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Выполнена сравнительная характеристика эффективности стационарного лечения, показателей гемодинамики, 
параметров гомеостаза у пациентов с местной формой одонтогенной инфекции (МФОИ) при наличии хронических 
заболеваний органов дыхания (основная группа), и пациентов с МФОИ без фоновой патологии (контрольная группа). 
Болезни органов дыхания у больных основной группы были представлены хронической обструктивной болезнью лег-
ких (ХОБЛ, 85,3%), бронхиальной астмой и туберкулезом легких (14,7%). У пациентов основной группы в сравнении 
с контрольной отмечено достоверное снижение ударного объема сердца (61,8±1,64 мл), повышение систолического 
артериального давления более 130 мм рт. ст., увеличение частоты сердечных сокращений (85,1±1,79 в 1 мин). В це-
лом, изменения показателей кардиогемодинамики и гомеостаза у пациентов с МФОИ и фоновыми заболеваниями ор-
ганов дыхания носили компенсированный характер и не оказывали существенного влияния на развитие осложнений, 
течение и исход локального гнойного воспалительного процесса (p>0,05). 
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A comparative characteristic of inpatient treatment effectiveness, hemodynamic parameters, homeostasis parameters in pa-

tients with a local odontogenic infection (LOI) in the presence of chronic respiratory diseases (main group), and patients with 
LOI with no background pathology (control group). Respiratory diseases in patients of the main group were represented by 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD, 85.3%), bronchial asthma and pulmonary tuberculosis (14.7%). In patients of 
the main group, compared to the control group, there was a significant decrease in cardiac stroke volume (61.8±1.64 ml), an 
increase in systolic blood pressure more than 130 mm Hg, and an increase in heart rate (85.1±1.79 per min.). In general, 
changes in the indices of cardiac hemodynamics and homeostasis in patients with LOI and background diseases of the respira-
tory system had the compensated nature and did not affect significantly the development of complications, the course and out-
come of local purulent inflammatory process (p>0.05). 

Keywords: odontogenic infection, hemodynamics, homeostasis, respiratory diseases. 

Острая одонтогенная инфекция является важ-
ной медицинской проблемой, включающей мно-
гочисленные аспекты диагностики, лечения и 
профилактики инфекционных заболеваний, вы-
зываемых условно-патогенной микрофлорой, ко-
лонизирующей полость рта, ткани зуба и зубо-
десневого соединения [7]. В челюстно-лицевой 
хирургии воспалительные заболевания являются 
одним из самых распространенных видов патоло-
гии [11]. 

По данным немногочисленных источников 
литературы, посвященных данному вопросу, ост-
рый сепсис диагностирован у 2,07% пациентов с 
одонтогенными воспалительными процессами [3]. 

Следовательно, в 97-98% случаев встречается 
местная форма одонтогенной инфекции. 

Согласно общепринятым классификациям 
воспалительных заболеваний одонтогенной этио-
логии, различают острые одонтогенные воспали-
тельные процессы с преимущественным пораже-
нием костных структур челюсти (периодонтит, 
остеомиелит), с преимущественным поражением 
околочелюстных мягких тканей (периостит, пе-
рикоронарит, абсцесс, флегмона), а также воспа-
лительные заболевания с преимущественным по-
ражением регионального лимфатического аппа-
рата [13, 14]. Таким образом, кроме специфичных 
для челюстно-лицевой хирургии и хирургической 
стоматологии одонтогенных воспалительных за-
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болеваний, связанных с поражением периодонта 
и нарушениями прорезывания зуба, наблюдаются 
общехирургические патологические процессы, 
обозначаемые терминами: абсцесс, флегмона.  

Этиология, патогенез и клиническая картина 
одонтогенных воспалительных заболеваний до-
статочно подробно отражены в многочисленных 
учебниках, учебных руководствах, статьях, дис-
сертационных исследованиях, обзорах литерату-
ры [5, 11, 13, 14, 16, 18]. В то же время показатели 
гомеостаза у больных с острой одонтогенной ин-
фекцией исследованы недостаточно. Обнаружены 
единичные сведения, отражающие аспекты гемо-
динамики и метаболизма белка, гемоглобина и 
глюкозы у пациентов с распространенными 
флегмонами челюстно-лицевой области, в основ-
ном при наличии сепсиса [12]. Местная форма 
одонтогенной гнойной инфекции в сравнении с 
группой здоровых людей характеризуется тахи-
кардией, одышкой, ускорением СОЭ, повышени-
ем уровней ферментов АСТ и АЛТ, гиперглике-
мией [4]. 

Заболевания органов дыхания и сердечно-
сосудистой системы наблюдаются у 16,1% боль-
ных с местной формой одонтогенных воспали-
тельных заболеваний. В общей популяции одним 
из важнейших заболеваний органов дыхания яв-
ляется хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ), наблюдаемая, по некоторым данным, у 
4-25% взрослого населения [10]. ХОБЛ характе-
ризуется комплексными нарушениями функцио-
нирования органных систем, расстройством го-
меостаза, развитием окислительного стресса и 
дисфункцией эндотелия [6]. Особенности изме-
нений кардиогемодинамики у пациентов с ХОБЛ 
отражены в соответствующих литературных ис-
точниках [1, 13]. В частности, отмечены нормаль-
ные значения артериального давления при отсут-
ствии артериальной гипертензии (систолическое 
артериальное давление – 119,3±1,41 мм рт. ст., 
диастолическое – 68,3 ± 0,77 мм рт. ст.) в услови-
ях незначительной тахикардии (94,3±0,98 в  
1 мин). Наличие сопутствующей артериальной 
гипертензии определяет соответствующий при-
рост систолического и диастолического артери-
ального давления, а также частоты сердечных со-
кращений. Ударный объем сердца (УО) при 
ХОБЛ без артериальной гипертензии (АГ) или 
ишемической болезни сердца (ИБС) соответству-
ет значению 59,8±0,86 мл, а при наличии сопут-
ствующей ИБС – 59,1±3,27 мл [1]. Приведенные 
величины не являются популяционными. 

В доступной литературе не обнаружено ис-
следований, посвященных подробной характери-
стике показателей гомеостаза и гемодинамики у 
пациентов с одонтогенными воспалительными 

заболеваниями, развивающимися на фоне патоло-
гии органов дыхания. 

Цель исследования: оценка эффективности 
стационарного лечения; показателей гемодина-
мики, ряда параметров гомеостаза у пациентов с 
местной формой одонтогенной гнойной инфек-
ции на фоне хронической патологии органов ды-
хания.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Показатели гемодинамики, клеточного соста-
ва крови, содержание гемоглобина, билирубина, 
мочевины, креатинина, глюкозы периферической 
крови исследованы у 34 пациентов с местной 
формой одонтогенной инфекции (МФОИ) и фо-
новыми заболеваниями органов дыхания (основ-
ная группа: мужчин – 27, женщин – 7; средний 
возраст – 41,82±2,14 года). Контрольная группа – 
34 пациента без фоновой патологии (мужчин – 25, 
женщин – 9; средний возраст 29[25;37]лет), нахо-
дившихся на стационарном лечении в Курской 
областной больнице с 2012 г. по 2018 г. Критерии 
исключения: сахарный диабет, сепсис. 

В основной и контрольной группах лечение 
выполнялось в условиях отделения челюстно-
лицевой хирургии по общепринятым принципам: 
вскрытие и дренирование гнойной полости, анти-
биотикотерапия, симптоматическая терапия 
(анальгетики, антипиретики), в основной группе 
использованы лекарственные препараты, приме-
няемые для лечения хронических обструктивных 
заболеваний органов дыхания (бронхолитики,  
b2-агонисты, метилксантины, глюкокортикосте-
роиды). Характеристика исследуемых форм одон-
тогенной инфекции: в основной группе диагноз 
«абсцесс челюстно-лицевой области» установлен 
14 пациентам, диагноз «флегмона лица и/или 
шеи» – 20 пациентам; в контрольной группе 
наблюдалось 16 пациентов с диагнозом «абсцесс 
челюстно-лицевой области» и 18 пациентов с ди-
агнозом «флегмона лица и/или шеи». 

Структура фоновой патологии органов дыха-
ния основной группы представлена следующими 
заболеваниями: хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ I-III степени тяжести) –  
29 пациентов (85,3%), бронхиальная астма (БА) – 
3 пациента (8,8%), иная патология органов дыха-
ния (туберкулез) – 2 пациента (5,9%). У 6 пациен-
тов основной группы диагностирована патология 
сердечно-сосудистой системы: артериальная ги-
пертензия (АГ), ишемическая болезнь сердца 
(ИБС). Для коррекции патологии сердечно-
сосудистой системы применялись нитраты, ди-
уретики, бета-адреноблокаторы, антагонисты 
кальция, ингибиторы ангиотензинпревращающе-
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го фермента (АПФ). Декомпенсированной дыха-
тельной и сердечно-сосудистой недостаточности 
в исследуемой группе не наблюдалось. Диагноз 
ХОБЛ установлен в соответствии с рекомендаци-
ями GOLD – Global Initiative for chronic 
Obstructive Lung Disease [2]. 

Для оценки параметров гемодинамики ис-
пользованы следующие показатели: артериальное 
давление (АД), частота сердечных сокращений 
(ЧСС), ударный объем сердца (УО), минутный 
объем кровообращения (МОК), систолический 
индекс (СИ), общее периферическое сосудистое 
сопротивление (ОПСС). Артериальное давление 
(систолическое и диастолическое) определено 
аускультативно по Короткову, ударный объем 
(УО) сердца и частота сердечных сокращений 
определены методом ультразвуковой диагностики 
(эхокардиография). Минутный объем кровообра-
щения (МОК) рассчитан по формуле:  

МОК (мл/мин) = УО*ЧСС, 
где ЧСС – частота сердечных сокращений 
(уд/мин);  

СИ (систолический индекс, л/мин/м2) = МОК/S, 
где S – площадь поверхности тела пациента (м2) 
по формуле Мостеллера [9, 17].  

ОПСС (общее периферическое сосудистое 
сопротивление) рассчитано по формуле:  

ОПСС = (АДср/УО)*1333, 
где АДср – среднее динамическое давление  
(мм рт. ст.); причем АДср по Вецлеру и Богеру:  

АДср = 0,42Ps+0,58Рd, 
где Ps – систолическое давление, Рd – диастоли-
ческое давление (мм рт. ст.) [8]. 

Оценивали содержание эритроцитов, тромбо-
цитов, гемоглобина, лейкоцитов, скорость оседа-
ния эритроцитов (СОЭ), биохимические показа-
тели крови. Для определения клеточного состава 
крови использовали гематологический анализатор 
Sysmex KX-21N (метод проточной цитометрии и 
лазерной детекции). 

Также исследована эффективность стацио-
нарного лечения основной и контрольной групп 
пациентов: средний койко-день, количество 
осложнений и летальных исходов. К осложнени-
ям относятся: развитие флегмоны при наличии 

первично-диагностированной локальной формы 
воспаления (абсцесса), сепсис, распространение 
воспалительного процесса на большее количество 
клетчаточных пространств, требующее коррекции 
(повторное оперативное лечение), полиорганная 
или органная недостаточность, ассоциируемая с 
сепсисом. 

Для статистической обработки результатов 
исследования использован пакет прикладных 
программ STATISTICA 6.1. Статистическая нуле-
вая гипотеза о соответствии данных нормальному 
закону проверялась с помощью критерия Шапи-
ро–Уилка. Для проверки различий средних изуча-
емых признаков, имеющих нормальное распреде-
ление, использовали критерий Стьюдента  
(t-критерий); для относительных величин – кри-
терий Стьюдента для относительных величин. 
Пороговый уровень статистической значимости – 
0,05. Для признаков, не имеющих нормального 
распределения значений, определялась медиана 
(Me), 25 и 75 квартили. Для проверки различий 
использован критерий Колмогорова-Смирнова 
(при р<0,05). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

По результатам лечения (средний койко-день, 
количество осложнений) статистически значимых 
различий между сравниваемыми группами не об-
наружено. Летальных исходов не выявлено 
(табл. 1). 

В основной группе у 1 пациента в раннем по-
слеоперационном периоде диагностировано раз-
витие флегмоны в условиях первично установ-
ленного абсцесса челюстно-язычного желобка, 
что потребовало дополнительного оперативного 
лечения (вскрытия флегмоны) и интенсификации 
антибиотикотерапии; в контрольной группе ана-
логичное осложнение выявлено у 2 пациентов. 
Осложнений в виде сепсиса, полиорганной или 
органной недостаточности, распространения 
флегмонозного процесса не обнаружено. 

Показатели гемодинамики и их сравнительная 
характеристика представлены в табл. 2. 

Таблица 1 
Эффективность лечения воспалительных процессов челюстно-лицевой области  

в изученных группах больных 

Параметры эффективности диагностики и лечения Группы пациентов 
Основная Контрольная 

Средний койко-день 9,24±0,59 10,0[8,0;11,0] 
Осложнения (%) 2,9 5,9 
Летальность (%) 0,0 0,0 
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Таблица 2 
Сравнительная характеристика показателей гемодинамики у обследованных пациентов 

Признак Группы 
Основная Контрольная 

Ударный объем (мл) 61,8±1,64* 66,85±1,23 
ОПСС (дин*с*см-5) 2186,15±97,1 1969,8 [1781,5; 2201,9] 
Минутный объем кровообращения (мл) 5270,88±218,42 5247,36±136,80 
АД систолическое (мм рт. ст.) 132,5±2,15* 125,0 [120,0; 130,0] 
АД диастолическое (мм рт. ст.) 80,0 [80,0; 90,0] 80,0 [80,0; 80,0] 
ЧСС (в 1 мин.) 85,1±1,79* 78,0 [72,0; 82,0] 
Поверхность тела (м2)  1,86±0,04 1,81±0,03 
СИ (л/мин*м2) 2,83±0,09 2,87 [2,56; 3,35] 

Примечание: * – различия статистически значимы (р<0,05). 
 

Таблица 3 
Сравнительная характеристика показателей гомеостаза у обследованных пациентов 

Признак Группы 
Основная Контрольная 

Частота дыхательных движений (в 1 мин) 18 [17,0; 18,0] 18,0 [17,0; 18,0] 
Эритроциты (*1012/л) 4,5 [4,16; 4,8] 4,58±0,14 
Гемоглобин (г/л) 144,0 [129,0; 151,0] 145,0 [138,5; 156,5] 
Лейкоциты (*109/л) 13,3 [10,6; 16,2] 12,4±0,98 
Тромбоциты (в 1 мкл.) 270,0 [222,0; 312,0] 299,0 [261,0; 344,5] 
СОЭ (мм/ч) 20,5 [10,0; 32,0] 18,9±2,86 
Общий белок (г/л) 74,1 [71,3; 79,2] 77,4±0,79 
Билирубин общий (мкмоль/л) 15,65 [12,69; 19,60] 13,6 [12,7; 15,6] 
Мочевина (ммоль/л) 5,88 [4,8; 6,77] 6,3±0,4 
Креатинин (мкмоль/л)  85,8 [80,3; 98,9] 91,9±11,5 
Глюкоза (ммоль/л) 5,0 [4,6; 5,5] 4,9±0,19 

 
В сравнении с контрольной группой, кар-

диогемодинамические показатели пациентов ос-
новной группы характеризуются снижением 
ударного объема сердца (в среднем около  
61,8 мл), повышением систолического артериаль-
ного давления (более 130 мм рт. ст.), увеличением 
ЧСС более 80 в 1 мин. Систолическое артериаль-
ное давление в основной группе варьирует от  
110 до 160 мм рт. ст., диастолическое – от 70 до 
100 мм рт. ст. Показатели УО изменяются в пре-
делах 51-70,2 мл, а ОПСС у большинства пациен-
тов варьирует в пределах значений  
2000-2500 дин*с*см-5. Не обнаружено существен-
ных межгрупповых различий величин диастоли-
ческого артериального давления, минутного объ-
ема кровообращения и систолического индекса. 

Показатели клеточного состава крови, скоро-
сти оседания эритроцитов (СОЭ), уровней гемо-
глобина, билирубина, мочевины, креатинина, 
глюкозы периферической крови пациентов иссле-
дуемых групп представлены в табл. 3. 

Статистически значимых различий по значе-
ниям клинических показателей крови между па-
циентами с МФОИ без фоновой патологии и 
группой больных с фоновыми заболеваниями ор-

ганов дыхания обнаружено не было. В обеих 
группах отмечается умеренный лейкоцитоз и 
ускорение СОЭ, что характерно для локального 
(и генерализованного) воспалительного процесса. 

Следует отметить, что исследуемые группы 
отличаются по среднему возрасту, что является 
следствием применения обозначенного в разделе 
«Материалы и методы» критерия выборки – 
наличия или отсутствия фоновых заболеваний. 
Данное обстоятельство необходимо рассматри-
вать как фактор, оказывающий совокупное влия-
ние на показатели кардиогемодинамики в целом. 
С увеличением возраста фоновая патология 
встречается значительно чаще. Попытка элими-
нации возрастных межгрупповых различий в 
настоящее время не представляется возможной 
ввиду малочисленности исследуемого континген-
та, отвечающего вышеобозначенным критериям 
принадлежности к основной группе, в общей по-
пуляции пациентов с одонтогенными гнойными 
процессами. Также не удается выделить отдельно 
статистически значимую подгруппу 
МФОИ+ХОБЛ без сопутствующей АГ или ИБС, а 
также подгруппы МФОИ+ХОБЛ+АГ, 
МФОИ+ХОБЛ+ИБС.  
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Хроническая патология органов дыхания, в 
том числе в сочетании с АГ или ИБС (и в сово-
купности с возрастными особенностями больных 
основной группы), оказывает статистически зна-
чимое влияние на ударный объем сердца, частоту 
сердечных сокращений, уровень артериального 
давления у больных с МФОИ, что в целом соот-
ветствует данным литературы о влиянии ХОБЛ, 
ХОБЛ+ИБС и ХОБЛ+АГ на гемодинамику (акти-
вация симпатоадреналовой системы, иные меха-
низмы) [1, 15]. В то же время значения большин-
ства основных показателей кардиогемодинамики 
и гомеостаза не выходят за пределы контрольных 
величин. Гипергликемии в исследуемых группах 
не обнаружено, концентрация глюкозы изменяет-
ся в пределах 3,5-5,26 ммоль/л. Также не выявле-
но существенной одышки, частота дыхательных 
движений у большинства пациентов основной 
группы (32 пациента из 34) не превышает 20 ды-
хательных движений в 1 мин. 

Таким образом, в целом изменения показате-
лей кардиогемодинамики, клеточного состава 
крови, концентрации общего белка, мочевины, 
креатинина, билирубина крови, уровня гликемии 
у пациентов с МФОИ при наличии фоновых за-
болеваний органов дыхания и сердечно-
сосудистой системы (ХОБЛ/БА/туберкулез лег-
ких+АГ/ИБС) носят компенсированный характер, 
не оказывая существенного влияния на развитие 
осложнений, течение и исход локального гнойно-
го воспалительного процесса (p>0,05). Статисти-
чески значимые различия основной и контроль-
ной групп (по значениям УО, ЧСС, систолическо-
го артериального давления, p<0,05) обусловлены 
совокупным влиянием фоновой хронической па-
тологии и возрастным фактором. 
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