялись через 
день. Общая продолжительность местного лечения со-
ставила 15 суток.

На фоне проводимой терапии отмечались уменьше-
ние отёка мягких тканей, очищение раневой поверхно-
сти, нормализация температуры тела и восстановление 
функции глотания. По  данным гистологического иссле-
дования биоптатов из зоны поражения выявлено выра-
женное гнойное воспаление с формированием полости 
распада и  очаговыми кровоизлияниями, что отражало 
тяжесть воспалительного процесса на начальном этапе 
заболевания (рис. 1).

Рис. 1. На границе с гиподермой обширный очаг  
гнойного воспаления с формирующейся полостью  

распада. По периферии среди лейкоцитарного  
инфильтрата небольшие очаги кровоизлияний

Клинический случай 2

Пациентка Б., 42 лет, госпитализирована 17.04.2024 г. 
с  диагнозом «флегмона шеи». В  анамнезе — удаление 
дистопированного нижнего моляра, после чего раз-
вились боли и  выраженный отёк, распространявшийся 
на нижнюю щёчную и поднижнечелюстную области, со-
провождавшиеся нарастанием интоксикационного син-
дрома, повышением температуры тела до 38,9 °C, триз-
мом и затруднением глотания.

Пациентке выполнено экстренное хирургическое 
вмешательство, включавшее классический разрез в под-
бородочной области, ревизию гнойных полостей, их са-
нацию и установку дренажей.

В первом клиническом случае в  качестве средства 
местной терапии применяли комбинированный водо-
растворимый наружный антибактериальный препарат, 
что способствовало очищению раневой поверхности 
и  формированию эпителизации к  15-м суткам лечения. 
По  данным гистологического исследования в  зоне по-
ражения сохранялись признаки распада тканей и актив-
ного воспалительного процесса, что отражало исходную 
тяжесть гнойно-воспалительного поражения.
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Во втором клиническом случае использовали комби-
нированную схему местного лечения, включавшую на-
несение кислотосодержащей присыпки (3 % молочная 
и  аскорбиновая кислоты в  равных пропорциях) с  по-
следующим применением водорастворимого комбини-
рованного наружного антибактериального препарата. 
Применение данной схемы сопровождалось сопостави-
мыми сроками заживления, однако эпителизация ране-
вой поверхности наступала в среднем на 2 суток раньше 
и характеризовалась меньшей выраженностью воспали-
тельных изменений по  данным морфологического ис-
следования (рис. 2).

Кислотосодержащую присыпку наносили тонким 
слоем непосредственно на  раневую поверхность, по-
сле чего выполняли аппликацию комбинированного 
антибактериального препарата. Перевязки проводили 
с  интервалом 48 часов, общий курс местного лечения 
составил 13 суток. Уже к  9–10-м суткам отмечалась вы-
раженная положительная динамика в  виде исчезнове-
ния инфильтрации, активной эпителизации и отсутствия 
гнойного отделяемого.

Рис. 2. на границе с гиподермой выявляется очаг  
гнойного воспаления с небольшими участками  

кровоизлияний

При применении схемы местной терапии с нанесени-
ем кислотосодержащей композиции на раневую поверх-

ность с  интервалом 48 часов гистологическое иссле-
дование поражённой анатомической области выявило 
восстановление всех слоёв кожи, умеренно выражен-
ную воспалительную инфильтрацию и  признаки актив-
ной регенерации тканей, что свидетельствовало об эф-
фективности использованной схемы местного лечения.

Клинически видна более раннее отделяемое гноя 
и хорошая грануляция (рис 3.)

В обоих случаях отмечалась положительная динами-
ка: устранение болевого синдрома, нормализация тем-
пературы, исчезновение тризма. Микробиологическое 
исследование выявило Fusobacteriumnucleatum, как до-
минирующий патоген. 

Ниже представлена сравнительная таблица 2, от-
ражающая ключевые клинико-лабораторные харак-
теристики, методы лечения и  исходы у  двух пациенток 
с одонтогенными флегмонами различной локализации.

Обсуждения

Результаты представленных клинических наблю-
дений у  пациентов с  одонтогенными флегмонами под-
челюстной и  шейной локализации демонстрируют 
типичное течение гнойно-воспалительного процесса 
и  эффективность комплексного лечения. Полученные 
данные подтверждают полимикробную природу данных 
инфекций с  доминированием анаэробной микрофло-
ры, в  частности Fusobacterium nucleatum, выявленного 
в  обоих клинических случаях. Это согласуется с  лите-
ратурными данными, указывающими на  ведущую роль 
анаэробных микроорганизмов, таких как Fusobacterium, 
Peptostreptococcus и Prevotella, в патогенезе одонтоген-
ных инфекций и воспалительных процессов глубоких от-
делов лица и шеи.

В обоих клинических случаях заболевание развилось 
после удаления моляров, что соответствует данным ли-
тературы о  высокой частоте развития одонтогенных 
флегмон на  фоне воспалительных осложнений после 
экстракции зубов, особенно в области моляров нижней 
челюсти. Пациенткам была проведена комплексная те-

Рис. 3. фотографии пациентки на 1, 5, 8 день лечения



255Серия: Естественные и технические науки № 2 февраль 2026 г.

Клиническая медицина

рапия, включающая системную антибактериальную те-
рапию в соответствии с клиническими рекомендациями, 
а также своевременное хирургическое вскрытие и дре-
нирование поражённых анатомических пространств.

Отличительной особенностью представленных 
наблюдений являлось применение различных схем 
местной терапии. В  первом случае использовалась 
стандартная схема местного лечения с  применением 
комбинированного водорастворимого наружного анти-
бактериального препарата. Во втором случае была при-
менена комбинированная схема, включавшая кисло-
тосодержащую присыпку в  сочетании со стандартной 
местной терапией. Выявленные различия в  характере 
течения раневого процесса нашли подтверждение при 
гистологическом исследовании: в первом случае сохра-
нялись признаки выраженного гнойного воспаления 
с  формированием полости распада, тогда как во вто-
ром случае воспалительный процесс характеризовал-
ся меньшей агрессивностью, сохранностью всех слоёв 
кожи и признаками активной регенерации тканей.

Полученные результаты подтверждают, что своев-
ременное и  комплексное лечение, включающее адек-
ватное хирургическое вмешательство, рациональную 
системную антибиотикотерапию и обоснованный выбор 
методов местного воздействия, обеспечивает благопри-
ятный клинический исход и  снижает риск развития ос-
ложнений. Данные выводы согласуются с  результатами 
исследований Bakir S. et al. [5] и Wang L.F. et al. [9], в ко-
торых показано, что ранняя активная лечебная тактика 
с  выполнением дренирования и  применением систем-
ной антибактериальной терапии способствует умень-
шению частоты осложнений и ускорению репаративных 
процессов.

Таким образом, представленные клинические на-
блюдения подчёркивают значимость комплексного 
и  дифференцированного подхода к  лечению флегмон 
глубоких отделов лица и  шеи с  учётом анатомической 
локализации, микробиологического профиля возбуди-
телей и динамики воспалительного процесса.

Таблица 2. 
Сравнительный анализ клинических наблюдений  

при одонтогенных флегмонах

Параметр
Клинический случай 1 

(пациентка А.)
Клинический случай 2 

(пациентка Б.)

Дата госпитализации 06.02.2023 17.04.2024

Возраст, лет 37 42

Локализация гной-
но-воспалительного 
процесса

Дно полости рта (под-
челюстная и подпод-
бородочная области)

Шея (поднижнечелюст-
ная и нижняя щёчная 
области)

Клинический  
диагноз

Одонтогенная флегмо-
на дна полости рта

Одонтогенная флегмона 
шеи

Причинный фактор

Удаление верхнего 
моляра по поводу 
обострения хрониче-
ского периодонтита

Удаление дистопи-
рованного нижнего 
моляра

Основные симптомы 
при поступлении

Отёк дна полости рта 
и языка, болезненное 
глотание, тризм, 
озноб

Отёк нижней щёчной 
и поднижнечелюстной 
областей, температура 
до 38,9 °C, тризм, за-
труднение глотания

Хирургическая 
тактика

Вскрытие и дрениро-
вание подчелюстного 
и подподбородочного 
пространств

Классический разрез 
в подбородочной об-
ласти, ревизия гнойных 
полостей, санация 
и установка дренажей

Схема местной 
терапии

Стандартная местная 
терапия с применени-
ем комбинированного 
водорастворимого 
наружного антибакте-
риального препарата

Кислотосодержащая 
присыпка (3  % молоч-
ная и аскорбиновая 
кислоты, 1:1) в со-
четании со стандартной 
местной терапией

Кратность перевязок 1 раз в 48 часов 1 раз в 48 часов

Продолжительность 
местного лечения, 
дни

15 13

Данные гистологи-
ческого исследо-
вания

Выраженное гнойное 
воспаление, полость 
распада, очаговые 
кровоизлияния

Умеренная воспали-
тельная инфильтрация, 
сохранность всех слоёв 
кожи, признаки актив-
ной регенерации

Результаты микро-
биологического 
исследования

Анаэробная микро-
флора с доминирова-
нием Fusobacterium 
nucleatum

Анаэробная микро-
флора с доминирова-
нием Fusobacterium 
nucleatum

Системная антибак-
териальная терапия

Комбинированная 
антибиотикотерапия 
в соответствии с кли-
ническими рекомен-
дациями

Комбинированная 
антибиотикотерапия 
в соответствии с кли-
ническими рекоменда-
циями

Параметр
Клинический случай 1 

(пациентка А.)
Клинический случай 2 

(пациентка Б.)

Срок госпитализа-
ции, койко-дни

13 15

Исход лечения

Полная эпителиза-
ция, купирование 
воспалительного 
процесса, выписана 
без осложнений

Полная эпителизация, 
купирование воспали-
тельного процесса, вы-
писана без осложнений
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Заключение

Представленные клинические наблюдения подче-
люстных и  шейных одонтогенных флегмон подтверж-
дают высокую потенциальную агрессивность данных 
инфекционных процессов, особенно при позднем об-
ращении за  медицинской помощью. В  обоих случаях 
отмечалось быстрое прогрессирование воспаления по-
сле удаления моляров, что обусловило необходимость 
срочной госпитализации и  проведения комплексного 
лечения. Лечебная тактика включала раннее хирургиче-
ское вскрытие и адекватное дренирование поражённых 
анатомических пространств в  сочетании с  системной 
и  местной антимикробной терапией. Дифференциро-
ванный подход к выбору схем местного лечения, эффек-
тивность которых была подтверждена клинико-мор-
фологическими данными, способствовал ускорению 
репаративных процессов, снижению выраженности вос-
паления и  предупреждению развития осложнений. Та-
ким образом, клинический опыт демонстрирует, что сво-

евременное комплексное вмешательство, основанное 
на  анатомо-топической оценке и  микробиологической 
диагностике, позволяет достичь стабильного благопри-
ятного исхода при одонтогенных флегмонах лица и шеи.

Выводы

1.	 Применение комбинированной схемы местного 
лечения с  использованием кислотосодержащей 
присыпки способствовало ускорению процессов 
грануляции и эпителизации раневой поверхности 
(p < 0,001), а  также снижению медикаментозной 
нагрузки на пациента за счёт уменьшения потреб-
ности в  анальгетиках и  системной антибактери-
альной терапии.

2.	 Использование разработанного метода местного 
лечения гнойных ран позволяет сократить сроки 
пребывания пациентов в  стационаре при сохра-
нении благоприятного косметического резуль- 
тата.
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