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Аннотация. Целью нашей работы явилось изучение эффективности волокнистого полипропиленового 
сорбента и оксигенации при комплексном лечении больных с фурункулами и карбункулами ЧЛО. Под нашим 
наблюдением находилось 58 больных с фурункулами карбункулами ЧЛО поступившие на стационарное 
лечение на 2-5 сутки заболевания, Причем больные с абсцедирующими формами фурункулов поступили на 
4-5 день от начала заболевания. Таким образом, способность оксигенотерапии и применение аппликационные 
гентомицинсодержащие сорбент оказывает бактериостатические, бактериоцидные, противовоспалительное 
действие, ликвидировать коллатеральный отек, способствовать концентрации гнойного процесса и тем самым 
быстрому разрешению его, а также ускорять рассасывание инфильтрата без остаточных явлений следует 
рассматривать, как профилактическое средство, с помощью которого возможно не только предотвращение 
тяжелых осложнений, но и более эффективное лечение гнойных воспалительных процессов кожи лица. Метод 
аппликационные и оксигенотерапии следует считать перспективным в стоматологической практике, так как он 
безболезнен, бесконтактен, атравматичен и предотвращает осложнения.

Ключевые слова: воспалительные заболевания челюстно-лицевой области, фурункул, карбункул, 
осложнение, оксигенотерапия.
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Abstract. . The aim of our work was to study the eff ectiveness of x brous polypropylene sorbent and oxygenation in 
the complex treatment of patients with furuncles and carbuncles of the maxillofacial region. We observed 58 patients 
with furuncles and carbuncles of the maxillofacial region admitted to hospital treatment on the 2nd-5th day of the 
disease, and patients with abscessing forms of furuncles were admitted on the 4th-5th day from the onset of the disease. 
Thus, the ability of oxygen therapy and the use of application gentamicin-containing sorbent has a bacteriostatic, 
bacteriocidal, anti-in} ammatory eff ect, eliminate collateral edema, promote the concentration of the purulent process 
and thereby its rapid resolution, as well as accelerate the resorption of the inx ltrate without residual eff ects should be 
considered as a prophylactic agent, with the help of which it is possible not only to prevent severe complications, but also 
more eff ectively treat purulent in} ammatory processes of the facial skin. The method of application and oxygen therapy 
should be considered promising in dental practice, as it is painless, contactless, atraumatic and prevents complications.
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Актуальность

Острых воспалительных заболеваний че-
люстно-лицевой области в настоящее время 
приобретает особую актуальность., Усиление 
вирулентности микроорганизмов, снижение чув-
ствительности их к антибиотикам, а также изме-
нение реактивности организма способствуют 
тому, что клиника острых воспалительных забо-
леваний челюстно-лицевой области утяжеляется 
[3,4].

Среди заболеваний челюстно-лицевой обла-
сти острые гнойно-воспалительные процессы 
составляют от 40% - 60%, а фурункулы и карбун-
кулы составляют от 5% до 15% [1,2,5,6].

Фурункулы и карбункулы являются острыми 
гнойно-некротическими воспалительными за-
болеваниями и среди гнойно-воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области [ЧЛО] 
занимают до 27%. Фурункулы у 64,2%, карбункулы 
у 15,1% больных локализуются на лице [1,2,3].

Среди гнойничковых заболеваний кожи фу-
рункулы, вызываемые преимущественно золо-
тистым стафилококком, составляют 1/3. Особого 
внимания заслуживают фурункулы лица. Это свя-
зано с особенностями строения, функции данной 
анатомической области, а также близостью го-
ловного мозга.

Фурункулы и карбункулы лица, как гнойно-не-
кротическое воспаление волосяного фолликула 
и окружающей его соединительной ткани, только 
в начальной стадии локализуется в коже. В даль-
нейшем процесс очень быстро распространяет-
ся на подкожную клетчатку, возникает регионар-
ный лимфаденит и симптомы общего характера, 
связанные с интоксикацией организма.

Одной из особенностей клиники фурункулов 
и карбункулов лица является их гиперергиче-
ская реакция. Тяжесть заболевания определяет-
ся выраженными перифокальными явлениями, 
быстрым распространением процесса по кро-
веносным сосудам с развитием флебита и про-
никновением инфекции в полость черепа, что 
представляет опасность для жизни больных. 
Следовательно, возникает необходимость, про-
филактики осложненного течения фурункулов и 
карбункулов лица. По данным областной стомато-
логической поликлиники г. Андижан и отделение 
челюстно-лицевой хирургической отделении №7 
Г'КБ г. Ташкента, среди заболевщих, обратившихся 

за хирургической помощью, с фурункулами лица 
составили 5%. Это обстоятельство обязывает об-
ратить серьезное внимание на профилактику 
и разработку рациональных методов лечения 
этого заболевания, предупреждающих разви-
тие осложнений. Многообразие предложенных 
методов лечения (мазевые повязки, хирургиче-
ское лечение, физиотерапия, антибиотики, гипо-
термия и др.) и в то же время их недостаточная 
эффективность побудили нас к поискам новых 
средств. 

В последнее время в связи с часто встречаю-
щимися осложненными формами фурункулов и 
карбункулов ЧЛО, методы лечения требуют даль-
нейшего совершенствования. 

цель исследования 

Изучение эффективности волокнистого поли-
пропиленового сорбента [ВПС] и оксигенации 
при комплексном лечении больных с фурункула-
ми и карбункулами ЧЛО.

Материал и методы исследования 

Под нашим наблюдением находилось 58 боль-
ных с фурункулами карбункулами ЧЛО поступив-
шие на стационарное лечение на 2-5 сутки за-
болевания, Причем больные с абсцедирующими 
формами фурункулов поступили на 4-5 день от 
начала заболевания. Из $8 больных у 8 были кар-
бункулы ЧЛО. 

Среди всего контингента больных было 27 
женщин и З1 мужчин, в возрасте от 16 до 45 лет. 
Развитию фурункулов и карбункулов в основ-
ном послужило выдавливание мелких гнойнич-
ков-«прышей» У 25 больных фурункулы и карбун-
кулы локализовались в подглазничной и шейной 
областях, 18- в области верхних и нижних губ, у 
9-в области виска и лба, у 6-в области подбород-
ка и шеи. Придерживаясь классификации T.П. Су-
пиева (1972] мы отметили, что У 38 больных были 
фурункулы, карбункулы в стадии стержня, а 20 
больных в момент поступления стационар отме-
чалось стадия абсцедирования.

При поступлении больные предъявляли жа-
лобы на наличие процесса на лице, где отмеча-
лись сильные воспалительного боли, усиливаю-
щиеся при дотрагивании. Кроме того, основной 
контингент больных отмечали нарушения сна и 
общую слабость, головные боли и повышение 
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температуры тела на ночь до 38 * С Клинические 
проявление фурункула и карбункула было стерж-
ня: инфильтрация в большой отек мягких тканей, 
гиперемия кожи с конусовидным одинаковым в 
стадии возвышением, где в центре расположе-
на гнойная корочка, резкая болезненность при 
пальпации. 

В случаях абсцедирования отек мягких тканей 
был наиболее выражен, при пальпации кроме 
болезненности отмечалась флюктуация. Всем 
больным назначал общеечи местное лечение. Из 
58 больных с фурункулами и карбункулами лица 
в комплексном лечении 30 больным основной 
[1 группы] местно применяли ЗПС с мегодикой 
оксигенации Контрольную [второй] группу со-
ставили 28 больных, которым при местном ле-
чении применяли повязки с гипертоническим 
раствором. Методика заключалась в следующем: 
перед накладыванием повязок с сорбентами или 
обрабатывали спиртом и гипертоническим гной-
ные корочки раствором, кожу вокруг раны [при 
абсцедирующих формах проводили оператив-
ное вскрытие два раза в день и сверху закрывали 
стерильной удаляли ВПC накладывали непосред-
ственно на рану марлевой салфеткой Для оксиге-
нации использовано нами устройство на основе 
аппарат Боброва. где имеется приводящая труб-
ка для кислорода парами для спирта. 

На отводящем конце резиновой трубки имеет-
ся резиновая канюля к которой присоединяется 
поливиниловый капилляр для введения B рану. 
Система к источнику кислорода подключается 
помощью редуктора и скорость поступления 
легко регулируется. Система простая, легкая и 
может быть помещена в любое место. После хи-
рургической обработки раны нами проводилось 
аэрация течении 30 минут ежедневно, до полно-
го прекращения гноеотделения и очищения ран, 
Параметрами подачи кислорода были 4-8 л/мин. 
При котором больные отмечали незначительное 
жжение в ране в течении 2-2,5 минут, с последую-
щим чувством онемения.

Всем больным у параллельно назначалось 
противовоспалительное десенсибилизирующее 
и общее укрепляющее лечение. 

Также критерием оценки эффективности ок-
сигенации раны было измерение парциального 
давления кислорода - РО2 на больной здоровой 
стороне с вычислением их разницы между ос-

новной и контрольными группами

Результаты исследования и их обсуждение: 

После оксигенотерапии отмечали обезболи-
вающий анальгетический эффект. Болевой син-
дром, характерный для фурункулов лица, пол-
ностью исчезал после 1-2 сеансов облучения. 
Одновременно прекращалось нарастание сим-
птомов заболевания, уменьшались явления кол-
латерального отека, а также размеры инфильтра-
та, воспалительный процесс концентрировался. 
В дальнейшем течение фурункула шло по двум 
направлениям: либо инфильтрат претерпевал об-
ратное развитие, либо происходило абсцедиро-
вание, что способствовало раннему разрешению 
процесса. При этом на завершающем этапе ле-
чение проводили с применением всасывающих 
асептических повязок. Так, в начальной стадии 
фурункула абсцедирование наступило в 5 случа-
ях (из 18), в остальных процесс имел абортивное 
течение. В среднем продолжительность лече-
ния этой стадии составила 2,4 дня, что в 2 раза 
меньше по сравнению с обычным сроком, когда у 
большинства больных происходит абсцедирова-
ние процесса.

При лечении больных, обратившихся с фурун-
кулами в стадии инфильтрации, абсцедирование 
и самопроизвольное вскрытие наступило у 50%; 
процесс полностью ликвидировался без явлений 
остаточного инфильтрата в среднем через 4 дня 
с начала аппликационные и оксигенотерапии. 
Применение оксигенотерапии в стадии абсце-
дирования фурункула и карбункула лица способ-
ствовало разрешению процесса и рассасыванию 
инфильтрата в 2,8 дня. Лечение больных, обра-
тившихся в стадии разрешения и рассасывания 
инфильтрата, проведено соответственно в 2,4 и 
1,7 дня.

Наши наблюдения свидетельствуют о том, что 
сроки лечения фурункулов и карбункулов лица в 
различных стадиях заболевания с применением 
аппликационные и оксигенотерапии сокращают-
ся в 1,5-2 раза по сравнению с общепринятыми 
методами лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, способность оксигенотерапии 
и применение аппликационные гентомицинсо-
держащие сорбент оказывает бактериостатиче-
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ские, бактериоцидные, противовоспалительное 
действие, ликвидировать коллатеральный отек, 
способствовать концентрации гнойного про-
цесса и тем самым быстрому разрешению его, а 
также ускорять рассасывание инфильтрата без 
остаточных явлений следует рассматривать, как 
профилактическое средство, с помощью которо-
го возможно не только предотвращение тяжелых 
осложнений, но и более эффективное лечение 
гнойных воспалительных процессов кожи лица .

Метод аппликационные и оксигенотера-
пии следует считать перспективным в стомато-
логической практике, так как он безболезнен, 
бесконтактен, атравматичен и предотвращает 
осложнения. Наши клинические наблюдения 
подтверждают высокую эффективность аппли-
кационные и оксигенатерапии при комплексном 
лечении фурункулов и карбункулов лица. В от-
личие от существующих этот метод универсален 
и может быть достаточно надежным при любой 
стадии заболевания, позволяет сократить сроки 
лечения и в большинстве случаев дает возмож-
ность исключить оперативное вмешательство
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