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Несмотря на применение современных методов диагностики и лечения хирургической инфекции, сохраняется 
устойчивая тенденция к приросту тяжелых осложнений острой одонтогенной инфекции (флегмон, сепсиса, медиасти-
нитов, вторичных внутричерепных осложнений). Сепсис, ассоциируемый с гнойно-воспалительными процессами че-
люстно-лицевой области, развивается преимущественно при наличии фоновой патологии (68,4%). В группе пациентов 
с синдромом системного воспалительного ответа и местной формы гнойной инфекции преобладают больные без фо-
новой патологии (64,8% и 83,9% соответственно). Чаще всего встречается фоновая патология органов дыхания и сер-
дечно-сосудистой системы (более 60%), реже – сахарный диабет, в основном второго типа (около 20%). Фоновые за-
болевания органов пищеварения представлены хроническими вирусными и токсическими гепатитами, болезнью опе-
рированного желудка, алкогольной болезнью. Единичными являются случаи хронической почечной недостаточности, 
требующие гемодиализа (2,4%). 

Ключевые слова: одонтогенная инфекция, воспалительный процесс, фоновая патология, диагноз, флегмона лица. 
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Despite the use of modern methods of diagnostics and treatment of surgical infections, there is a steady tendency to the in-
crease in severe complications after acute odontogenic infections (abscesses, sepsis, mediastinitis, and secondary intracranial 
complications). Sepsis associated with purulent-inflammatory processes of the maxillofacial area mainly develops in the pres-
ence of background pathology (68.4%). Patients without background disease (64.8% and 83.9%, respectively) predominate in 
the group of patients with systemic inflammatory response syndrome and local forms of purulent infections. The most common 
background pathology involves the respiratory and cardiovascular systems (60%), and rarely – diabetes mellitus, mainly of the 
second type (about 20%). The background diseases of the digestive system include chronic viral and toxic hepatitis, the disease 
of operated stomach, alcoholic disease. Isolated cases are those of chronic renal failure requiring hemodialysis (2.4 percent). 
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По данным литературы, более 50% хирурги-
ческих осложнений одонтогенной инфекции свя-
зано с наличием фоновой патологии: заболева-
ниями сердечно-сосудистой и дыхательной сис-
тем, сахарным диабетом, заболеваниями почек и 
пищеварительной системы [5]. Наличие у пациен-
та одного или нескольких фоновых заболеваний 
обусловливает отягощение течения воспалитель-
ного процесса множественными патофизиологи-
ческими изменениями, что, в свою очередь, опре-
деляет нарушения функционирования взаимо-
связанных систем жизнеобеспечения, гомеостаза 
и иммунитета. Следовательно, неизбежно разви-
тие синдрома взаимного отягощения.  

Несмотря на применение современных мето-
дов диагностики и лечения хирургической инфек-
ции, сохраняется устойчивая тенденция к прирос-

ту тяжелых осложнений острой одонтогенной ин-
фекции (распространенных флегмон, сепсиса, ме-
диастинитов, вторичных внутричерепных ос-
ложнений). 

Количественное увеличение пациентов с вос-
палительными процессами лица и шеи, в том чис-
ле развивающимися на фоне тяжелой соматичес-
кой патологии, находится в прямой зависимости 
от возрастающего применения кортикостероид-
ных и иммуносупрессивных препаратов, бессис-
темного использования антимикробных препара-
тов, динамики демографических показателей, воз-
никновения более агрессивных и резистентных к 
использованию антибиотиков микроорганизмов, 
погрешностей и ошибок при амбулаторном и ста-
ционарном лечении локализованных форм одон-
тогенных гнойных процессов [2, 5]. 
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Также увеличивается распространенность фо-
новой соматической патологии. В частности, рас-
пространенность сахарного диабета находится в 
пределах от 2% до 3%, а число пациентов с сахар-
ным диабетом постоянно увеличивается. Важней-
шими причинами этого являются удлинение про-
должительности жизни населения, удлинение 
жизни больных диабетом, благоприятные условия 
развития сахарного диабета [1]. 

Фоновым является такое заболевание, которое 
этиологически не связано с основным, но вклю-
чилось в общий патогенез с основным заболева-
нием, явилось одной из причин его развития, впо-
следствии отягощало течение и способствовало 
развитию смертельных осложнений, приведших к 
летальному исходу [3, 4]. 

Наличие одного или нескольких фоновых за-
болеваний отягощает течение воспалительного 
процесса, создает возможности для генерализа-
ции инфекции, развития тяжелого сепсиса и ор-
ганной недостаточности [5, 6]. 

Наиболее частыми примерами фоновых забо-
леваний являются варианты артериальной гипер-
тензии или сахарного диабета для нозологических 
единиц из групп ишемических болезней сердца и 
цереброваскулярных болезней. Также нередко 
такие заболевания, как алкоголизм, сахарный диа-
бет, ведущие к вторичному иммунному дефициту, 
становятся фоновыми для многих инфекционных 
болезней (пиелонефрит, туберкулез и др.) [3]. 

Не все заболевания, диагностируемые у па-
циента с одонтогенной флегмоной или абсцессом, 
можно отнести к фоновым. Очевидно, что часть 
патологии, не включающейся в общий патогенез 
и не оказывающей влияние на развитие тяжелых 
осложнений, является патологией сопутствую-
щей. 

Таким образом, основным критерием опреде-
ления нозологической единицы в разряд фоновой 
является наличие доказанного существенного 
влияния данной патологии на патогенез развития 
основного заболевания, то есть воспалительного 
процесса челюстно-лицевой области. 

В доступной литературе не обнаружено све-
дений, посвященных вопросам диагностики фо-
новой патологии у пациентов с гнойными процес-
сами челюстно-лицевой области.  

Целью настоящего исследования является 
общая характеристика фоновой патологии у па-
циентов с воспалительными заболеваниями че-
люстно-лицевой области. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Выполнено клиническое ретроспективное 
описательное исследование, включающее  

377 пациентов с воспалительными процессами 
челюстно-лицевой области и шеи, находившими-
ся на стационарном лечении в отделении челюст-
но-лицевой хирургии Курской областной клини-
ческой больницы в 2012 г. Мужчин – 231 (61,3%), 
женщин – 146 (38,7%). 

Выполнено распределение больных в соот-
ветствии с формой гнойно-воспалительного про-
цесса (местная форма гнойной инфекции, син-
дром системного воспалительного ответа, сеп-
сис), наличием и характером фоновой патологии.  

Для статистической обработки результатов 
исследования были использован пакет приклад-
ных программ STATISTICA 6.1 фирмы StatSoft 
Inc. для персонального компьютера в системе 
Windows.  

Для сопоставимости данных по основным ха-
рактеристикам группы больных были сформиро-
ваны с использованием стратификационной ран-
домизации.  

Первичные количественные данные, закоди-
рованные с помощью порядковой дискретной 
шкалы, были подготовлены в виде таблиц в паке-
те MS Excel версии 2007, затем перенесены в таб-
лицы данных прикладных пакетов и проанализи-
рованы средствами модулей «Описательная ста-
тистика».  

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Распределение больных воспалительными за-
болеваниями челюстно-лицевой области в зави-
симости от формы гнойной инфекции и наличия 
фоновой патологии указано в таблице 1. 

Как следует из приведенной таблицы, среди 
пациентов с местной формой гнойной инфекции 
чаще всего встречаются больные без фоновой па-
тологии – 83,9%. В группе пациентов с синдро-
мом системного воспалительного ответа так же 
преобладают больные без фоновых заболеваний – 
64,8%.  

В группе пациентов с сепсисом преобладает 
сепсис, сочетающийся с фоновыми заболевания-
ми – 68,4%. Реже встречается сепсис без фоновых 
заболеваний – 31,6%. 

При всем многообразии фоновой патологии, 
диагностируемой у больных гнойно-воспалитель-
ными процессами лица и шеи, можно выделить 
отдельные группы нозологических единиц, объе-
диняемых по признаку преимущественного влия-
ния на ту или иную систему органов или гомео-
статическую функцию организма: дыхательную, 
сердечно-сосудистую, эндокринную, пищевари-
тельную систему и печень, мочевыделительную 
систему. 



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2017. – № 2. 

47 

Количественная характеристика фоновой па-
тологии указана в табл. 2. Следует учитывать, что 
фоновая патология чаще встречается в виде не-
скольких конкурирующих друг с другом нозоло-
гических форм (например, сахарный диабет, ар-
териальная гипертензия и ишемическая болезнь 
сердца), поэтому необходимо оценивать забо-
левание, имеющее преимущественное и опреде-
ляющее влияние на патогенез патологического 
процесса в целом (например, сахарный диабет). 

Отдельно выделена группа пациентов с ины-
ми формами фоновой патологии и с особыми со-
стояниями организма (беременность). 

Чаще всего воспалительные процессы че-
люстно-лицевой области развиваются на фоне 
кардиолегочной фоновой патологии (64,3%). К 
данной группе патологий мы относим заболева-
ния сердечно-сосудистой и дыхательной систем, 
оказывающих существенное влияние на гемоди-
намику, насосную функцию сердца, функции ле-
гочной ткани, то есть обусловливающие развитие 
сердечно-сосудистой и дыхательной недостаточ-
ности. Это различные формы ишемической бо-
лезни сердца, артериальная гипертензия, миокар-
диодистрофия, хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, пневмосклероз, туберкулез легких, 
состояние после резекции легкого. 

Значительно реже воспалительные процессы 
развиваются на фоне заболеваний эндокринной 
системы (20,2%). В основном определяется са-
харный диабет второго типа. Сахарный диабет 
первого типа выявлен в одном случае.  

Болезни пищеварительной системы, печени и 
хронический алкоголизм встречаются в 8,3% слу-
чаев. Диагностированы болезнь оперированного 
желудка, вирусные и токсические гепатиты, алко-
гольная болезнь. Следует отметить, что хроничес-

кие гастриты, панкреатит, язвенная болезнь в ста-
дии ремиссии не оказывают существенного влия-
ния на патогенез основного патологического про-
цесса, поэтому относятся к категории сопутст-
вующей патологии.  

Заболевания мочевыделительной системы, ко-
торые можно отнести к категории фоновых, диаг-
ностированы только в 2,4% случаев. Это больные 
с хронической почечной недостаточностью, ис-
пользующие гемодиализ. 

Таким образом, можно сделать следующие 
выводы: сепсис, ассоциируемый с гнойно-
воспалительными процессами челюстно-лицевой 
области, развивается преимущественно при нали-
чии фоновой патологии (68,4%). В группе паци-
ентов с синдромом системного воспалительного 
ответа и местной формы гнойной инфекции пре-
обладают больные без фоновой патологии (64,8% 
и 83,9% соответственно). 

Чаще всего встречается фоновая патология 
органов дыхания и сердечно-сосудистой системы 
(более 60%), реже – сахарный диабет, в основном 
второго типа (около 20%). Фоновые заболевания 
органов пищеварения представлены хроничес-
кими вирусными и токсическими гепатитами, бо-
лезнью оперированного желудка, алкогольной 
болезнью. Единичными являются случаи хрони-
ческой почечной недостаточности, требующие 
гемодиализа (2,4%). 

В целом необходимо отметить полиорганное 
системное влияние фоновой патологии, затруд-
няющее диагностические и лечебные мероприя-
тия. Следует изначально, при поступлении боль-
ного в стационар или на догоспитальном этапе 
выделять системы органов, угрожающие развити-
ем недостаточности и требующие перво-
очередных мероприятий интенсивной терапии. 

Таблица 1 
Распределение пациентов в зависимости от формы воспалительного процесса, наличия фоновой патологии 

Фоновая патология 
Форма воспалительного процесса 

Наличие Отсутствие Всего 
абс. % абс. % абс. % 

Местная форма гнойной инфекции 46 16,1 241 83,9 287 100 
Синдром системной воспалительной реакции 25 35,2 46 64,8 71 100 
Сепсис 13 68,4 6 31,6 19 100 

 
Таблица 2  

Количественная характеристика фоновой патологии и особых состояний организма 

Фоновая патология Всего пациентов 
абс. % 

Кардиолегочная 54 64,3 
Эндокринная 17 20,2 
Органов пищеварения (в т.ч. алкоголизм) 7 8,3 
Мочевыделительной системы 2 2,4 
Иная патология и особые состояния организма (беременность) 4 4,8 
Итого 84 100 
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