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Аннотация. Статья рассматривает исследование бактерицидного действия волокнистого сорбента на ряд 
микроорганизмов, а также смешанную микрофлору полости рта при одонтогенном остеомиелите. Материалом 
для исследования были штаммы микробов (стафилококк белый, золотистый, лимонно-жёлтый, гемолитический и 
т.д.) Волокнистый сорбент использовался в виде аппликаций в области патологических зубодесневых карманов. 
Результаты показали отсутствие устойчивости у исследованных микробов и микрофлоры полости рта при 
одонтогенном остеомиелите к волокнистому сорбенту что увеличивает его бактерицидное действие.

Ключевые слова: полость рта, микрофлора, антибактериальное (бактерицидное) действие, хлористый йод, 
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Abstract. The article deals with the study bactericidal eff ect of ] brous sorbent on series of microorganisms and 
also the mixed micro  ̂ora of oral cavity at odontogenic osteomyelitis. The materials for study were strains of microbes 
(staphylococcus albus, staphylococcus aureus, staphylococcus citreus, hemolytic staphylococcus and so on.) The ] brous 
sorbent was used as application in areas of gingival pockets. The results showed the absence of researched microbe 
resistance and micro  ̂ora in oral cavity at odontogenic osteomyelitis to ] brous sorbent, which increased its bactericidal 
eff ect.
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Актуальность

Под одонтогенным остеомиелитом мы пони-
маем  инфекиионно-воспалительный  в челюсти 
распространяющийся за пределы парадонта 
зуба, являющегося  входными воротами для ин-
фекции. Основную и самую большую группу по-
ражения  челюсти составляет - одонтогенный 
остеомиелит.

  Возникновение осложнений в острой фазе 
одонтогенного остеомиелита челюсти чаще  
всего связано с распространением инфекцион-

но-воспалительного процесса на соседние  обла-
сти и анатомические образования, с генерализа-
цией инфекции нарушением функции  жизненно 
важных органов и систем в результате интоксика-
ции (2,3,4,5).  

Появление высокопатогенных микроорганиз-
мов, многим  антибиотикам, привело не только 
к росту числа больных, но и к развитию тяжелых 
форм  гнойно-воспалительных заболеваний, что 
усугубляет тяжесть течения процесса,  представ-
ляет большие трудности при лечении и угрожает 
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жизни больного (1,2,4,5).  
Несмотря на ряд недостатков комплексного 

лечения гнойно-воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области (ЧЛО), хирургический 
способ лечения остаётся основным. Оператив-
ное вмешательство носит неотложный характер 
и заключается в обязательном вскрытии гнойно-
го очага и его дренирование. Правильный выбор 
дренажа и рациональное проведение дрениро-
вания раны играет большую роль в течении гной-
ного процесса раны (1,2,4,5). 

 В последние годы многие авторы стали мест-
но использовать при лечении острых гной-
но-воспалительных заболеваний ЧЛО различные 
виды лекарств. Эти исследования показали  пер-
спективность их  применения  при лечении  осте-
омиелитов  чло,  осложняющихся абсцессами и 
флегмонами, что обусловливает необходимость 
поиска  более современных видов лекарств с 
наиболее полной клинико-функциональной 
оценкой  их положительных свойств. 

В настоящее время новый отечественный пре-
параты линкомицинсодержащие волокнистый 
сорбент стали применятся клинической  меди-
цине,  который  оказывает  бактериостатическое, 
иммуномодулирующее и дезинтоксикационное 
влияние. 

Однако, сведений о применении линкоми-
цинсодержащие волокнистый сорбент при ком-
плексном лечении одонтогенных остеомилитов 
ЧЛО не имеются.

цель исследования 

Оценка  эффективности  местного применения 
линкомицинсодержащий волокнистый сорбент 
при комплексном лечении  острых  остеомиели-
тов, осложняющихся абсцессами и флегмонами.

Материал и методы исследования 

Под нашим наблюдением находились больные 
в возрасте от 18 до 78 лет с одонтогенными осте-
омиелитами ЧЛО, осложняющихся абсцессами 
и  флегмонами и поступивших на стационарное 
лечение на 10-15 дней от начала заболевания.  Из 
них 58 мужчин и 32 женщины. Из 90 больных 54 
с флегмонами, а 36 с абсцессами. У 54  больных 
с флегмонами, у 26 флегмона распространялись 
на одну, у 15 больных на две, у 9- на три и у 4- на 
четыре топографоанотомические области. В день 

поступления всем больным произведено вскры-
тие абсцесса и флегмоны, а зуб удалялся по по-
казаниям, а  также осуществлено дренирование 
раны.  

Всем больным обеих групп назначались об-
щеукрепляющая, десенсибилизирующая и  анти-
бактериальная терапия. Больные разделены на 2 
группы. В 1- контрольную группу  вошли 44 боль-
ных (24- с флегмонами, 20-абсцессами), которых 
лечили общепринятыми  методами: промывани-
ем раны 1:3000 раствором перманганата калия 
или 1:5000 раствором  фурацилина. 46 больным 
2- опытной группы (30- с флегмонами и 16 с абс-
цессами) в  комплексе лечения после промыва-
ния антисептическими растворами, раны дрени-
ровались  резиновыми дренажами и марлевой 
турундой. Перевязку проводили два раза в сутки, 
до прекращения гнойного отделяемого. В целях 
оценки эффективности применения линкоми-
цинсодержащий волокнистый сорбент при ком-
плексном лечении  больных, также проводили 
клиническо- лабораторные (общий анализ кро-
ви),  биохимические и бактериологические ис-
следования.  

Результаты исследования и их обсуждение: 

Клинические наблюдения показали, что у 
больных  основной группы значительно быстрее 
происходило уменьшение местных признаков  
воспаления-отека, гиперемии, местных болей. 
Кроме этого, у больных основной группы по  
сравнению с больными контрольной группы на 
2-3 дня раньше наблюдали прекращение  гноеот-
деления и очищение раны.  

Наряду с положительными местными изме-
нениями у больных основной группы,  также на-
блюдались значительно ранняя нормализация 
самочувствия (головные боли,  нарушения сна и 
т.д) на фоне повышенной температуры тела, что 
показывает о способности линкомицинсодер-
жащие волокнистый сорбент при комплексном 
лечении одонтогенных остеомилитов ЧЛО сни-
жать степень выраженности явлений интоксика-
ции организма. Это подтверждалось изменением 
значений лейкоцитарного индекса интоксикации 
(ЛИИ).  

Выраженное подавление лейкоцитарной си-
стемы организма больных токсическими  про-
дуктами и продуктами метаболизма микробов 
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при поступлении отмечалось у больных  обеих 
(основной и контрольный) групп: ЛИИ был равен 
3,20+ 0,30 при норме 1,0110,10  (Р<0,05). На 5-е и 
10-е сутки лечения параллельно с улучшением 
общего состояния и  уменьшать степень выра-
женности признаков местных явлений у обеих 
групп больных,  отмечалось и динамическое сни-
жение ЛИИ: у больных опытной (с флегмонами 
1,910,42; с  абсцессами 1,8+0,47), чем второй (кон-
трольной) групп больных (с флегмонами 2,4+0,39, 
с  абсцессами 2,2+0,72). При этом у опытной групп 
больных при выписке снижение  показателя ЛИИ 
с флегмонами составило 1,03+0,62, а с абсцес-
сами составило 1,02+0,38  достигая до уровня 
здоровых лиц (1,01+0,10). А у контрольной групп 
больных также  наблюдались почти аналогиче-
ское изменения, однако у больных контрольных 
груп  снижение ЛИИ незначительно и не дости-
гало до уровня нормы (1,38+0,52; 1,34+0,49).  По-
лученные результаты позволяют предположить, 
что включение препараты линкомицинсодержа-
щий волокнистый сорбент в комплекс лечебных 
мероприятий положительно влияет на динамику 
ЛИИ, т.е  приводит к значительному снижению 
выраженности признаков интоксикации орга-
низма  больного.  

По результатам биохимических исследований, 
у больных одонтогенными острыми  остеомиели-
тами ЧЛО, осложнившихся флегмонами и абсцес-
сами, сорбционная  способность эритроцитов 
(ССЭ в крови) составляла у больных с флегмона-
ми 54,37+2,2%; с  абсцессами 51,32-2,1% при нор-
ме 18,4+2,5%, средней молекулы (СМ) в плазме 
крови были  с флегмонами 0,494+0,05 усл.ед, с 
абсцессами 0,465+005 усл.ед, в норме 1,226+0,17  
усл.ед).

После 5-6 дневного лечения больных, уровень 
ССО и МСМ параллельно с  улучшением общего 
состояния больных снижался на фоне выражен-
ности клинических  признаков воспаления, но 
при этом уменьшение оставался достаточно вы-
соким. 

 При острых одонтогенных остеомиелитах 
ЧЛО, па 5-6 сутки лечения синдром  эндотокси-
мии сохраняются. При выписке на  12-14-й день 
лечения симптомы эндогенной  интоксикации у 
больных основных груши больных нормализо-
вались,  больных  контрольных групп оставались 
повышенными.  

При бактериологическом исследовании 
больных из гнойного содержимого  высевались 
стрептококки, стафилококки, грамотрицательные 
анаэробы бактероиды и  фузкобактерии, грамм-
положительные палочки в ассоциации микробов  
Таким образом, результаты наших клинических, 
лабораторных, биохимических и  бактериоло-
гических исследований показали, что местное 
применение линкомицинсодержащего волокни-
стого сорбента в комплексном лечении больных 
с острыми одонтогенными остеомиелитами ос-
ложнившихся абсцессами и флегмонами,  являет-
ся патогенетическим, что в свою очередь способ-
ствует ускорению процессов  заживления раны 
вторичным натяжением. 
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