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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Острые гнойно-воспалительные заболевания челюстно-лицевой области (ОГВЗ ЧЛО) явля-
ются наиболее частой причиной обращения детей за специализированной помощью в отделение челюстно-
лицевой хирургии. Распространенность ОГВЗ ЧЛО, требующих стационарного лечения, у детей город Крас-
нодар и Краснодарского края за период с 2017 по 2021 год в среднем составила 42,9%. 
Цель. Изучить характер и структуру одонтогенных и неодонтогенных воспалительных процессов у пациен-
тов отделения челюстно-лицевой хирургии государственного учреждения здравоохранения «Детская крае-
вая клиническая больница» (ГБУЗ ДККБ) г. Краснодар. 
Материалы и методы. Проанализированы истории болезней пациентов с воспалительными заболевани-
ями ЧЛО у детей, находившихся на лечении в отделении челюстно-лицевой хирургии ДККБ г. Краснодар, 
за период с 2017 по 2021 гг. Проведен анализ структуры и характера патологии пациентов, находящихся на 
стационарном лечении.
Результаты. Установлено, что наиболее частой патологией у детей является периостит (30,9%), что ста-
тистически значимо отличается (р = 0,007) от второго по распространенности заболевания – обострения 
хронического периодонтита (26,1%). Третье место по распространенности занимают два заболевания: лим-
фаденит (13,6%) и воспалительные заболевания кожи и подкожной клетчатки – фурункул, карбункул (13,5%), 
которые статистически значимо отличаются от первых двух заболеваний (р < 0,001), но не отличаются друг 
от друга (р > 0,05). Н четвертом, пятом и шестом местах также воспалительные заболевания кожи и подкож-
ной клетчатки: абсцесс (10,1%), флегмона (4,8%) и аденофлегмона (1,0%), которые также значимо отлича-
лись друг от друга. 
Заключение. Высокие показатели распространенности ОГВЗ ЧЛО у детей одонтогенной природы свидетель-
ствует о недостаточной профилактике осложнений кариеса и требуют повышения качества оказания стома-
тологической помощи детям, необходимости в ранней диагностике ОГВЗ ЧЛО и профилактике осложнений.
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ABSTRACT
Relevance. Acute purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial region (APID-MFR) are the leading cause of 
pediatric referrals to the maxillofacial surgery department. The prevalence of APID-MFR requiring hospitalization 
among children in Krasnodar and Krasnodar Krai averaged 42.9% from 2017 to 2021.
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Objective. To investigate the nature and structure of odontogenic and non-odontogenic inflammatory processes in 
patients treated at the maxillofacial surgery department of the State Healthcare Institution "Children’s Regional 
Clinical Hospital" (CRCH), Krasnodar.
Materials and methods. Medical records of patients with inflammatory diseases of the maxillofacial region, treated 
in the maxillofacial surgery department at CRCH, Krasnodar, from 2017 to 2021, were analyzed. The study focused 
on examining the structure and characteristics of the pathology in patients receiving inpatient care.
Results. The most common pathology identified in children was periostitis (30.9%), which significantly differed 
(p = 0.007) from the second most prevalent condition, exacerbation of chronic periodontitis (26.1%). The third place 
was shared by lymphadenitis (13.6%) and inflammatory skin and subcutaneous tissue diseases, including boils and 
carbuncles (13.5%), both of which significantly differed from the top two conditions (p < 0.001) but not from each 
other (p > 0.05). In fourth, fifth, and sixth places were other inflammatory skin and subcutaneous tissue diseases: 
abscess (10.1%), phlegmon (4.8%), and adenophlegmon (1.0%), which also significantly differed from one another.
Conclusion. The high prevalence of odontogenic APID-MFR in children highlights the insufficient prevention of 
caries-related complications and emphasizes the need for enhanced pediatric dental care. Early diagnosis and pre-
vention of APID-MFR complications are crucial to improving outcomes in affected children
Keywords: maxillofacial surgery, purulent-inflammatory diseases, children.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Острые гнойно-воспалительные заболевания че-
люстно-лицевой области одонтогенной и неодон-
тогенной этиологии являются наиболее часто при-
чиной обращения детей за специализированной 
помощью в отделение челюстно-лицевой хирургии 
ГБУЗ ДККБ [1-4]. Результаты изучения встречае-
мости данной группы заболеваний у детей города 
Краснодар и Краснодарского края за пятилетний 
период с 2017 по 2021 год показали высокую долю 
ОГВЗ ЧЛО. В среднем она составила 42,9%. По дан-
ным проведенного исследования, наиболее частыми 
причинами развития воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области у детей являются одон-
тогенные процессы, которые в среднем составля-
ют 73,2% [5]. Среди причин увеличения количества 
ОГВЗ ЧЛО могут быть:

– снижение уровня санации полости рта у пациен-
тов детского возраста;

– увеличение доли детей с декомпенсированной 
формой кариеса зубов; стремление в процессе сана-
ции полости рта у детей всеми силами сохранить зуб 
с установленным диагнозом «осложненный кариес»;

– увеличение антибиотикорезистентности вслед-
ствие необоснованного назначения антибактери-
альных препаратов;

– высокая частота диагностических ошибок;
– изменения видового состава микрофлоры и им-

мунологической реактивности организма ребенка 
вследствие различных факторов (нарушения пи-
тания, неблагоприятной экологической ситуации, 
стрессов, сопутствующих заболеваний и др.) [7-16].

Одной из наиболее важных причин осложненного 
течения воспалительного процесса челюстно-лице-
вой области также является нарушение различных 
звеньев иммунитета. [17-18]. Данная ситуация опре-

деляет необходимость совершенствования методов 
диагностики и лечения воспаления в стоматологии 
у детей разного возраста.

Цель исследования: изучить структуру одонтоген-
ных и неодонтогенных воспалительных процессов 
пациентов отделения челюстно-лицевой хирургии 
детской краевой клинической больницы г. Красно-
дар.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ историй болезней пациентов с 
воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой 
области у детей, находящихся на лечении в отделении 
челюстно-лицевой хирургии детской краевой кли-
нической больницы г. Краснодар с 2017 по 2021 год. 
Проведен анализ структуры и характера патологии 
пациентов, находящихся на стационарном лечении.

Критерии включения:
– пациенты в возрасте от 4 до 17 лет с острыми 

гнойно-воспалительными заболеваниями челюст-
но-лицевой области;

– добровольное согласие на исследование у детей 
и их законных представителей; 

– отсутствие аллергических реакций в анамнезе.
Критерии исключения:
– отказ пациента или законного представителя 

больного от проведения исследования;
– дети с первичными иммунодефицитами;
– дети с тяжелыми соматическими заболевани-

ями в стадии суб- и декомпенсации (заболевания 
эндокринной системы, пищеварительной системы, 
респираторного тракта, почек и других внутренних 
органов, аутоиммунные заболевания);

– дети с аллергическими заболевания (бронхиаль-
ная астма, поллиноз).
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Проанализирована 1281 история болезни пациен-
тов, находившихся на лечении в отделении челюст-
но-лицевой хирургии детской краевой клинической 
больницы г. Краснодар за период с 2017 по 2021 год 
со следующими нозологиями: флегмона, (K12.2), 
острый лимфаденит (L04.0), фурункул (L02.0), перио-
стит (K10.2), обострение хронического периодонти-
та (KO4.6). Все дети с ОГВЗ ЧЛО были распределены 
на клинические группы, отличающиеся нозологией 
и возрастом пациентов: 4-7 лет, 8-12 лет, 13-17 лет.

В ходе исследования нами была рассмотрена 
структура воспалительных заболеваний за пять лет 
(с 2017 по 2021 годы) в разных возрастных группах 
детей. Для этого суммировали годичные случаи по 
каждому воспалительному заболеванию и опреде-
ляли долю среди всех случаев регистрации воспа-
лительных заболеваний за пять лет. Установлено, 
что наиболее часто у детей наблюдается периостит 
(30,9%), что статистически значимо отличается 
(р = 0,007) от второго по распространенности забо-
левания – обострение хронического периодонтита 
(26,1%) (рис. 1). Третье место по распространенно-
сти занимают два заболевания: лимфаденит (13,6%) 
и фурункул, карбункул (13,5%), которые статисти-
чески значимо отличаются от первых двух заболе-
ваний (р < 0,001), но не отличаются друг от друга 
(р > 0,05). Четвертое, пятое и шестое места – абсцесс 
(10,1%), флегмона (4,8%) и аденофлегмона (1,0%) – 
также значимо отличались друг от друга. 

Статистически значимое различие долей отдель-
ных воспалительных заболеваний отмечается и с 
помощью произвольной таблицы сопряженности по 
критерию Хи-квадрат (р < 0,01) (рис. 1). 

Нами было рассмотрено абсолютное количество 
случаев заболеваний и их доли за каждый год для 
всех детей. За каждый год (2017-2021 годы) с помо-
щью произвольных таблиц сопряженности по кри-
терию Хи-квадрат установлено статистически зна-
чимое различие долей отдельных воспалительных 
заболеваний (р < 0,001) (табл. 1). Однако характер 
различия долей заболеваний был по каждому году 
не одинаков (критерий Хи-квадрат по многополь-
ным таблицам сопряженности по каждому году ука-
зывает на значимые различия долей заболеваний) 
(р < 0,001) (рис. 2).

Так, для пяти заболеваний – 1) фурункул, карбун-
кул; 2) флегмона; 3) абсцесс; 4) лимфаденит; 5) аде-
нофлегмона – по годам не выявлено статистически 
значимых различий (р > 0,05). По этим заболеваниям 
между годами доли отдельных заболеваний практи-
чески не отличались друг от друга, что подтвердилось 
попарным сравнением долей по годам с помощью че-
тырехпольной таблицы сопряженности по критерию 
Хи-квадрат. Для всех сравнений р > 0,05. 

Для заболевания фурункул, карбункул значения 
долей были от минимального 11,8% в 2019 году до 
максимального 16,1% в 2017 году. Для заболевания 
флегмона значения долей были от минимального 
3,5% в 2019 году до 7,1% в 2020 году. 

Для заболевания абсцесс значения долей были от 
минимального 7,8% в 2017 году до максимального 
12,5% в 2019 году.

Для заболевания лимфаденит значения долей 
были от минимального 11,6% в 2021 году до макси-
мального 15,0% в 2019 году. 

Для заболевания аденофлегмона значения долей 
были от минимального 0,5% в 2020 году до макси-
мального 1,3% в 2019 году. 

Рис. 1. Структура воспалительных заболеваний 
за пять лет

Fig. 1. Structure of inflammatory diseases 
over a five-year period

Рис. 2. Доли отдельных заболеваний среди всех 
воспалительных заболеваний за год у всех возрастных 

групп детей по годам наблюдения
Fig. 2. Proportions of specific diseases among all 

inflammatory diseases, by year and across all pediatric 
age groups during the observation period
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По заболеванию обострение хронического перио-
донтита выявлено статистически значимое отличие 
доли в 2017 году (36,9%) от долей оставшихся лет, как 
максимальная доля за все наблюдаемые года. И по 
этому же заболеванию доля в 2020 году значимо от-
личается от всех лет, как минимальная для обостре-
ния хронического периодонтита (16,2%).

По заболеванию периостит выявлено статисти-
чески значимое отличие доли в 2017 году (19,2%) от 
долей оставшихся лет, как минимальная доля за все 
наблюдаемые года. И по этому же заболеванию доля 
в 2021 году значимо отличается от долей всех лет как 
максимальная (38,6%) (рис. 2).

Большинство гнойно-воспалительных заболева-
ний челюстно-лицевой области у детей носят одон-
тогенный характер. В таких случаях стрептококки и 
стафилококки из первичного очага через лимфатиче-
ские сосуды проникают в глубокие слои мягких тка-
ней лица. Большую роль в развитии острого гнойного 
процесса имеет состояние иммунитета. Снижение за-
щитных способностей организма является мощным 
предрасполагающим фактором в развитии ОГВЗ ЧЛО. 
При анализе историй болезни пациентов, поступив-
ших с диагнозом «флегмона», было выявлено, что с 
наибольшей частотой вовлекаются в гнойно-воспа-
лительный процесс клетчаточные пространства под-
нижнечелюстной области, крыловидно-челюстное 
клетчаточное пространство, окологлоточное. 

При поступлении в стационар челюстно-лицевой 
хирургии пациенты предъявляют жалобы на из-
менения конфигурации лица вследствие коллате-
рального отека мягких тканей и наличия гнойного 
инфильтрата, резко болезненного при пальпации, 
ограниченное открывание рта, болезненное глота-
ние, выраженные симптомы общей интоксикации 
(недомогание, повышение температуры тела, сла-
бость, головную боль). Состояние пациентов было 
расценено как средней степени тяжести и тяжелое.

При обследовании полости рта пациентов с одон-
тогенными ОГВЗ ЧЛО в зависимости от выраженно-
сти воспалительного процесса определялась болез-
ненная перкуссия и подвижность причинного зуба. 
Слизистая оболочка полости рта и альвеолярного 
отростка гиперемирована и отечна в области при-
чинного зуба, переходная складка сглажена, болез-
ненная при пальпации. При периостите эти сим-
птомы имеют локальный характер. Отмечено, что 
у пациентов, поступивших с диагнозом «флегмона 
и абсцесс челюстно-язычного желобка», развитию 
заболевания предшествовал периостит, характери-
зующийся наличием коллатерального отека мягких 
тканей ЧЛО, отечностью и гиперемией переходной 
складки, при пальпации определяется резко болез-
ненный инфильтрат. 

Пациенты, поступившие с диагнозом «абсцесс че-
люстно-язычного желобка», предъявляют жалобы на 
боли при глотании, которые усиливаются при дви-
жении языка, затрудненное открывание рта. При 
осмотре полости рта определяется припухлость за-
днебокового отдела дна полости рта, слизистая обо-
лочка гиперемирована, отечна. Челюстно-язычный 
желобок сглажен, определяется флюктуация.

У пациентов с диагнозом «фурункул» выявлялись 
жалобы на отек, пульсирующую боль, головную боль, 
повышение температуры тела, снижение аппетита. 
При осмотре определялся ограниченный болезнен-
ной плотный инфильтрат, кожа над ним гипереми-
рована, в складку не собирается. В центре инфиль-
трата определяется стержень.

У немалой доли пациентов, обратившихся за спе-
циализированной помощью в отделение челюстно-
лицевой хирургии, наблюдаются на лимфадениты. 
При сборе жалоб отмечаются: отек, увеличенный и 
болезненный лимфатический узел, повышение тем-
пературы, снижение аппетита, слабость. На момент 
поступления состояние ребенка определяется как 

Заболевания 
Diseases

2017 год 2018 год 2019 год 2020 год 2021 год

Абс.
Abs.

Отн.
Rel.

Абс.
Abs.

Отн.
Rel.

Абс.
Abs.

Отн.
Rel.

Абс.
Abs.

Отн.
Rel.

Абс.
Abs.

Отн.
Rel.

Фурункул, карбункул / Boil, carbuncle 41 16,1 34 13,3 37 11,8 30 15,2 31 12,0

Обострение хронического периодонтита 
Acute apical chronic periodontitis

94 36,9 67 26,2 79 25,2 32 16,2 62 23,9

Периостит / Periostitis 49 19,2 79 30,9 96 30,7 72 36,4 100 38,6

Флегмона / Phlegmon 11 4,3 12 4,7 11 3,5 14 7,1 13 5,0

Абсцесс / Abscess 2 7,8 26 10,2 39 12,5 24 12,1 21 8,1

Лимфаденит / Lymphadenitis 37 14,5 35 13,7 47 15,0 25 12,6 30 11,6

Аденофлегмона / Adenophlegmon 3 1,2 3 1,2 4 1,3 1 0,5 2 0,8

Итого / Total 255 100 256 100 313 100 198 100 259 100

Таблица 1. Количество случаев отдельных воспалительных заболеваний и их доля среди воспалительных 
заболеваний за каждый год во всех возрастных группах в исследуемый промежуток времени

Table 1. Number of cases of specific inflammatory diseases and their proportion relative to all inflammatory diseases 
for each year, across all age groups, during the study period
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среднетяжелое. При внешнем осмотре определятся 
асимметрия лица за счет воспалительного инфиль-
трата. Кожа в этой области гиперемирована в склад-
ку не собирается. При пальпации определяется бо-
лезненный увеличенный лимфатический узел. При 
одонтогенных лимфаденитах в полости рта опреде-
ляется причинный зуб, перкуссия которого болез-
ненная, слизистая оболочка отечна гиперемирована. 
У всех пациентов ОГВЗ ЧЛО, поступивших на лече-
ние в отделение челюстно-лицевой хирургии, был 
проведен весь комплекс необходимых лаборатор-
ных исследований.

После проведенного обследования всем пациен-
там была проведена операция вскрытия гнойно-вос-
палительного очага по стандартной методике под 
общим обезболиванием, с назначением стандартной 
медикаментозной терапии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Высокие показатели распространенности гнойно-
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой об-
ласти у детей, с преобладанием одонтогенных про-
цессов, среди которых наиболее часто встречаются 
обострение хронического периодонтита и перио-
стит острый гнойный, свидетельствуют о недоста-
точной профилактике осложнений кариеса. В на-
учной литературе встречаются единичные данные, 
отражающие состояние местного и системного им-
мунитета у детей. Ежегодная частота обращаемости 
пациентов с флегмонами, острыми лимфаденитами 
и абсцессами требует повышения качества оказания 
стоматологической помощи детям, необходимости 
ранней диагностики ОГВЗ ЧЛО и профилактики ос-
ложнений.
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Российская Пародонтологическая Ассоциация (РПА) 
реализует различные проекты, направленные на развитие отечественной научной 

и практической пародонтологии, а именно:

Организует и проводит региональные, всероссийские и международные мероприятия, направленные 
на распространение информации о новейших достижениях в области клинической пародонтологии;

Занимается созданием российских клинических рекомендаций;

Участвует в разработке и внедрении методов обучения в области пародонтологии, 
а также стандартов и порядков оказания пародонтологической помощи населению РФ;

Организует, координирует и проводит научные исследования и разработки;

Участвует в развитии системы непрерывного медицинского обучения врачей;
Реализует социальные проекты, в том числе направленные на распространение знаний 

о снижении заболеваемости и распространенности заболеваний тканей пародонта для населения РФ.

Ознакомиться с деятельностью Ассоциации и узнать информацию о вступлении можно на сайте 

www.rsparo.ru
Президент ПА «РПА» – д.м.н., профессор Людмила Юрьевна Орехова (prof_orekhova@mail.ru)

Элект-президент ПА «РПА» – д.м.н., профессор Виктория Геннадьевна Атрушкевич (atrushkevichv@mail.ru)


