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Клинический случай реабилитации пациента  
с одонтогенной флегмоной челюстно-лицевой области
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РЕЗЮМЕ
В связи с ростом числа пациентов с одонтогенными флегмонами челюстно-лицевой области на сегодняшний день актуальным остается 
поиск новых способов местного и общего лечения, позволяющих не только снизить риск распространения инфекции, но и улучшить 
течение раневого процесса. В настоящем исследовании представлен клинический случай лечения пациента с одонтогенной флегмо-
ной челюстно-лицевой области при помощи вакуум-терапии. После комплексного обследования пациента проведено оперативное 
вмешательство, в ходе которого для дренирования раны использовали вакуум-терапию, в сочетании с антибактериальной, десенсиби-
лизирующей, антитромботической, дезинтоксикационной терапией и обезболивающими препаратами. После оперативного вмеша-
тельства в 1-е, 3-е и 5-е сутки местный статус раны оценивали на основании динамического визуального наблюдения и фотопротокола: 
наличие гиперемии, отека, инфильтрации тканей, а также проводили общий анализ и биохимию крови, обращая особое внимание на 
показатели гемограммы и С-реактивного белка. Результаты комплексного лечения одонтогенной флегмоны челюстно-лицевой области 
показали, что применение вакуум-терапии улучшает дренаж раневого экссудата, очищение и перфузию раны, тем самым, ускоряя 
ее заживление, а также сокращая периода стационарного лечения.
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SUMMARY
Due to the growing number of patients with odontogenic phlegmons of the maxillofacial region, the search for new methods of local and 
general treatment remains relevant today, allowing not only to reduce the risk of infection, but also to improve the course of the wound pro-
cess. The present study presents a clinical case of treatment of a patient with odontogenic phlegmon of the maxillofacial region using vacuum 
therapy. After a comprehensive examination of the patient, surgical intervention was performed, during which vacuum therapy was used to 
drain the wound, in combination with antibacterial, desensitizing, antithrombotic, detoxification therapy and pain medications. After surgery 
on days 1, 3, and 5, the local wound status was assessed based on dynamic visual observation and a photocall: the presence of hyperemia, 
edema, and tissue infiltration, and a general blood analysis and biochemistry were performed, paying special attention to hemogram and 
C-reactive protein parameters. The results of complex treatment of odontogenic phlegmon of the maxillofacial region have shown that the use 
of vacuum therapy improves the drainage of wound exudate, cleansing and perfusion of the wound, thereby accelerating its healing, as well 
as shortening the period of inpatient treatment.
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Введение
Совершенствование лечения гнойно-воспалитель-

ных заболеваний лица и шеи продолжает вызывать науч-
но-практический интерес специалистов хирургической 
направленности. Анализ российской и зарубежной реле-
вантной литературы показал увеличение числа пациентов 
с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-ли-
цевой области за счет появления атипичных форм, бескон-
трольного использования антибактериальных препаратов 
и поздней обращаемости, что приводит к осложнениям 
и летальному исходу [1–3].

Ежегодно от гнойно-воспалительных заболеваний че-
люстно-лицевой области (ЧЛО) умирает 0,1–0,3% больных 
от числа всех госпитализированных пациентов в России [4].

Предполагается, что рост пациентов с данной пато-
логией связан с такими факторами, как низкая иммуно-
логическая резистентность организма больного, высокая 
патогенность микрофлоры, увеличение антибиотико-ре-
зистентных штаммов микроорганизмов [1].

Одонтогенные воспалительные заболевания состав-
ляют значительную долю госпитализаций в отделения 
челюстно-лицевой хирургии. По данным Колесникова А.В. 
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с соавторами (2021), 27–61% пациентов с выявленными 
гнойно-воспалительными поражениями ЧЛО, в том числе 
с одонтогенными флегмонами, подлежат госпитализации 
в стационар [5].

Послеоперационный уход за ранами в условиях стаци-
онара за последние годы претерпел значительные изме-
нения в контексте используемых лекарственных средств 
и технологий. Единой стратегии по лечению ран не раз-
работано, однако для каждой из фаз раневого процесса 
определены наиболее эффективные методики и лекар-
ственные средства [6].

По мнению большинства авторов, стандарты лечения 
пациентов с флегмонами и другими гнойно-воспалитель-
ными заболеваниями челюстно-лицевой области должны 
иметь комплексный характер [7, 8]. Ведущая роль при 
оказании помощи таким больным отводится экстренному 
хирургическому лечению, ориентированному, в первую 
очередь, на полноценное дренирование гнойной раны. 
Грамотный выбор спектра лекарственных препаратов ан-
тибактериальной, противовоспалительной, антитромботи-
ческой и прочей направленности не менее важен, однако 
не следует переоценивать их роль в лечении обсуждаемой 
патологии – это адъювантная терапия [9, 10].

Метод вакуум-терапии направлен на улучшение про-
цессов заживления за счет умеренной дегидратации, ко-
личественного снижения контаминации и усиления пер-
фузии раневой поверхности посредством приложенного 
отрицательного давления. Исследования вакуум-терапии 
in vitro показали активизацию миграции фибробластов, 
усиление пролиферации через митоз и создание микросре-
ды, которая способствует образованию грануляционной 
ткани [11]. Эти данные согласуются с эксперименталь-
ными исследованиями на кроликах, показавшими факт 
стимуляции ангиогенеза за счёт увеличения калибра ка-
пилляров, объема крови в зоне влияния отрицательного 
давления и локальной выработки факторов роста. Кроме 
того, при локальном воздействии отрицательного давле-
ния, те же авторы наблюдали сужение эндотелиальных 
пространств и восстановление целостности базальных 
мембран капилляров, что уменьшало отёк тканей за счёт 
снижения проницаемости кровеносных сосудов и удале-
ния избыточной жидкости из раны. Также было показано 
повышенное образование грануляционной ткани при раз-
личных режимах использования вакуум-терапии [12, 13].

В отечественной литературе имеются исследования, 
указывающие на деформацию раневого ложа и уменьше-
ние площади раны под воздействием отрицательного дав-
ления [14, 15]. По мнению Левчук А. Л. с соавт. (2020), ан-
гиогенез в ране запускается за счет микродеформации под 
влиянием вакуума, которая приводит к увеличению дав-
ления на подповерхностные ткани, уменьшению просвета 
мелких кровеносных сосудов и обратимому дефициту ми-
кроциркуляции. Местное снижение градиента циркуляции 
создает картину гипоксии в тканях, которая и благопри-
ятствует появлению новых сосудов в ране [16]. Давление 
в ране ниже атмосферного (125 мм рт. ст.) способствует 
заживлению посредством вторичного или третичного на-
тяжения: воздействие макронапряжения (центростреми-

тельной силы) сближает края раны, а микронапряжение 
(воздействие на микроциркуляцию) вызывает растяжение 
клеток, усиление перфузии тканей, митоз клеток и про-
лиферацию фибробластов [17]. Циклическое приложение 
субатмосферного давления меняет цитоскелет клеток в ра-
невом ложе и запускает каскад внутриклеточных сигналов, 
способствующих увеличению скорости деления клеток 
и последующего образования грануляционной ткани [7].

Несмотря имеющиеся исследования эффективности 
этой техники, показывающие очевидную пользу отри-
цательного давления на процесс заживления раны, этот 
способ так и не приобрел статус метода выбора/резерва 
в хирургической практике. Более того, ряд научных ра-
бот свидетельствует о неубедительности доказательств 
эффективности вакуум-терапии [18, 19], а механизмы 
терапевтического воздействия отрицательного давления 
на раневой процесс окончательно не изучены.

Цель исследования – представить клинический опыт 
лечения пациента с одонтогенной флегмоной челюстно-
лицевой области при помощи вакуум-терапии и проана-
лизировать эффективность проведенных лечебных ме-
роприятий.

Материалы и методы
Комплексное обследование и лечение пациента с диа-

гнозом «одонтогенная флегмона поднижнечелюстной обла-
сти справа, крыловидно-нижнечелюстного, окологлоточно-
го, подмассетериального пространств справа проводилось 
в отделении челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ «Краевая 
клиническая больница скорой медицинской помощи» ии-
нистерства здравоохранения Краснодарского края.

После проведенного оперативного вмешательства 
назначалась антибактериальная, десенсибилизирующая, 
антитромботическая, дезинтоксикационная терапия и обе-
зболивающие препараты [20].

Для создания непрерывного попеременного отрица-
тельного давления (125/60 мм рт. ст.) в ране использо-
вался вакуум-аппарат «VivanoTec» (Hartmann, Германия) 
и стерильный перевязочный набор VivanoMed Foam Kit 
(Hartmann, Германия), в который входила гидрофобная по-
лиуретановая губка «VivanoMed Foam», адгезивная пленка 
«Hydrofilm», дренажный порт для аспирации раневой жид-
кости, которая собиралась в контейнер для сбора экссудата 
«VivanoTec Exudate Container», 800 мл (рис. 1–3).

Рисунок 1. Вакуум-аппарат «VivanoTec» для лечения ран отрицатель-
ным давлением
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Рисунок 2. Стерильный перевязочный набор VivanoMed Foam Kit

Рисунок 3. Контейнер для сбора экссудата VivanoTec Exudate 
Container, 800 мл

Рисунок 4. Фото пациента сразу после фиксации вакуум-повязки в 
1-е сутки после операции

Рисунок 5. Фото пациента Б. с диагнозом «одонтогенная флегмона 
поднижнечелюстной области справа, крыловидно-нижнечелюстного, 
окологлоточного, подмассетериального пространств справа

Для установки вакуум-повязки проводилось обезжи-
ривание кожи вокруг раны спиртовым кожным анти-
септиком. Ножницами формировался подходящий размер 
гидрофобной полиуретановой губки, которую устанавли-
вали, адаптируя под контуры раневого ложа. Затем рану 
изолировали адгезивной пленкой «Hydrofilm», которую 
фиксировали на кожу поверх раны. В пленке вырезали 
«технологическое» окно, к которому фиксировали порт, 
соединяющий операционную рану с контейнером для сбо-
ра экссудата. Контейнер фиксировался к вакуум-аппарату, 
за счет которого и создавалось отрицательное давление 
в ране (рис. 4).

Местный статус раны оценивали на основании ди-
намического визуального наблюдения и фотопротокола: 
наличие гиперемии, отека, инфильтрации тканей. Для 
оценки эффективности предложенного метода лечения 
принимали во внимание клинико-лабораторные показа-
тели, в том числе сроки нормализации температуры тела 
и общего состояния, оценивали скорость появления ви-
димых грануляций, сроки наложения вторичных швов 
и продолжительность пребывания пациента в стационаре.

Результаты и обсуждение
Пациент Б., 23 года, поступил в стационар с жалобами 

на боли в поднижнечелюстной, околоушно-жевательной 
областей справа, ограниченное открывание рта, боли при 
глотании (рис. 5).

Сбор анамнеза выявил, что боль в зубе 4.7. беспокоила 
пациента в течение 5-ти дней, однако за специализиро-
ванной медицинской помощью в течении этого времени 
он не обращался.

Общее состояние больного – средней степени тяжести, 
температура тела 38,2 °C, дыхание везикулярное, тоны 
сердца ясные, пульс ритмичный 98 ударов в минуту, ар-
териальное давление – 125/80 мм рт. ст., о коморбидной 
патологии не сообщалось.

При внешнем осмотре конфигурация лица изменена 
за счет воспалительного инфильтрата поднижнечелюст-
ной области справа, подмассетериального пространства 
справа. Кожный покров над инфильтратом был гипере-
мирован, отечен, напряжен, в складку не собирался. От-
крывание рта ограничено до 2,5 см и болезненное, также 
болезненное глотание.

В полости рта: слизистая оболочка в проекции крыло-
видно-нижнечелюстной складки справа отечна, гипере-
мирована, пальпация болезненна. Определялось выбуха-
ние, гиперемия слизистой оболочки, резкая болезненная 
пальпация боковой стенки глотки справа.

На панорамной томографии зубов визуализировался 
очаг радиолюценции в проекции корней зуба 4.7, в виде 
участка сниженной плотности, с частичным сохранением 
характерного костного рисунка, с нечёткими контурами, 
размеры 7×6 мм, распространяющийся на область меж-
корневой перегородки, что клинически может соответ-
ствовать деструкции кости при периапикальном абсцессе.

Показатели гемограммы при госпитализации: уро-
вень лейкоцитов – 16 ×109/л, сдвиг лейкоцитарной фор-
мулы влево, уровень палочкоядерных нейтрофилов – 11%, 
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сегментоядерных – 71 %, уровень С-реактивного белка 
(СРБ) – 155 мг/л, скорость оседания эритроцитов (СОЭ) – 
29 мм/час.

После премедикации, под общим обезболиванием 
(эндотрахеальным наркозом Севофлураном) проведено 
вскрытие и дренирование флегмоны, ревизия поднижне-
челюстной области справа, крыловидно-нижнечелюстно-
го, окологлоточного, подмассетериального пространства 
справа, получен гнойный экссудат. Взят мазок из раны 
на определение микробных ассоциаций и чувствительно-
сти к антибиотикам. Рана промыта раствором хлоргекси-
дина биглюконата 0,05 %, дренирована расщепленными 
полихлорвиниловыми трубками. Выполнен тщательный 
гемостаз и наложена асептическая повязка с раствором 
«Бетадин» (повидон-йод).

В 1-е сутки после операции пациент предъявлял жа-
лобы на болевые ощущения в области раны, боль при 
глотании и приеме пищи (рис. 6). Общее состояние соот-
ветствовало тяжести перенесенного оперативного вмеша-
тельства, температура тела 37,6 °С. Параметры гемограм-
мы: уровень лейкоцитов – 17×109/л, сдвиг лейкоцитарной 
формулы влево, уровень палочкоядерных нейтрофилов – 
8 %, сегментоядерных – 72%, уровень СРБ – 159 мг/л, 
СОЭ – 63 мм/час. Степень открывания рта около 3,0 см, 
незначительно болезненно.

Наблюдалось изменение конфигурации лица за счет 
послеоперационного отека мягких тканей поднижнече-
люстной, околоушно-жевательной областей справа, ги-
перемия кожного покрова в области операции, а также 
умеренная инфильтрация мягких тканей раны. К концу 
первых суток проводилась антисептическая обработка 
раны водным раствором хлоргексидина биглюконата 
0,05% по дренажам, удаление дренажей и наложение ва-
куум-дренирующей повязки для продолжения местного 
лечения раны отрицательным давлением. 

Первый этап вакуум-терапии длился 3 дня. На 3-и сут-
ки состояние пациента удовлетворительное, температу-
ра тела 36,9 °С. Параметры гемограммы: уровень лей-
коцитов – 9×109/л, сдвиг лейкоцитарной формулы влево, 
уровень палочкоядерных нейтрофилов – 7%, сегментоя-
дерных – 47%, уровень СРБ – 80 мг/л, СОЭ – 50 мм/час.  
Жалобы на незначительно болезненное глотание и за-
трудненное открывание рта до 3,5 см. Отмечалось умень-
шение отека мягких тканей, находящихся вблизи и под 
адгезивной пленкой вакуум-повязки. В контейнере для 
сбора экссудата имелась раневая жидкость. После сня-
тия вакуум-повязки визуально определялось отсутствие 
участков некроза и инфильтрации раны (рис. 7).

Рана была промыта раствором хлоргексидина биглю-
коната 0,05% до чистых промывных вод и наложена по-
вторно вакуум-повязка до 5-х суток с целью уменьшения 
объема раны и стимуляции образования грануляционной 
ткани (рис. 8).

На 5-е сутки после проведенного оперативного вме-
шательства общее состояние пациента удовлетворитель-
ное, температура тела – 36,8 °С. Параметры гемограммы: 
уровень лейкоцитов – 7×109/л, сдвиг лейкоцитарной фор-
мулы влево, уровень палочкоядерных нейтрофилов – 4%, 

Рисунок 7. Фото послеоперационной раны сразу после снятия ва-
куум-повязки на 3-е сутки после операции у пациента Б.

Рисунок 8. Фото пациента Б. сразу после фиксации вакуум-повязки 
на 3-е сутки после операции

Рисунок 6. Фото послеоперационной раны в 1-е сутки после вме-
шательства у пациента Б.

сегментоядерных – 51%, уровень СРБ – 20 мг/л, СОЭ – 
32 мм/час. Новых жалоб пациент не предъявлял, отмечал 
улучшение общего состояния и уменьшение болевого син-
дрома. Открывание рта не ограничено, боли при глотании 
отсутствуют. После снятия вакуум-повязки имелся незна-
чительный отек кожного покрова в области оперативного 
вмешательства (рис. 9).

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 30 / 2025, Стоматология (4) 121

В ране визуально определялись обильные грануляции 
и сокращение краев. Учитывая положительную динамику 
клинико-лабораторных параметров и признаки регенера-
ции гнойной раны, было принято решение о проведении 
вторичной хирургической обработки (рис. 10).

Заключение
Комплексное лечение пациента с разлитой одонтоген-

ной флегмоной челюстно-лицевой области 2-х и более 
клетчаточных пространств показало, что при использова-
нии «вакуум-терапии» восстановление клинико-лабора-
торных параметров до нормальных значений, очищение 
раны и образование грануляционной ткани констати-

Рисунок 9. Фото пациента Б. сразу после снятия вакуум-повязки  
на 5-е сутки после операции: а – вид справа, б – вид снизу

Рисунок 10. Фото пациента Б. сразу после проведения вторичной 
хирургической обработки раны на 5-е сутки вакуум-терапии

а

б

ровались к 5-м суткам. Такой темп местного процесса 
очищения раны позволил наложить вторичные швы в бо-
лее ранние сроки и уменьшить период госпитализации 
пациента.

Метод местного лечения ран отрицательным давле-
нием нуждается в дальнейшем изучении и совершен-
ствовании с точки зрения использования при флегмонах 
труднодоступных анатомических областей. Использова-
ние вакуум-терапии может быть полезной альтернати-
вой традиционному лечению (с пассивным дренирова-
нием) пациентов с одонтогенными флегмонами разной 
локализации, что особенно актуально в современных 
условиях, учитывая проблемы резистентности инфек-
ции к антибактериальным препаратам и перегрузку ор-
ганов здравоохранения в период эпидемий и пандемий.
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