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Аннотация. До настоящего времени более 40 % коек стоматологических стационаров занимают больные 
с воспалительными процессами челюстно-лицевой области. Рост числа медленно действующих гипореактивных 
форм воспаления в последние годы приводит к местным и   общим осложнениям организма, что определяет 
актуальность изучения вопросов профилактики, диагностики и лечения воспалительных процессов. Анализ лите-
ратурных данных, позволяющих судить о развитии дисбиотических процессов при флегмонах и метаболическом 
синдроме показал на необходимость подробных клинических исследований по данной проблеме. Одним из веду-
щих компонентов общего медикаментозного лечения вос¬палительных заболеваний челюстно-лицевой области 
является применение эубиотиков. Между тем снижение терапевтической дозы эубиотиков приводит к развитию 
резистентности микроорганизмов к ним и низ¬кой эффективности проводимого лечения. В этой связи в совре-
менной терапии гнойно-воспалительных заболеваний актуальной проблемой остается не только разработка но-
вых антибактериаль¬ных средств, но и методов их введения. Целью нашего исследования явилось повысить 
эффективность лечения больных с флегмонами челюстно-лицевой области на основе ступенчатой эубиотико-
терапии. Материалы и методы исследования произведено обследование 41 больных, больные разделились на 
2 группы.  Ступенчатое применение препарата  «Бифидум Бактерин», способствует снижению обсеменённости 
раны, существенно уменьшается интенсивность, высеваемости аэробной микрофоры в ране. Положительные 
клинико-лабораторные показатели у пациентов по данным микробиологических исследований способствовали 
сокращению сроков госпитализации.
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Актуальность. До настоящего времени более 40 % коек стоматологических стационаров занимают боль-

ные с воспалительными процессами челюстно-лицевой области (ЧЛО) [1,7]. Не снижаю¬щаяся частота тяжелых 
случаев и грозных осложнений является предметом постоянного исследования хирургов-стоматологов. Рост чис-
ла медленно действующих гипореактивных форм воспаления в последние годы приводит к местным и общим 
осложнениям организма, что определяет актуальность изучения вопросов профилактики, диагностики и лечения 
воспалительных процессов. Анализ литературных данных, позволяющих судить о развитии дисбиотических про-
цессов при флегмонах и метаболическом синдроме показал на необходимость подробных клинических исследо-
ваний по данной проблеме. Одним из ведущих компонентов общего медикаментозного лечения вос¬палительных 
заболеваний челюстно-лицевой области является применение эубиотиков. Ее основной принцип - сохранение 
средних терапевтических концентраций препарата в крови, орга¬нах и тканях организма [6]. Между тем снижение 
терапевтической дозы эубиотиков приводит к развитию резистентности микроорганизмов к ним и низ¬кой эффек-
тивности проводимого лечения.

В этой связи в современной терапии гнойно-воспалительных заболеваний актуальной проблемой остается 
не только разработка новых антибактериаль¬ных средств, но и методов их введения.

Цель исследования.
Повысить эффективность лечения больных с флегмонами челюстно-лицевой области на основе ступенча-

той эубиотикотерапии.
Материалы и методы исследования
Произведено обследование 41 больных, находящихся на стационарном лечении с флегмонами челюст-

но-лицевой области в отделении челюстно-лицевой хирургии Городского Медицинского Объединения г.Самар-
канда в период с 2018 по 2019 года. Больные разделились на следующие группы:

1-группа 20 больных без применения с традиционным лечением.
2-группа 21 больных с применением эубиотика предложенным лечением.
При поступлении в стационар и в процессе лечения пациентам проводили клинические, лабораторные и 

микробиологические исследования. Из истории развития заболевания у пациенток выясняли срок обращаемо-
сти, хронологию по¬явления жалоб и симптомов, предшествовала ли началу болезни одонтогенная или другая 
инфекция, травма и т.д. Для определения вида и характеристики биологических свойств возбуди¬теля изучены 
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культуры, полученных из гнойных ран у больных с флегмонами ЧЛО. Материал для микробиологического ис-
следования забирали из раны сра¬зу после вскрытия гнойника стерильным ватным тампоном. Все наблюдения 
проведены в бактериологической лаборатории СГМО. Идентификация выделенных чистых культур бактерий про-
ведена общеприня¬тыми методами по морфологическим свойствам. Микробиологические показатели количе-
ственного содержания микроорганизмов в раневом отделяемом рассчитывались методом серийных разведений 
с определением показателя «колониеобразующие единицы» (КОЕ) в 1 мл (КОЕ/мл). Концентрацией, принятой за 
микробную контаминацию достаточной, чтобы вызвать острое воспаление, принято значение 105 КОЕ/мл. 

Всем больным с гнойно-воспалительными заболеваниями ЧЛО применя¬ли традиционное комплексное 
лечение: вскрытие гнойника, удаление причин¬ного зуба, общее и местное медикаментозное лечение. Вскрытие 
гнойного очага произведено всем 41 пациентам в первые сутки лечения. Кроме того, у больных с одонтогенными 
воспалительными заболеваниями сразу при вскрытии гнойника удалены причинные зубы, у 69,1 %, а у 30,9 % 
пациентов зубы, ставшие причиной заболевания, были удалены на до-госпитальном этапе.

Исследуемой группе больных применяли ступенчатое введение эубиотика Бифидум Бактерин. Преиму-
ществами ступенчатой терапии являются снижение риска постинъекционных осложнений, снижение риска но-
зокомиальной инфекции, снижение длительности госпитализации, снижение стоимости лечения. Показания к 
применению профилактика и лечение дисбактериоза; дисбактериоз в результате лечения противомикробными 
и средствами. Режим дозирования Бифидумбактерин таблетки применяют за 20-30 мин до еды Применение у 
взрослых: При острых и хронических воспалительных заболеваниях назначают: по 5 доз 2-3 раза/сут. При кишеч-
ных заболеваниях длительность курса лечения бифидумбактерином определяется тяжестью клинических про-
явлений и составляет 2-4 недели, а в отдельных случаях до 3-х месяцев. С профилактической целью назначают 
по 5 доз 2 раза/сут в течение 1-2 недель. Длительность лечения зависит от причины развития дисбактериоза и 
индивидуальных особенностей организма. Средний курс составляет 2 недели. Индивидуальный курс лечения 
определяется врачом. 

Применяют для восстановления нормальной микрофлоры в сочетании со специфической антимикробной, 
противовирусной и иммуномодулирующей терапией и после терапии. Препарат оказывает выраженный бакте-
рицидный эффект, не метаболизируется в печени, хорошо переносится больными. Живые микробные клетки 
бифидобактерий обладают высокой антагонистической активностью в отношении широкого спектра патогенных 
и условно-патогенных микроорганизмов, включая стафилококки, протей, энтеропатогенную кишечную палочку, 
шигеллы, дрожжеподобные грибы, что определяет нормализующее влияние препарата при нарушениях бактери-
оценоза кишечника и женских гениталий. Вытеснение патогенной и условно-патогенной микрофлоры способству-
ет восстановлению нормофлоры.

Полученные результаты и их обсуждение.
Оценка эффективности лечения осуществлялась по данным микробиологических а также гемодинамиче-

ских показателей. Результаты полученных микробиологических исследований у пациентов с традиционными ме-
тодами лечения представлены в табл. 1 и 2.

Таблица-1

Из данных микробиологических исследований следует, что наиболее часто встречались ассоциации двух 
микроорганизмов (Staph, aureus и Bacteroides; Staph, aureus и Peptostreptococcus; Staph, aureus и Peptococcus; 
Staph: aureus и Str. salivarius) - у 16 (80,00 %) пациентов, реже ассоциации трёх микроорганизмов (Staph, aureus, 
Str. viridians, Bacteroides; Staph, aureus, Str. pyogenes и Bacteroides) - у 3 (15,00 %) пациентов. Сочетание четырёх 
микроорганизмов (Str. viridans, Staph, epidermidis, Bacteroides, Candida albicans; Str. viridans, Staph, epidermidis, 
Bacteroides, Candida tropicalis) выявлены у одной (5,00 %) пациентки. Монокультура ни у одного из пациенток в 
посевах не выявлена. Через трое суток после оперативного вмешательства у 4 (20,00%) пациенток стала высе-
ваться монокультура, ассоциации двух микроорганизмов выявлены - у 13 (65,00 %), ассоциации трёх микроор-
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ганизмов — у 3 (15,00 %). Ни у одного из пациенток в раневом отделяемом не выявлены ассоциации четырёх 
микроорганизмов.

Более подробный видовой и количественный анализ микробной флоры ран при данной патологии у паци-
ентов в первые сутки после вскрытия флегмон из ряда бактерий преимущественно высевались Str. viridans - 36 
(34,29 %) и Staph, aureus - 27 (25,7 %), реже высевались - Str. salivarius - 16 (15,23 %), Str. pyogenes - 7 (6,66 %), 
Staph, epidermidis – 1(0,95 %) и грибы Candida  - 18 (17,14 %). Для некоторых видов концентрация аэробных 
микроорганизмов в раневом отделяемом достигала «критического уровня» (105 КОЕ/мл) или превышала его. 
Наибольшим было количество бактериальных клеток Staph, aureus (106 КОЕ/мл), Str. viridans и Str. pyogenes (105 
КОЕ/мл), количество остальных аэробных организмов было ниже «критического уровня». Через трое аэробные 
микроорганизмы верифицировались в 66 посевах. По  прежнему преимущественно определялись Str. viridans 
— в 33 (50,00 %) посевов, Staph, aureus - 25 (37,87 %), Staph, epidermidis - в 8 (12,12 %). He определялись при 
верификации на средах Str. salivarius, Str. pyogenes, Candida  по отношению к предыдущему сроку исследования. 
Отмечено, что концентрация микроорганизмов в 1 мл раневого отделяемого в этот срок была на порядок ниже 
«критического уровня» - 105 КОЕ.

Таблица-2

Пациентам второй группы, кроме традиционной медикаментозной терапии и физиотерапии, наряду с всры-
тием и дренированием гнойной раны в качестве антибиотика использовали ступенчатое применение препарата  
«Мегасеф», сначала  по 750мг 3 раза в день в/м, в/в- 3 дня, далее препарат назначали в  с  таблетках 500мг, по 1 
таблетке 2 раза в день во время или после еды, при необходимости производилось удаление «причинного» зуба, 
промывание лунки и раны растворами антисептиков, назначались общепринятые медикаментозные средства и 
физиопроцедуры. 

Таблица-3

Сразу после вскрытия гнойного очага выявлялись ассоциации микроорганизмов, как, и у пациентов груп-
пы сравнения. Наиболее часто встречались ассоциации трёх микроорганизмов (Staph: aureus, Str. viridians, 
Bacteroides; Staph, aureus, Str. viridians, Peptostreptococcus) - у 43 (57,33 %) пациентов. Ассоциации четырёх 
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микроорганизмов (Staph, aureus, Str. viridians, Bacteroides, Peptococcus; Staph, aureus, Str. viridians, Bacteroides, 
дрожжеподобные грибы рода Candida) отмечены у 20 (26,67 %) пациентов, двух микроорганизмов (Staph, aureus, 
Str. pyogenes; Staph, aureus, Str. salivarius) - 12 (16,00 %) пациентов. Через трое суток  стала высеваться моно-
культура микроорганизмов — у 58 (77,33 %) человек, ассоциации двух микроорганизмов выявлены - у 17 (22,67 
%) человек. Ни у одного из пациентов в раневом отделяемом не выявлены ассоциации из трёх и четырёх микро-
организмов. Следовательно наметилась положительная тенденция в нормализации микробного пейзажа гнойной 
раны.

Сразу после операции верифицированно 91 штаммов. Наиболее часто высевался Str. viridans — в 39 
(42,85 %) посевов, Staph, aureus - 18 (19,78 %), Str. salivarius 14(15,38 %),Staph, epidermidis – не высеился. Str. 
pyogenes-8 (8,79 %), дрожжеподобные грибки Candida-12 (13,18 %) случаев соответственно.Через трое суток  
высеивались бактерии Str. viridans — в 25 (56,81 %) посевов, Staph, aureus - 17 (38,63 %), Staph, epidermidis - в 
2 (4,54 %). He определялись при верификации на средах Str. salivarius, Str. pyogenes, Candida по отношению к 
предыдущему сроку исследования. Отмечено, что концентрация микроорганизмов в 1 мл раневого отделяемого 
в этот срок была на порядок ниже «критического уровня» - 102 КОЕ.Это указывает на более быструю нормализа-
цию микробного пейзажа раны, по сравнению с пациентами первой группы.

ВЫВОДЫ
1. Выявлено, что после вскрытия флегмон ЧЛО у больных аэробные микроорганизмы верифицируются в 

52,13 % посевов, а их концентрация превышает «критический уровень» - 105 КОЕ/мл.
2. Ступенчатое применение препарата  «Бифидум Бактерин», способствует снижению обсеменённости 

раны, существенно уменьшается тенсивность, высеваемости аэробной микрофоры в ране.
3.Положительные клинико-лабораторные показатели у пациентов по данным микробиологических иссле-

дований способствовали сокращению сроков госпитаизации.
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