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Робота є фрагментом комплексної ініціативної теми «Діагностика, хірургічне та медикаментозне лікування пацієнтів з за-
пальними процесами щелепно-лицевої локалізації» 2019-2023 рр. (№ державної реєстрації 0119U102862), що виконується на ка-
федрі хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії з пластичною та реконструктивною хірургією голови та шиї. 

 
Нині проблема патогенезу й раціонального лі-

кування гнійно-запальних одонтогенних захворю-
вань щелепно-лицевої ділянки досить актуальна в 
колі медичних і соціальних проблем. За останні 
роки кількість пацієнтів з одонтогенними запаль-
ними захворюваннями не зменшується, при цьому 
збільшується кількість ускладнень, загрозливих 
для життя пацієнтів. Під час розвитку гнійного за-
палення відбувається комплекс складних, взаємо-
зв'язаних морфологічних, біохімічних, імунологіч-
них та інших змін і в осередку ураження, і в орга-
нізмі в цілому.  

Основою в  комплексному лікуванні флегмон 
щелепно-лицевої ділянки й шиї будь-якої локалізації 
є активне хірургічне лікування. Загальна терапія при 
одонтогенних запальних захворюваннях щелепно-
лицевої ділянки передусім забезпечує боротьбу з 
інфекцією й інтоксикацією, спрямована на нормалі-
зацію порушених функції органів і систем [8]. 

Мета роботи –  підвищення ефективності ком-
плексного лікування пацієнтів з одонтогенними 
флегмонами щелепно-лицевої локалізації шляхом 
застосування кріоконсервованих клітин плаценти.  

Як відомо, флегмона – це гнійне розлите запа-
лення клітковини, розташованої під шкірою, сли-
зовою оболонкою, між м'язами й фасціями [1; 2]. 

У більшості випадків причиною виникнення в 
пацієнтів запальних процесів щелепно-лицевої 
локалізації стають неякісно або взагалі непроліко-
вані періодонтитні зуби, ретеновані зуби й недба-
ла поведінка самих пацієнтів; також причиною ви-
никнення запальних процесів, а саме одонтоген-
них флегмон щелепно-лицевої локалізації є «при-
чинний» зуб. Саме тому більшість авторів вважа-
ють, що «причинний» зуб підлягає терміновому 
видаленню, але рішення цього питання залежить 
від індивідуальних особливостей хворого і в де-
яких випадках може бути відкладено до купіру-
вання запального процесу [3;4]. 

Для уникнення подальшого розвитку абсцесів і 
флегмон щелепно-лицевої ділянки й шиї необхід-
не поєднання місцевих і загальних факторів. 

Місцевий фактор – це аеробна й анаеробна 
інфекція (стафілококи, стрептококи, ентерококи, 
диплококи, кишкова, грампозитивні й грамнегати-
вні палички), рідше – мікоплазми, найпростіші з 
сімейства трихомонад, спірохет, а також грибів 
роду Candida. 

Спільними факторами стають ослаблення іму-
нологічних захисних реакцій організму (клітинного 
й гуморального імунітетів), розлад коркової регу-
ляції. У розвитку й перебігу гнійно-запальних про-
цесів голови й шиї істотну роль відграють концен-
трація причинної мікрофлори, загальні й місцеві 
неспецифічні й специфічні захисні фактори орга-
нізму, стан різних органів і систем організму, а та-
кож анатомо-топографічні особливості тканин ще-
лепно-лицевої ділянки. Усе це визначає характер 
запальної реакції: нормергічний, гіперергічний, гі-
поергічний, анергічний [5; 6]. 

Причинами того, що кількість хворих із гостри-
ми запальними процесами щелепно-лицевої діля-
нки не зменшується, перш за все є поява нових 
антибіотикорезистентних штамів мікроорганізмів і 
зміна їхнього видового-популяційного складу, що 
насамперед пов’язано з безконтрольним уживан-
ням антибіотиків, із недоцільним їх призначенням; 
зниження реактивності організму на фоні неспри-
ятливого екологічного й психоемоційного фону 
населення; відсутність «культури здоров’я» серед 
соціально несприятливих груп хворих. Окремо 
слід виділити гострі запальні процеси м’яких тка-
нин, через неправильно обрану тактику лікування 
лікарем, помилки в діагностиці й внутрішньолікар-
няну інфекцію [7; 18]. 

Незважаючи на численні доповіді й наукові 
праці багатьох вчених, питання діагностики, ліку-
вання, профілактики гострих гнійно-запальних 
процесів щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД) зали-
шається актуальною проблемою сучасної щелеп-
но-лицьової хірургії. Важливим моментом є роз-
робка й удосконалення методів патогенетичного 
лікування гнійних ран [11]. Провідний принцип лі-
кування флегмон щелепно-лицевої локалізації – 
комплексний підхід, який охоплює хірургічний ме-
тод як основу в лікуванні запалення й консервати-
вне лікування (етіотропне, патогенетичне, симп-
томатичне), фізіотерапевтичне лікування [9; 10]. 

Консервативний і фізіотерапевтичні методи лі-
кування дають позитивний результат тільки в то-
му разі, коли розріз відповідає розмірам гнійної 
порожнини, а не нагадує проколювання і не зву-
жується в напрямку до дна рани. Недостатня ева-
куація або злипання рани призводять до прогре-
сування гнійного процесу й розповсюдження його 
клітковинними просторами [12; 17]. 
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У наш час для розтину м’яких тканин застосо-
вують і звичайні скальпелі, і лазерні або радіо-
хвильові, пріоритетом яких є коагуляція судин, що 
перешкоджають потраплянню токсинів у кров’яне 
русло. Ефективність дренування рани залежить 
від дренажів (марлеві, гумові й трубчасті), які ма-
ють свої переваги й недоліки. Марлеві можуть за-
стосовуватись для додаткового гемостазу, але 
через 6 годин перетворюються на «корок», що 
призводить до припинення відтоку з рани та її 
очищення [13]. 

Трубчасті дренажі також забиваються гноєм і 
некротичними тканинами, мають обов’язково фік-
суватись у рані, викликають повільне загоєння ра-
ни з утворенням рубцевої деформації. Також за-
пропоновано здвоєний трубчастий дренаж, V-
подібний здвоєний трубчастий дренаж для актив-
ного дренування й такі методи як вакуум-дренаж, 
активна аспірація й перфузія гнійної рани [13; 14]. 
Але, звісно, разом з ефективним і адекватним 
дренуванням рани важливе місце займає меди-
каментозне лікування гострих запальних процесів 
ЩЛД  –антибактеріальне, протизапальне, дезінто-
ксикаційне, гіпосенсибілізуюче, імуномоделююче 
та ін. [11;16;19]. Консервативна терапія пацієнтів 
із гнійно-септичними захворюваннями щелепи й 
ділянки особи більше спрямована на «придушен-
ня» етіологічного фактора, усунення отруєнь і ко-
рекцію імунологічної реактивності мікроорганізму. 
Відновлення порушеного кровообігу має особливе 
значення, бо порушення кровообігу впливає на 
стан постачання киснем і енергією, на метаболічні 
й імунні реакції організму [4]. 

Доведено, що хворі, в яких у вогнищах запа-
лення виявлено асоціації аеробних і анаеробних 
організмів, мали тяжкий перебіг захворювання, що 
характеризувалося більш вираженою  загальною 
й місцевою клінічною симптоматикою [15]. У літе-
ратурі трапляються дані про те, що гнійний ексу-
дат, отриманий із вогнища одонтогенного запа-
лення, може бути стерильним, оскільки на живи-
льних середовищах не дає росту колоній бактерій. 
У перебігу розвитку гнійної рани виділяють три 
послідовні фази (гнійно-некротична, фаза грану-
ляції, епітелізації) [5]. 

Особливе значення в дослідженні запального 
процесу, контролю якості лікування приділяється 
вивченню гнійної рани, її цитологічного складу, 
який представлений нейтрофільними гранулоци-
тами, плазматичними й гігантськими багатоядер-
ними клітинами, макрофагами, моноцитами, лаб-
роцитами, лімфоцитами, фібробластами, тромбо-
цитами [7]. 

У мазках, отриманих із ран при аденофлегмо-
нах, виявлено дегенеративно змінені сегментоя-
дерні нейтрофіли, лімфоцити, моноцити, макро-
фаги, поодинокі еозинофіли, базофіли й плазма-
тичні клітини. Кількість типових і атипових форм 
лімфоцитів указує на те, що гнійне вогнище похо-
дить від лімфатичного вузла. Гнійна рана у хворих 
з одонтогенними флегмонами зазвичай представ-
лена більшою мірою дегенеративно зміненими 
сегментоядерними нейтрофілами. Також виявля-

ються поодинокі моноцити, макрофаги й 
лімфоцити.  

Отже, за даними мазків-відбитків слід урахову-
вати кількість і характер мікрофлори, ступінь фа-
гоцитозу (завершений, незавершений, відсутній), 
клітинні елементи ексудату й ступінь їхньої 
дегенерації. Цей метод досить цінний для 
інтерпретації якості лікування й перебігу гнійно-
запального процесу. 

Натепер препарати кріоекстракту плаценти 
широко використовуються в різних галузях меди-
цини, зокрема в урології, гінекології й загальній хі-
рургії [21]. Ураховуючи механізм дії препаратів, 
стоматологів і щелепно-лицевих хірургів цікавить 
їх використання в комплексі лікування пацієнтів із 
запальними гнійними захворюваннями щелепно-
лицевої локалізації. 

Висновок 

Детально проаналізувавши вітчизняні й закор-
донні літературні джерела, ми дійшли висновку 
про необхідність подальшого вивчення й науково-
го обґрунтування питання оптимізації консервати-
вного лікування пацієнтів з одонтогенними флег-
монами із застосуванням біологічно активних ре-
човин. 

У подальших дослідженнях плануємо досліди-
ти вплив кріоконсервованої плаценти на механізм 
загоєння гнійної рани і створити морфологічну й 
біохімічну доказову базу ефективності запропоно-
ваного лікування. 
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Резюме 

У наш час проблема патогенезу й раціонального лікування гнійно-запальних одонтогенних захворю-
вань щелепно-лицевої ділянки досить актуальна в колі медичних і соціальних проблем. За останні роки 
кількість пацієнтів з одонтогенними запальними захворюваннями не зменшується, при цьому збільшуєть-
ся кількість ускладнень, що несуть загрозу для життя пацієнтів.  

У статті було використано бібліосемантичний і аналітичний методи, за допомогою яких опрацьовано й 
проаналізовано літературні дані. 

Ключові слова: гнійно-запальні захворювання, хірургічне лікування флегмон, кріоекстракт плаценти. 

Резюме 

На сегодня проблема патогенеза и рационального лечения гнойно-воспалительных одонтогенных за-
болеваний челюстно-лицевой области является весьма актуальной в кругу медицинских и социальных 
проблем. За последние годы количество пациентов с одонтогенными воспалительными заболеваниями 
не уменьшается, при этом увеличивается число осложнений, несущих угрозу для жизни пациентов.  

В статье были использованы библиосемантический и аналитический методы, с помощью которых 
проанализировано и обработано литературные данные. 

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания, хирургическое лечение флегмон, криоэкст-
ракт плаценты. 
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THE APPLICATION OF PLACENTA CRYOEXTRACT IN COMPLEX 
TREATMENT OF PATIENTS WITH PHLEGMONS OF MAXILLOFACIAL 
LOCALIZATION 
Lichman V.O., Lokes K.P., Avetikov D.S., Skikevich M.G., Bondarenko V.V., Prykhidko R.A. 
Ukrainian Medical Stomatological Academy, Poltava, Ukraine  

Summary 

Today the problem of pathogenesis and rational treatment of purulent-inflammatory odontogenic diseases of 
the maxillofacial area is quite relevant in the field of medical and SOCIAL problems. In recent years, the number 
of patients with odontogenic inflammatory does not catch an illness, while the number of complications in-
creases. In case of the development of purulent inflammation the complex of interrelated morphological, 
biochemical, immunological and other changes is observded. The basis in the complex treatment of phlegmon 
of the maxillofacial area and neck of any localization is active surgical treatment. General therapy for 
odontogenic inflammatory diseases of the maxillofacial area primarily provides control of infection and 
intoxication, aimed at normalization of the impaired functions of organs and systems. 

The purpose of this research was to increase the effectiveness of comprehensive treatment of patients with 
odontogenic phlegmon of the maxillofacial localization by the use of cryopreserved placental cells. 

In most cases, the cause of inflammatory processes of maxillofacial localization was untreated periodontal 
teeth, retained teeth and negligent behavior of patients. That is why the majority of authors believe that the 
"cause" tooth should be urgently removed, but the solution depends on the individual features of the patient and 
in some cases may be postponed until the relief of the inflammatory process [3,4]. 

The combination of local and general factors is necessary to avoid further development of abscesses and 
phlegmons of the maxillofacial area and neck. 

The local factors are aerobic and anaerobic infection (staphylococcus, streptococcus, enterococcus, 
diplococcus, intestinal, gram-positive and gram-negative rods, but less often - mycoplasmas, the simplest of the 
family Trichomonas, spirochetes, and fungi of the genus Candida). 
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The concentration of causal microflora, general and local nonspecific and specific protective factors of the 
body, the state of various organs and systems of the body, as well as anatomical and topographic features of 
the tissues of the maxillofacial area play a significant role in the development and course of purulent-
inflammatory processes of the head and neck. All of the above determines the nature of the inflammatory reac-
tion: normergic, hyperergic, hypoergic, anergic. 

Currently, placental cryoextract preparations are widely used in various fields of medicine, in particular, in 
urology, gynecology and general surgery. So, maxillofacial surgeons can be interested in their use in the treat-
ment of patients with inflammatory purulent diseases of the maxillofacial localization. 

That is why carrying out a detailed analysis of native and foreign literature, we have concluded that it is 
necessary to continue study and scientifically substantiate the issue of optimizing conservative treatment of 
patients with odontogenic phlegmons with the use of biologically active substances. 

In further studies it is planned to investigate the impact on the mechanism of purulent wound healing by 
cryopreserved placenta and to create a morphological and biochemical evidence base for the effectiveness of 
the proposed treatment. 

Key words: purulent-inflammatory diseases, surgical treatment of phlegmon, cryoextract of placenta extract. 
 


