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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Стратифицировать основные гнойно-воспалительные заболевания челюстно-лицевой области (ГВЗ ЧЛО) по частоте 
и структуре. Оценить летальность при ГВЗ ЧЛО. Определить количество пациентов с ГВЗ ЧЛО и сопутствующим сахарным диабетом. 
Определить влияние введенных карантинных мер от новой коронавирусной инфекции COVID-19, на частоту и тяжесть ГВЗ ЧЛО. 
Материалы и методы. Проанализирована медицинская документация 9550 пациентов с ГВЗ ЧЛО, госпитализированных в гнойное 
отделение челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ «ГКБ им. Ф. И. Иноземцева» ДЗМ, г. Москва с 2018 по 2021 г.
Результаты исследования. Распространенность гнойно-воспалительных заболеваний остается на достаточно высоком уровне. ГВЗ ЧЛО 
чаще возникают у лиц молодого, трудоспособного возраста, 18–44 лет. Введение карантинных мер для борьбы с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 привело к увеличению тяжелых форм ГВЗ ЧЛО. Отмечается снижение летальности от ГВЗ ЧЛО.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: абсцесс, флегмона, гнойно-воспалительные заболевания, челюстно-лицевая хирургия, гнойная хирургия, статистика, 
COVID-19.
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SUMMARY
Research objective. To stratify the main purulent-inflammatory diseases of maxilla-facial region (PID MFR) by frequencies and limits. To assess mortality 
in PID MFR. To determine the number of patients with PID MFR and concomitant diabetes mellitus.
Resources and Methods. Medical documentation on 9550 patients with PID MFR hospitalized at F.I. Inozemtsev Municipal Clinical Hospital have 
been analyzed.
Research results. The prevalence of purulent-inflammatory diseases remains at a fairly high level. PID MFR occur more often in people of young, 
able-bodied, age, 18–44 years. The introduction of quarantine measures due to the new coronavirus infection COVID-19 led to an increase in severe 
forms of PID MFR. There is a decrease in lethality from PID MFR. 
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Введение
Несмотря на быстрое и качественное развитие сто-

матологии, увеличение доступности стоматологической 
помощи, а также совершенствование методов профи-
лактики, диагностики и лечения многих заболеваний 
челюстно-лицевой области (ЧЛО), количество пациентов 
с гнойно-воспалительными заболеваниями (ГВЗ) голо-
вы и шеи остается на таком же уровне, как и несколько 
десятилетий назад. Причем, количество пациентов с тя-
желыми формами гнойно-воспалительных заболеваний 
и их осложнениями с каждым годом неуклонно растет. 
Большинство статистических данных, представленных 
в открытом доступе, либо уже устарели, либо не рас-
крывают в полной мере структуру заболеваемости ГВЗ 
ЧЛО [1, 2, 3, 4].

Целью данной работы является стратификация основ-
ных ГВЗ ЧЛО в зависимости от пола, возраста, частоты ос-
ложнений, сопутствующих заболеваний (сахарного диабета), 
летальности. По ряду заболеваний получена дополнительная 
статистика – соотношение оперативных и консервативных 
методов лечения, частота применения металл-остеосинтеза 
(МОС) при осложненных переломах, остеомиелитах и ме-
дикамент-ассоциированных остеонекрозах и т. п.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе отделения 

гнойной челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ «ГКБ 
им. Ф.И. Иноземцева» г. Москвы. Собрана и проанали-
зирована медицинская документация 9550 пациентов 
за период с 2018 по 2021г.
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Результаты и обсуждение
Общая статистика

По данным приемного отделения ГБУЗ «ГКБ 
им. Ф.И. Иноземцева», за исследуемый период зареги-
стрировано 22 098 обращений в кабинет гнойной челюст-
но-лицевой хирургии.

Согласно данным статистики в отделение гнойной 
челюстно-лицевой хирургии за период с 2018 по 2021 г. 
было госпитализировано 9550 пациентов (табл. 1).

Снижение количества обращений и госпитализаций в 
2020 г. связано с началом пандемии новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 (введение карантинных мер в горо-
де Москва и Московской области). Учитывая этот факт, 
можно отметить рост числа обращений и госпитализаций 
за исследуемый период, что противоположно результатам 
анализа за 2015–2017 годы [5].

Отмечается незначительный рост доли госпитализи-
рованных лиц от количества обратившихся в приемное 
отделение (41,5% в 2018 г., 41,2% в 2019 г., 45% в 2020 г., 
45% в 2021 г.).

Иногородние пациенты и иностранцы составили  
2185 (22,8%) госпитализированных больных, что можно 
объяснить быстрыми темпами урбанизации и высоким 
уровнем трудовой миграции. Данная категория граждан 
не имеет прикрепления в амбулаторно-поликлиническом 
звене города, не осведомлена о порядке оказания меди-
цинской помощи. Большинство иностранных граждан не 
имеют полиса медицинского страхования, вследствие чего 
получают отказ в оказании бесплатной плановой медицин-
ской помощи в лечебно-профилактических учреждениях 
города, а платные услуги для данной категории граждан 
зачастую остаются недоступными.

За исследуемый период 3395 (35,5%) госпитализиро-
ванных больных обратились в стационар самостоятель-
но. Высокий процент «самотека» обусловлен возможно-
стью, минуя первичное амбулаторное звено, напрямую 
обратиться в стационар, а также широкой известно-
стью отделений челюстно-лицевой хирургии в ГБУЗ 
«ГКБ им. Ф.И. Иноземцева» среди врачей и населения 
г. Москвы.

Следует также отметить, что пациенты с ГВЗ ЧЛО 
и сопутствующей соматической патологией, а также тя-
желой гнойно-воспалительной патологией ЧЛО и шеи 
направляются и переводятся из других стационаров и от-
делений ЧЛХ в ГБУЗ «ГКБ им. Ф.И. Иноземцева», которая 
является многопрофильным стационаром.

В ГБУЗ «ГКБ им. Ф.И. Иноземцева» пациенты с кро-
вотечениями, абсцессами и флегмонами, вызванными 
распадом злокачественных новообразований челюстно-
лицевой области и шеи, госпитализируются в гнойное от-

деление челюстно-лицевой хирургии. За исследуемый пе-
риод с данной патологией госпитализировано 309 (3,25%) 
пациентов.

Следует отметить, что в отделение гнойной челюстно-
лицевой хирургии госпитализируются пациенты с кро-
вотечениями после вскрытия абсцессов ЧЛО, которые 
были прооперированы в амбулаторных условиях в сто-
матологических поликлиниках. За весь период с данным 
осложнением госпитализировано 38 пациентов (0,4% от 
общего числа).

За период наблюдения, в структуре ГВЗ ЧЛО преобла-
дали пациенты с абсцессами – 2172 (22,74%) и флегмона-
ми – 2422 (25,36%) мягких тканей ЧЛО и шеи, и больные 
с диагнозом субпериостальный абсцесс (периостит) че-
люстей – 1484 (15,54%).

Гнойно-воспалительные заболевания ЧЛО встре-
чались чаще у мужчин (53,8%), чем у женщин (46,2%). 
Аналогичные данные получены при анализе госпитализа-
ций по годам: в 2018 году госпитализировано 1082 (53,2%) 
лиц мужского и 951 (46,8%) женского пола, в 2019 –  
1375 (54,8%) мужчин и 1134 (45,2%) женщин, в 2020 – 
1192 (53,1%) и 1052 (46,9%), в 2021 – 1493 (54%) 
и 1271 (46%) соответственно. Однако, следует отметить, 
что субпериостальные абсцессы, абсцессы мягких тканей, 
лимфадениты, паротиты и гаймориты встречаются чаще 
у женщин (табл. 2). Схожая статистическая информация 
получена при анализе предыдущих лет [5].

Наибольший разброс по показателю «пол» отмечали 
у больных с паротитами, остеомиелитами, гнойно-вос-
палительными осложнениями переломов челюстей. 
Среднеквадратическое отклонение составило 15.0, 16.7, 
38.3 единиц соответственно. Наименьший разброс опреде-
лен у больных с абсцессами мягких тканей, нагноившими-
ся кистами шеи, сиалоаденитами (среднеквадратическое 
отклонение – 0.87, 5.3, 6.9 единиц соответственно).

Анализ больных по возрасту показал, что большая 
часть больных являлись молодого, трудоспособного, 
возраста 18–44 лет. Всего за исследуемый период госпи-
тализировано 4717 (49,4%) лиц молодого, 2067 (21,6%) 
среднего, 1693 (17,7%) старшего, 957 (10,0%) пожилого 
и 116 (1,2%) старческого возрастов (табл. 3).

У больных старшего возраста (60–74 лет) чаще, чем 
в остальных возрастных группах, встречались сиалоа-
дениты и медикамент-ассоциированные остеонекрозы 
челюстей.

При анализе данных в динамике, наблюдалось уве-
личение доли лиц молодого возраста с ГВЗ ЧЛО с 2018 
по 2020 годы с незначительным снижением в 2021 (45,8% 
в 2018 г., 50,4% в 2019 г., 51,36% в 2020 г., 48,7% в 2021 г.), 
что противоположно анализу за 2015–2017 годы [5].

Таблица 1 
Количество обратившихся в приемное отделение и госпитализированных с ГВЗ ЧЛО

2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. Всего

Количество обращений в приемное отделение по профилю гнойной ЧЛХ 4891 6086 4992 6129 22 098
Количество госпитализаций в отделение гнойной ЧЛХ 2033 2509 2244 2764 9550
В т. ч. иногородние/иностранцы 476 648 497 564 2185
В т. ч. обратившиеся в стационар самостоятельно 824 1070 671 830 3395
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Наиболее выраженный разброс по возрасту опреде-
лен у больных с абсцедирующими фурункулами (кар-
бункулами), гнойно-воспалительными осложнениями 
переломов челюстей. Среднеквадратическое отклонение 
для данных заболеваний составило 24,0 и 29,4 соот-
ветственно. В этих группах значительно преобладали 
пациенты молодого возраста – 66,4% и 77,2% соответ-
ственно. Наименьший разброс по возрасту определен 
у больных с сиалоаденитами – среднеквадратическое 
отклонение 8,0.

839 пациентов, госпитализированных с диагнозом 
субпериостальный абсцесс челюстей (56,6% от общего 
количества госпитализированных больных с данным ди-
агнозом) являлись пациентами молодого и среднего воз-
раста, не имеющих сопутствующей патологии. Следует 
отметить, что лечение этой категории пациентов возможно 
в амбулаторных условиях.

Средняя продолжительность госпитализации соста-
вила 8 суток. За период наблюдения отмечено снижение 
продолжительности госпитализации – 8,9 койко-дней 

в 2018 г., 7,5 койко-дней в 2019, 7,2 койко-дней в 2020, 
6,8 койко-дней в 2021, что соответствует тенденции, вы-
явленной при анализе прошлых лет [5].

Самой продолжительной являлась госпитализация при 
флегмонах мягких тканей челюстно-лицевой области – 
13,3 койко-дней, в т.ч. флегмоны при переломе челюстей – 
8,2 койко-дня. При пиодермии госпитализация состав-
ляла 8,8 койко-дней, а при остеомиелите 7,6 койко-дня. 
Наименьшая продолжительность стационарного лечения 
приходилась на фурункулы/карбункулы – 4,6 койко-дней, 
субпериостальные абсцессы – 4,1 койко-дня и нагноив-
шиеся кисты мягких тканей ЧЛО – 4,0 койко-дня (табл. 4).

Сахарный диабет – тяжелая сопутствующая патология, 
существенно определяющая тяжесть и исход гнойно-во-
спалительных заболеваний челюстно-лицевой области. 
В 2018 году сахарный диабет диагностировали у 69 (3,4%) 
пациентов, в 2019 году – у 130 (5,2%), в 2020 году – 
у 98 (4,37%), в 2021 году – у 274 (9,9%) больных. Таким 
образом, отмечается неуклонный рост доли лиц с ГВЗ 
ЧЛО и сопутствующим сахарным диабетом.

Таблица 2 
Распределение больных по основным нозологиям и полу (чел.)

Диагноз
Год

2018 2019 2020 2021
М Ж М Ж М Ж М Ж

Флегмона 349 226 445 269 319 236 363 216
Абсцесс 183 212 226 264 234 275 424 354
Субпериостальный абсцесс челюсти 122 183 187 216 149 188 159 280
Остеомиелит челюстей 66 15 87 34 76 31 108 53
Медикамент-ассоциированный остеонекроз челюстей 16 13 19 20 12 12 25 26
Фурункулы и карбункулы лица 52 34 76 35 64 33 37 30
Лимфаденит 58 96 77 106 62 89 91 122
Нагноившиеся кисты мягких тканей ЧЛО  
(атеромы, дермоидные, эпидермоидные и т.д.) 27 22 43 26 61 23 44 26
Гнойно-воспалительные осложнения переломов челюстей 52 8 60 6 47 8 82 10
Злокачественное новообразование 52 30 35 32 49 15 56 40
Сиалоаденит 64 51 54 54 44 63 60 81
Одонтогенный гайморит 12 34 26 32 21 27 7 9
Инфицированная рана 15 7 14 11 10 6 17 16
Нагноившаяся киста шеи 2 3 13 14 5 7 1 2
Пиодермия 3 3 3 5 7 5 14 5

Таблица 3.  
Распределение больных по возрасту (%).

Диагноз 18–44 45–59 60–74 75–89 90 +
Флегмона 62,0 21,5 11,4 4,6 0,51
Абсцесс 53,1 20,8 17,1 8,2 0,73
Субпериостальный абсцесс челюсти 36,0 20,5 21,17 20,0 2,3
Остеомиелит челюстей 52,5 24,0 16,2 6,8 0,4
Медикамент-ассоциированный остеонекроз челюстей 4,9 13,3 70,0 11,9 0
Фурункулы и карбункулы лица 66,4 17,7 11,6 3,8 0,2
Лимфаденит 40,3 24,2 18,5 14,8 1,9
Злокачественное новообразование 13,9 31,8 37,8 14,6 1,9
Нагноившиеся кисты мягких тканей ЧЛО  
(атеромы, дермоидные, эпидермоидные и т.д.) 51,5 21,0 16,0 10,3 1,5
Гнойно-воспалительные осложнения переломов челюстей 77,2 18,3 4,4 0 0
Сиалоаденит 24,8 21,6 28,6 19,8 5,2
Одонтогенный гайморит 47,6 32,7 17,3 2,4 0
Инфицированная рана 56,3 21,0 15,6 6,3 1,1
Нагноившаяся киста шеи 42,5 31,9 10,6 14,8 0
Пиодермия 37,8 17,8 26,7 15,5 2,2
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Общая летальность отделения за исследуемый пе-
риод составила 3% в 2018 году, 2,2% в 2019 году, 1,6% 
в 2020 году, 1% в 2021 г. В данную статистику вошли 
пациенты со злокачественными новообразования-
ми ЧЛО, которые осложнились абсцедированием или 
кровотечением.

Наиболее частой причиной смерти пациентов являлись 
флегмоны – 50,3% (в т.ч. осложненные медиастинитом – 
4,2%, сепсисом/септическим шоком – 23,4%, сочетанием 
медиастинита и сепсиса – 22,3%). Однако следует отме-
тить значительное снижение летальности в динамике за 
исследуемый период наблюдения у пациентов с данной 
патологией. Вторичный гнойный паротит явился причи-
ной смерти в 27,66% случаев, злокачественные новоо-

бразования ЧЛО, осложненные кровотечением или аб-
сцессом/флегмоной в 16,8% (табл. 5). Важно учитывать, 
что среди умерших сахарный диабет встречался в 29,4% 
случаев, что превышает средний показатель по выборке 
в 5 раз.

Немаловажное значение имеет тот факт, что 84,6% 
умерших от паротита были старше 75 лет и поступали 
в стационар с имеющейся сопутствующей соматической 
патологией в стадии декомпенсации.

На фоне роста числа пациентов с распространенными 
флегмонами ЧЛО и шеи, флегмонами, осложненными 
медиастинитом, сепсисом (табл. 7) – значительно умень-
шилась летальность в данной группе (табл. 6). Снижение 
летальности обусловлено:

Таблица 4
Средняя продолжительность госпитализации по нозологии (койко-дни)

Диагноз Средний койко-день
2018 2019 2020 2021

Флегмона 12,0 10,9 15,1 11,3
Гнойно-воспалительные осложнения переломов челюстей 7,3 7,8 6,85 6,34
Остеомиелит челюстей 8,8 7,4 7,7 6,3
Медикамент-ассоциированный остеонекроз челюстей 9,85 9,2 5,9 5,8
Пиодермия 10,8 9,0 4,6 5,29
Лимфаденит 7,1 5,9 6,3 5,81
Абсцесс 7,0 6,0 6 4,94
Инфицированная рана 5,8 5,28 7,6 5,58
Сиалоаденит 6,1 6,0 6,3 5,1
Нагноившиеся кисты шеи 6,5 5,3 5,3 2,33
Одонтогенный гайморит 7,9 6,8 4,9 5,64
Злокачественное новообразование 5,5 5,3 5,0 4,4
Фурункулы и карбункулы лица 5,4 4,3 4,2 4,2
Субпериостальный абсцесс 4,8 4,4 3,6 3,49
Нагноившиеся кисты мягких тканей ЧЛО (атеромы, дермоидные, эпидермоидные и т. д.) 5,4 4,0 3 3,38

Таблица 5
Структура летальности при ГВЗ ЧЛО

Диагноз М Ж Койко-дни 18–44 45–59 60–74 75–90 90+
Флегмона 45 49 13,8 27 12 21 32 2
Злокачественное новообразование, осложненное 
абсцессом/флегмоной или кровотечением 27 15 3,5 5 11 22 4 0
Вторичный гнойный паротит 9 17 7,5 0 0 4 12 10

Таблица 6
Структура летальности по годам (чел.)

Диагноз 2018 2019 2020 2021
Флегмона 28 27 21 9
Паротит 11 8 0 7
Злокачественное новообразование, осложненное абсцессом/флегмоной или кровотечением 12 13 9 8

Таблица 7
Распределение флегмон в выборке (%)

Диагноз 2018 2019 2020 2021
Флегмона 1 пространства 32,7 34,5 26,6 23
Флегмона 2–3 пространств 43,3 42,6 48,3 44,9
Флегмона 4 и более пространств 5,1 6,6 9 13,7
Флегмона ЧЛО + шея 6,2 5,5 6,36 6,1
Флегмона шеи 0,36 1,0 1,3 1,9
Флегмона ЧЛО + шея + медистинит 0,18 0,87 0,18 0,8
Флегмона ЧЛО + шея + сепсис 0 0,15 0,18 0,8
Флегмона шея + сепсис 0,55 0 0,18 0,17
Аденофлегмона 11,5 8,7 7,86 8,4
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а)	 широким применением компьютерной томографии 
на этапе госпитализации пациента, что значительно 
улучшило диагностику флегмон глубоких пространств 
шеи и медиастинитов,

б)	 активной хирургической тактикой при распростране-
нии гнойного процесса на шею с ревизией окружаю-
щих клетчаточных пространств,

в)	 уменьшение количества трахеостом, наложенных во 
время вскрытия и дренирования флегмон ЧЛО и шеи,

г)	 ранняя экстубация и активизация пациентов в отделе-
нии реанимации,

д)	 появление в штате отделения торакального хирурга.
Уменьшение летальности у пациентов со злокачествен-

ными новообразованиями ЧЛО и шеи осложненными 
кровотечением из распада опухоли, обусловлено началом 
применения такого малоинвазивного рентген-хирургиче-
ского метода лечения, как эндоваскулярная эмболизация 
сосудов.

Частная статистика
По ряду нозологий получена дополнительная 

информация.
Произведен анализ флегмон ЧЛО по распространен-

ности и наличию системных осложнений. Флегмоны  
1 и 2–3 пространства преобладают над остальными (29,5% 
и 44,6% соответственно). Флегмоны ЧЛО и шеи осложня-
ются медиастинитами в 1,36% случаев, сепсисом в 0,85% 
случаев (табл. 7). Среди флегмон одного пространства 
преобладают флегмоны поднижнечелюстной области 
(54,6%).

Увеличение количества пациентов с флегмонами двух 
и более пространств в 2020 году, на фоне снижения обще-
го объема госпитализации, обусловлено введением каран-
тинных мер в г. Москве и Московской области из-за новой 
коронавирусной инфекции COVID-19. На период локдау-
на было ограничено передвижение граждан, была отмене-
на плановая медицинская помощь, закрыто большинство 
стоматологических клиник, перепрофилированы многие 
стационары и отделения ЧЛХ в инфекционные отделения 
для лечения больных с новой коронавирусной инфекци-
ей COVID-19, что значительно уменьшило доступность 
специализированной медицинской помощи и увеличило 
количество пациентов, госпитализируемых в стационар 
с распространенными формами флегмон ЧЛО и шеи.

Сиалоадениты больших слюнных желёз представле-
ны субмаксиллитами – 262 пациентами и паротитами – 
183 пациента. Оперативное лечение применялось в 23% 
случаев при паротитах и 68,7% при субмаксиллитах.

Оперативное лечение применялось при лимфаденитах 
в 44,8% случаев, злокачественных новообразованиях, ос-
ложненных кровотечением из распада опухоли у 73,0% 

пациентов, гнойно-воспалительных осложнениях при 
переломах челюстей и остеомиелитах у 81,0% и 89,3% 
пациентов соответственно.

За исследуемый период было госпитализировано 
470 пациентов с диагнозом остеомиелит костей лицевого 
скелета, из них 161 пациент с осложнением в виде абс-
цесса или флегмоны ЧЛО. Оперативное лечение при не-
осложненных остеомиелитах применялось у 255 (54,2%) 
пациентов.

Среди них в плановом порядке с диагнозом остео-
миелит костей лицевого скелета было госпитализирова-
но 170 пациентов. Оперативное лечение при плановой 
госпитализации применялось у 159 (93,5%) пациентов. 
У 11 (6,5%) пациентов плановое оперативное лечение 
было отменено из-за обострения сопутствующей сомати-
ческой патологии. Таким образом, можно констатировать, 
что оперативное лечение при плановой госпитализации 
пациентов с остеомиелитом применялось в 100% случаев.

С медикамент-ассоциированным остеонекрозом ли-
цевого отдела черепа госпитализировано 143 пациента, 
97 (67,8%) из них в плановом порядке. Оперативное ле-
чение применялось в 91,6% случаев.

Возраст пациентов с медикамент-ассоциированным 
остеонекрозом костей лицевого отдела черепа в 81,6% 
случаев оказался старше 60 лет. Обратное соотношение 
наблюдается у пациентов с остеомиелитом челюстей, где 
76,5% пациентов младше 60 лет.

В клинике гнойной челюстно-лицевой хирургии ме-
талл-остеосинтез (МОС) применяется для профилактики 
патологических переломов челюстей после секвестрэкто-
мии, а также резекции нижней челюсти при хронических 
остеомиелитах и медикамент-ассоциированных остеоне-
крозах. В некоторых случаях МОС применялся при нагно-
ившихся переломах челюстей у пациентов с частичной или 
полной вторичной адентией. За исследуемый период при 
оперативном лечении пациентов с данной патологией МОС 
применялся в 21,1% случаев. Из них: 33,3% при остеоми-
елитах, 18,3% при медикамент-ассоциированных остео-
некрозах и 8,6% при нагноившихся переломах (табл. 8).

Заключение
Таким образом, распространенность ГВЗ ЧЛО оста-

ется на достаточно высоком уровне с тенденцией к еже-
годному росту.

ГВЗ ЧЛО чаще встречаются у мужчин. ГВЗ ЧЛО чаще 
встречаются у лиц молодого, трудоспособного, возраста, 
с тенденцией к увеличению их доли. Данная категория лиц 
является экономически активным населением, создающим 
валовый национальный продукт, в связи с чем необходимо 
усилить меры медицинской профилактики именно этой 
группы населения.

Таблица 8
Применение металл-остеосинтеза

Диагноз Всего (оперировано) МОС %
Остеомиелит 255 85 33,3
Бисфосфонатный остеонекроз 131 24 18,3
Перелом челюсти с нагноением 221 19 8,6
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Отмечается уменьшение среднего койко-дня при 
ГВЗ ЧЛО. Уменьшение койко-дня при медикамент-ас-
социированных остеонекрозах, остеомиелитах костей 
лицевого скелета связано с применением активной хи-
рургической тактики.

Введение карантинных мер (ограничение передвиже-
ние населения, закрытие стоматологических клиник, отме-
на плановой медицинской помощи, перепрофилирование 
отделений ЧЛХ) из-за новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, привело к уменьшению количества обращений 
и госпитализаций пациентов с ГВЗ ЧЛО, но увеличило 
количество пациентов с тяжелыми формами гнойно-во-
спалительных заболеваний челюстно-лицевой области.

Уменьшение доступности амбулаторного звена, нали-
чие возможности обратится в стационар, минуя амбула-
торное звено, ведут к увеличению нагрузки на приемное 
отделение стационара, что отражается увеличением коли-
чества обращений и высоким процентом госпитализаций 
пациентов молодого возраста с ГВЗ ЧЛО, медицинская 
помощь которым может быть оказана в амбулаторных 
условиях.

Наблюдается рост количества пациентов с ГВЗ ЧЛО 
и сахарным диабетом.

Отмечается снижение летальности от ГВЗ ЧЛО. 
Значительное снижение летальности у пациентов с раз-
литыми флегмонами челюстно-лицевой области и шеи 
обусловлено более широким применением компьютерной 
томографии на этапе госпитализации, активной хирур-
гической тактикой, появлением в штате отделения тора-
кального хирурга.
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