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Аннотация 
Проблема  диагностики  и  лечения  гнойно-воспалительной  инфекции  в  челюстно-лицевой  хирургии  и

хирургической стоматологии на данный момент остается весьма актуальной. Абсцессы и флегмоны челюстно-лицевой
области,  чаще  всего,  характеризуются  одонтогенным  источником  инфекции.  Однако,  по  данным  литературных
источников,  говорить  о  каких-либо  микроорганизмах,  как  о  ведущих  бактериях-инвайдерах  в  патогенезе  гнойно-
воспалительной реакции, сложно, ввиду изменчивости микробного состава полости рта. В ходе исследования было
проведено стационарное  лечение  23  соматически  здоровых  пациентов  с  диагнозом  «одонтогенная  флегмона»  в
возрасте от 18 до 55 лет. Средний возраст составил 35,7±10,9 лет. Микробиологическое исследование проводилось во
время вскрытия гнойного очага, а также на 3-е, 5-е и 7-е сутки после операции и в день проведения ВХО.  Материал
для бактериологического исследования забирали с помощью транспортной системы E-Swab фирмы Copan (Италия),
по рекомендуемой схеме. Анализ полученных данных показал, что этиологическая картина одонтогенных флегмон
весьма  разнообразна,  были  установлены  наиболее  часто  встречающиеся  возбудители.  Кроме  того, зафиксировано
наличие  спорообразующего  плесневого  гриба Alternaria alternata,  ранее  не  относившегося  к  этиотропной  флоре
гнойно-воспалительных процессов челюстно-лицевой области.
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Abstract 
The diagnosis and treatment of purulent inflammatory infections in maxillofacial surgery and surgical dentistry is currently

a very urgent issue. Abscesses and phlegmons of the maxillofacial region are most often characterized by an odontogenic
source of infection. However, according to the literature, it is difficult to speak of any microorganisms as the leading invader
bacteria in the pathogenesis of a purulent inflammatory reaction, due to the variability in the microbial composition of the oral
cavity. During the study, 23 somatically healthy patients diagnosed with odontogenic phlegmon at the age of 18 to 55 years old
were treated as inpatients. The mean age was 35.7±10.9 years. Microbiological examination was carried out at the suppurative
focus opening, as well as on the 3rd, 5th and 7th day after the operation and on the day of SST. Material for bacteriological
examination was taken with an E-Swab transport system from the Copan company (Italy), according to the recommended
scheme. The analysis of the data obtained showed that the etiological picture of the odontogenic phlegmon is very diverse and
the most common pathogens were identified. In addition, the presence of the spore-forming mold fungus Alternaria alternata,
not previously classified as an etiotropic flora of purulent inflammatory processes of the maxillofacial region, was registered.

Keywords: phlegmon, microflora, maxillofacial area. 

Введение 
В  настоящее  время  проблема  диагностики  и  лечения  гнойно-воспалительной  инфекции  в  челюстно-лицевой

хирургии и хирургической стоматологии, несмотря на широкий спектр предложенных методов и способов лечения, до
сих пор сохраняет свою актуальность. Активно ведется поиск новых методов воздействия на гнойную рану как на
местном уровне, так и на весь организм в целом [1], [3]. По данным ряда авторов, заболеваемость одонтогенными
флегмонами  челюстно-лицевой  области  продолжает  расти  с  каждым  годом  [4].  Во  многом  это  обусловлено
агрессивностью микрофлоры, вызывающей атипичное течение гнойно-воспалительного процесса, а в ряде случаев,
грозные  внутричерепные  осложнения  с  развитием  полиорганной  недостаточности  [5].  Абсцессы  и  флегмоны
челюстно-лицевой области, чаще всего, характеризуются одонтогенным источником инфекции. Однако, по данным
литературных источников, говорить о каких-либо микроорганизмах, как о ведущих бактериях-инвайдерах в патогенезе
гнойно-воспалительной реакции, сложно, ввиду изменчивости микробного состава полости рта [6]. Распространение
одонтогенной инфекции за пределы челюстных костей во многом зависит от ряда общих и местных факторов.  К
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общим  факторам  относят  иммунологическую  резистентность  организма,  географическое  местоположение
(проживание) пациента, образ жизни и сопутствующую патологию больного. Из местных факторов наиболее важны в
данном контексте локализация очага в полости рта, качественный и количественный состав микробиоты раны и её
вирулентность,  а  также  антибиотикорезистентность  причинной  флоры [7],  [8].  Важность  контроля  контаминации
гнойной раны является одним из приоритетов практической хирургии, в том числе челюстно-лицевой [9].

Методы и принципы исследования 
На  базе  ГБУЗ  «ККБСМП»  МЗ  КК  проведено  стационарное  лечение  23  соматически  здоровых  пациентов  с

диагнозом  «одонтогенная  флегмона»  в  возрасте  от  18  до  55  лет,  подписавших  информированное  добровольное
согласие  на  участие  в  исследовании.  Средний  возраст  составил  35,7±10,9  лет.  Критерием  исключения  стали
документально подтвержденные сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой, иммунной, эндокринной систем,
прочие общесоматические заболевания в острой или декомпенсированной форме, ВИЧ-позитивность, онкологические
заболевания любой локализации,  а  также психоневрологические расстройства.  Исследование одобрено Этическим
комитетом ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России № 102 от 01.10.2021 г. В традиционный протокол терапии входило
оперативное  лечение  (удаление  «причинного»  зуба,  вскрытие  и  дренирование  гнойного  очага  под  общим
обезболиванием в экстренном порядке, ежедневные перевязки, туалет полости рта) и медикаментозная поддержка,
включающая  антибактериальную,  инфузионно-дезинтоксикационную,  десенсибилизирующую  и  симптоматическую
терапию.  После  очищения  гнойной  раны  всем  пациентам  проводилась  вторичная  хирургическая  обработка  раны
(ВХО). Микробиологическое исследование проводилось во время вскрытия гнойного очага, а также на 3-е, 5-е и 7-е
сутки  после  операции  и  в  день  проведения  ВХО.  Материал  для  бактериологического  исследования  забирали  с
помощью транспортной системы E-Swab фирмы Copan (Италия) в состав которой входит пластиковая пробирка с 1 мл.
транспортной среды Amies и велюровый тампон для сбора биоматериала. После вскрытия одонтогенной флегмоны 1
мл. гнойного отделяемого отбирали с помощью стерильного шприца и переносили в пробирку с транспортной средой
Amies,  позволяющей  сохранить  качественные  и  количественные  микробиологические  показатели  исследуемого
образца в течение 48 ч. с момента сбора биоматериала. Пробы доставлялись в лабораторию в течение 24 ч. Посев
биоматериала  производился  сразу  после  поступления  проб  в  лабораторию.  Для  получения  количественных
характеристик  содержания  разных  видов  микроорганизмов  в  образце  предварительно  проводилась  раститровка
доставленной пробы в тиогликолевой среде фирмы CondaLab (Испания) с получением разведений 10-1, 10-2, 10-3, 10-4,
10-5. Полученные разведения по 0,1 мл высевались на плотные питательные среды для получения роста аэробных и
анаэробных микроорганизмов.  Виды используемых питательных  сред,  режим и  сроки  инкубации представлены в
таблице 1. 

Таблица 1 - Виды используемых питательных сред, режим и сроки инкубации

DOI: https://doi.org/10.23670/IRJ.2023.131.108.1

Наименование среды Сроки инкубации, ч Условия инкубации T0 инкубации, 0С

5% кровяной агар
MAST group (UK)

24-48 Аэробная 35±2

Маннит-солевой агар
MAST group (UK)

24-48 Аэробная 35±2

Шоколадный агар
MAST group (UK)

24-48

4-6% СО2

Инкубатор
лабораторный
углекислотный

ShelLab
3552-2

Фирмы Sheldon
Manufactu-ring USA

35±2

МакКонки агар
фирмы CondaLab

(Испания)
18-24 Аэробная 35±2

Сабуро агар фирмы
BiORaD (Франция)

44-48

Аэробная
Инкубатор

лабораторный
HettCube 400R
Фирмы Hettich

Германия

25-30

Анаэробный агар с
добавлением 5%

крови и
стимулирующей

добавки для
привередливых

24-72 Анаэробная
GasPakTMEZ
анаэробные

газогенераторные
пакеты фирмы BD

(USA)

35±2
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микроорганизмов
«NAD supplement
selectival» фирмы
MAST group (UK)

Культивирование чашек  в  аэробных условиях проводилось  в  термальной комнате  при  t  35±20С,  для  создания
микроаэрофильных условий использовали углекислотный инкубатор ShelLab3552–2, температура для выращивания
грибов  создавалась  в  инкубаторе  HettCube  400R,  анаэробы  выращивались  в  пакетах  с  газогенераторной  смесью
GasPak. По истечении сроков инкубации питательных сред, производили идентификацию выросших микроорганизмов
методом  масс-спектрометрического  анализа  с  помощью  масс-спектрометра  Microflex  фирмы  Bruker  Daltonix
(Германия)  и  подсчитывали  количество  однотипных  колоний  с  учётом  степени  разведения  на  чашке.  Результат
выдавался через 72 ч. с момента поступления образца в лабораторию.

Результаты и обсуждение 
При  проведении  микробиологического  исследования  раневого  отделяемого,  полученного  у  пациентов

интраоперационно,  определен  различный  видовой  состав  возбудителя,  характеризовавшийся  выраженной
неоднородностью.  По данным литературных источников,  наиболее  частыми возбудителями одонтогенных гнойно-
воспалительных процессов являются  Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, St.epidermidis [10].
Считается, что Actinomyces, Streptococcus mitis, Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis, Streptococcus salivarius и
Veillonella spp. наиболее часто обнаруживаются у пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями полости рта
[7]. Однако, в исследуемой группе пациентов с одонтогенными флегмонами, вышеупомянутые штаммы не дали роста,
и лишь у 13,0% (3 чел.), были обнаружены Veillonella spp в количестве 10^5 КОЕ/мл. В раневом отделяемом пациентов
при бактериологическом исследовании были обнаружены только ассоциации возбудителей, насчитывающие от 3 до 10
видов, наиболее частыми из которых являлись условно-патогенныевозбудители Streptoccocus constellatus (65,0% – 13
чел.), Streptococcus anginosus – (43,4% – 10 чел.), Fusobacterium nucleatum – (30,4% – 7 чел.), Prevotella buccae – (20,0%
– 6 чел.), Parvimonasmicra (21,7% – 5 чел.), Prevotella baroniae (17,3% – 4 чел.), Peptostreptococcus stomatis (13,0% – 3
чел.), Streptococcus intermedius (13,0% – 3 чел.), Streptococcus gordonii (13,0% – 3 чел.) Streptococcus oralis (13,0% – 3
чел.). Относительно редко (8,6% – 2 чел.) в операционном материале выявлялись Prevotella intermedia и Fusobacterium
sp,  Streptococcus massiliensis,  Dialister  pneumosintes,  Eikenella corrodens,  Granulicatella adiacens  и St.  epidermidis. В
единичных случаях (4,3% – 1 чел.) была выявлена ассоциации Prevotella baroniae, Prevotella buccae и Slackia exigua;
Prevotella  buccae,  Prevotella  oralis,  Prevotella  nigrescens,  Bifidobacterium  dentium,  Streptococcus  anginosus и
Streptoccocus  constellatus;  Rothia  dentocariosa,  Prevotella  baroniae  и Fusobacterium  sp;  Corynebacterium  coyleae  и
Prevotella dentalis; Prevotella denticola, Prevotella oris, Streptococcus intermedius; Alternaria alternata  и  Fusobacterium
nucleatum;  Lactobacillus  salivarius,  Lactobacillus  ultunensis,  Eggerthia  catenaformis и  Parvimonas  micra;  Klebsiella
pneumoniae, Streptoccocus constellatus, Streptococcus anginosus и  Prevotella baroniae. Наряду с этим, были выявлены
грибы рода Candida parapsilosis, Candida albicans, Alternaria alternata, Paecilomyces variotii  (34,7% – 8 чел). Впервые
была  обнаружена  Alternaria  alternata,  которая,  по  литературным данным,  не  является  возбудителем одонтогенной
инфекции и  раннее не  высевалась  в  гнойных ранах челюстно-лицевой области.  Обычно  A.  Alternaria обитает  на
растениях и является одним из важнейших представителей аллергенных грибов, играет важную роль в патогенезе
хронического  аллергенного  риносинусита.  Ослабление  иммунологической  реактивности,  а  в  частности,  синтеза
сурфактантного  белка  или  внутриклеточных  резервов,  могут  препятствовать  выведению  Alternaria  alternata и
коррелировать с колонизацией и повторным заражением грибами воздушно-капельным путем [11]. Количественная
обсемененность  раны,  сразу  после  оперативного  вмешательства,  варьировала  от  10^6  до  10^8  КОЭ/мл.  На  фоне
традиционного лечения,  количественный состав  на 3-е  сутки  статистически  значимо не менялся  и варьировал на
уровне  10^5  до  10^8  КОЭ/мл.  Снижение  микробной  обсеменённости  раны  наступало  лишь  на  5  сутки  и
соответствовала 10^4 до 10^5 КОЭ/мл. На момент наложения вторичных швов (9,6±2,8 сут.) у 30,4% (7 чел.) были
выделены  ассоциации  микроорганизмов  Propionibacterium  acnes 10^2  КОЭ/мл  и  Candida  albicans 10^3  КОЭ/мл,
Staphylococcus epidermidis от 10^4 КОЭ/мл и  Candida parapsilosis 10^2 КОЭ/мл. Стоит отметить, что в исследуемой
группе у единственного пациента была обнаружена ассоциация возбудителей Streptoccocus intermedius, Streptococcus
mitis, Fusobacterium nucleatum, Parvimonas micra, Prevotella baroniae в количестве от 10^6 до 10^8 КОЭ/мл. После
распространения гнойно-воспалительного процесса, осложнившегося тромбозом обоих пещеристых синусов, пациент
умер.

Заключение 
Проведенное исследование показало, что этиологическая картина одонтогенных флегмон весьма разнообразна.

Наиболее  частой  причиной  развития  одонтогенного  гнойно-воспалительного  процесса  в  нашем  исследовании
являлись  условно-патогенные  микроорганизмы  Streptoccocus  constellatus,  Streptococcus  anginosus,  Fusobacterium
nucleatum,  Prevotella  buccae,  Parvimonas  micra,  Prevotella  baroniae,  Peptostreptococcus  stomatis,  Streptococcus
intermedius, Streptococcus gordonii и Streptococcus oralis. Помимо перечисленного, в ране было зафиксировано наличие
спорообразующего  плесневого  гриба  Alternaria  alternata,  который  не  считается  типичным  представителем
этиотропной флоры гнойно-воспалительного процесса челюстно-лицевой области.
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