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донтогенна флегмона дна
порожнини рота (ОФДПР)
— це розлитий гнійно—за�
пальний процес, що поши�

рюється на два клітковинні просто�
ри і більше, розташовані вище і ниж�
че щелепно—під'язикового м'яза. У
теперішній час кількість пацієнтів, у
яких діагностують одонтогенні за�
пальні захворювання щелепно—ли�
цевої ділянки, збільшується, при
цьому відзначають збільшення час�
тоти виявлення тяжких форм захво�
рювань та ускладнень, що станов�
лять загрозу життю хворого. У бага�
тьох хворих відзначають подовже�
ний та ускладнений перебіг гостро�
го гнійно—запального процесу в
м'яких тканинах [1 — 3]. Лікування
таких хворих, а саме застосування
антибактеріальної терапії, складне,
що зумовлене змінами видового
складу і властивостей збудників [4 —
6]. Пацієнтам за наявності ОФДПР
показане комплексне лікування, це
потребує впровадження у клінічну
практику високоефективних препа�
ратів комбінованої дії з мінімальною
частотою побічних реакцій, що
справляють вплив на різні ланки па�
тогенезу та забезпечують меншу
тривалість лікування. З огляду на
особливості патогенезу гнійно—за�
пальних захворювань, привертають
увагу лікарські засоби, що належать
до класу антигіпоксантів, антиокси�
дантів, підвищують природний
імунітет [7 — 9].

Мета дослідження: обґрунтуван�
ня доцільності використання нано�
капсул фосфатидилхоліну (ліпіну) в
комплексі лікування пацієнтів з при�
воду ОФДПР.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Обстежені 70 хворих, у яких діаг�
ностовано ОФДПР. У 50 хворих (ос�
новна група) до базисної терапії до�
датково призначали препарат з ан�
тигіпоксантною, антиоксидантною
та імуностимулюючою дією ліпін; у
20 хворих (контрольна група) вико�
ристовували базисну терапію. Вік
хворих від 18 до 59 років.

Використовували стандартизо�
вані таблиці оцінки клінічних ознак

у балах, кількість яких збільшувалася
відповідно до тяжкості клінічних
проявів загальносоматичного стану
та клінічних ознак загоєння гнійної
рани. Клінічна характеристика пе�
ребігу гнійно—запального процесу
представлена за параметрами: П—1
— динаміка змін загального стану
хворих; П—2 — динаміка локальних
змін; П—3 — динаміка клінічних
змін у гнійній рані (табл. 1 — 3).

Дані динамічного спостережен�
ня з підрахунком балів включали у
карти первинної документації, за�
повнювали при госпіталізації хво�
рого, у 1—шу, на 3—тю, 5—ту, 7—му
добу лікування і перед виписуван�
ням пацієнта, після чого оформляли
зведену таблицю, в яку заносили

О Реферат
Представлене обґрунтування доцільності застосування нанокапсул фосфатидил%
холіну (ліпіну) з антигіпоксантною, антиоксидантною та імуностимулюючою дією в
комплексі лікування пацієнтів з приводу одонтогенної флегмони дна порожнини
рота (ОФДПР). Використання препарату сприяло достовірному зменшенню ексу%
дації гнійного вмісту, швидшій появі грануляцій та епітелізації рани.
Ключові слова: одонтогенна флегмона дна порожнини рота; лікування; нанокап%
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Abstract
Substantiation of expediency for nanocapsules of phosphatidylcholine (lipin) applica%
tion, owing аntihypoxant, аntioxydant and іmmunostimulating action in complex of
treatment of patients, suffering odontogenic phlegmon of oral cavity floor (ОPHOCF), is
presented. The preparation application have promoted a trustworthy reduction of exu%
dation of purulent content, as well as more rapid occurrence of granulations and the
wound epithelization.
Key words: odontogenic phlegmon of oral cavity floor; treatment; nanocapsules of
phosphatidylcholine; dynamics of clinical changes.
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підсумкові значення і підраховували
сумарну кількість балів. За змінами
цих показників оцінювали динаміку
клінічного перебігу хвороби.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Отримані дані щодо ефектив�
ності застосування препарату ліпін в
комплексі лікування хворих з при�
воду ОФДПР стали підґрунтям для
дослідження ефективності застосу�
вання нанокапсул фосфатидил�
холіну. Доцільність застосування
препарату ліпін доведена при
аналізі змін параметра П—1, на 3—
тю добу лікування у хворих основ�
ної групи відзначали покращення
соматичного стану, а саме зниження
температури тіла, зменшення вира�
женості больового синдрому, поча�
ток нормалізації функції жування,
покращення апетиту.

Аналіз показника П—1 свідчив
про суттєві зміни загального стану
хворих. У пацієнтів основної групи
він становив у середньому (13,32 ±
0,6) бала, у хворих контрольної гру�
пи — (15,33 ± 1,3) бала (р<0,05), що
доводить ефективність запропоно�
ваної авторської методики.

У 1—шу та на 3—тю добу лікуван�
ня суттєві зміни показників П—1,
П—2, П—3 в обох групах не спос�
терігали. Лише показник П—1.3 на
3—тю добу лікування зменшився на
(0,95 ± 0,12) бала, П—1.4 — на (0,48 ±
0,12) бала, П—1.6 — на (0,05 ± 0,01)
бала. В основній групі у 87% хворих
зберігалися місцеві ознаки запален�
ня, показник П—1 зменшився на (0,4
± 0,14) бала; у контрольній групі у
78% хворих відзначали симптоми
ендогенної інтоксикації, показник
П—1 достовірно зменшився на (1,1 ±
0,21) бала.

У більшості (67%) пацієнтів ос�
новної групи на 3—тю добу після
оперативного втручання відзначали
достовірне зменшення показника
П—1.1 — на (1,31 ± 0,09) бала,
пацієнти скаржилися на слабість,
погіршення самопочуття. У 47%
пацієнтів цієї групи спостерігали
больовий синдром, проте, його ви�
раженість у порівнянні з такою у по�
передні дні зменшилася. У хворих
контрольної групи показник П—1.1

достовірно зменшився — на (1,34 ±
0,14) бала, що супроводжувалося та�
кими самими клінічними симптома�

ми, як і в основній групі; больовий
синдром середньої вираженості
спостерігали у 78% пацієнтів.

Òàáëèöÿ 1.  Äèíàì³êà çì³í çàãàëüíîãî ñòàíó õâîðèõ ïðè ÎÔÄÏÐ  

Ïîêàçíèê Ê³ëüê³ñòü áàë³â  

Ï 1.1 – òåìïåðàòóðà ò³ëà, °Ñ  

     äî 37,0  0 

     37,1–38,0 1 

     38,1–39,0 2 

     âèùå 39,0  3 

Ï 1.2 – ïóëüñ, çà 1 õâ   

     80 0 

     81 – 90 1 

     äî 90 – 100 2 

    á³ëüøå 100  3 

Ï 1.3 – á³ëü  

     íåìàº  0 

     ëîêàë³çîâàíèé  1 

     ïîøèðåíèé  2 

     ïîøèðåíèé ç ³ððàä³àö³ºþ  3 

Ï 1.4 – ïîðóøåííÿ ôóíêö³¿ æóâàííÿ   

     íåìàº 0 

     º 1 

Ï 1.5 – ïîðóøåííÿ ôóíêö³¿ êîâòàííÿ   

     íåìàº  0 

     óòðóäíåíå  1 

Ï 1.6 – ïîðóøåííÿ ôóíêö³¿ ìîâè   

     íåìàº  0 

     º 1 

Òàáëèöÿ 2. Äèíàì³êè ëîêàëüíèõ çì³í ó õâîðèõ ïðè ÎÔÄÏÐ 

Ïîêàçíèê Ê³ëüê³ñòü áàë³â 

Ï 2.1 –  íàáðÿê  

íåìàº 0 

º 1 

Ï 2.2. – â³äêðèâàííÿ ðîòà, ñì  

íîðìàëüíå 0 

äî 3 1 

äî 2 2 

äî 1 3 

Ï 2.3. – îáìåæåííÿ ðóõ³â ÿçèêà  

íåìàº 0 

º 1 

Ï 2.4 – êë³òêîâèíí³ ïðîñòîðè, çàëó÷åí³ ó ãí³éíî–çàïàëüíèé 

ïðîöåñ òà ¿õ ê³ëüê³ñòü 
 

ï³ä’ÿçèêîâèé ç îáîõ áîê³â 1 

ï³ä’ÿçèêîâèé òà ï³äùåëåïíèé ç îäíîãî áîêó 2 

ï³äùåëåïíèé ç îáîõ áîê³â 3 

ï³ä’ÿçèêîâèé ç îäíîãî áîêó òà ï³äùåëåïíèé – ç îáîõ áîê³â 4 

ïîíàä 3 5 

Ï. 2.5 – îñîáëèâîñò³ ñòàíó òêàíèí â ðàí³  

êðîâîòî÷àòü, ÷åðâîíîãî çàáàðâëåííÿ 1 

ðàíà, ùî î÷èùóºòüñÿ â³ä íåêðîòèçîâàíèõ òêàíèí 2 

âèãëÿä âàðåíîãî ì’ÿñà 3 

ñ³ðîãî çàáàðâëåííÿ ç íåêðîçîì 4 

Ï 2.6 – ê³ëüê³ñòü âì³ñòó ðàíè  

íåìàº 0 

íåçíà÷íà 1 

ïîì³ðíà 2 

çíà÷íà 3 

 



44

Клінічна хірургія. — 2015. — № 3 hirurgiya.com.ua

На 5—ту добу після хірургічного
втручання у 58% хворих основної
групи температура тіла була у межах
норми, що є свідченням ефектив�
ності лікування, у 87,5% хворих спо�
стерігали слабо виражений больо�
вий синдром, у 9% — його не було. У
85% пацієнтів зберігалися загальні
ознаки запалення, показник П—1
зменшився на (2,15 ± 0,45) бала; у
79% хворих контрольної групи спо�
стерігали симптоми ендогенної
інтоксикації, показник П—1 змен�
шився на (1,25 ± 0,15) бала; у 46%
хворих контрольної групи відзнача�
ли підвищення температури тіла до
37,6 °С на відміну від основної групи,
в якій нормальну температуру тіла
спостерігали у 87% хворих.

В основній групі після застосу�
вання препарату ліпін вираженість
больового синдрому зменшилася у
89% хворих, поліпшилося їх самопо�
чуття; у контрольній групі зменшен�
ня вираженості больового синдро�

му, покращення самопочуття спос�
терігали у 56% хворих.

На 7—му добу після оперативно�
го втручання у 56% пацієнтів основ�
ної групи больовий синдром не спо�
стерігали, у 97% — нормалізувалася
температура тіла. У контрольній
групі у ці строки нормальну темпе�
ратуру тіла відзначали у 51% хворих.

У хворих основної групи під
впливом лікування спостерігали
більш виражені локальні зміни, ніж у
контрольній групі, особливо це сто�
сувалося параметрів П—2.5 та П—
2.6. Достовірне зменшення цих по�
казників в основній групі відзначали
вже на 3—тю добу, у хворих кон�
трольної групи їх деяке зменшення
виявляли на 5—ту (у 78%) та 7—му (у
22%) добу. 

На 3—тю добу у хворих основної
групи відзначали зменшення гіпе�
ремії шкіри, вираженості набряку,
якісні та кількісні зміни ранового
вмісту.

У хворих основної групи змен�
шення показника П—2.1 на 3—тю
добу лікування не спостерігали, з 
3—ї до 5—ї доби відзначали змен�
шення показника на (0,23 ± 0,03) ба�
ла, у хворих контрольної групи цей
показник не змінився.

Зменшення показника П—2.2 бу�
ло менш виражене, ніж показника
П—2.1, на 3—тю добу — на (0,73 ±
0,06) бала — у хворих основної гру�
пи та на (0,71 ± 0,06) бала у пацієнтів
контрольної групи; на 5—ту добу —
відповідно на (0,47 ± 0,03) та (0,29 ±
0,02) бала, на 7—му добу — на (0,80 ±
0,09) та (0,55 ± 0,06) бала. Таким чи�
ном, ефективність нанокапсул фос�
фатидилхоліну відзначена на 5—ту і
7—му добу лікування.

Найменше змінювався показник
2.3: на 3—тю добу лікування різниця
була мінімальною, на 5—ту добу він
відповідав такому в нормі в обох гру�
пах.

Звертає увагу динаміка змін по�
казників П—3, що відображав клініч�
ні зміни у гнійній рані: тривалість
ексудації гнійного вмісту, строки по�
яви грануляцій, перших ознак епі�
телізації.

По всіх параметрах відзначене
достовірне зменшення показників у
хворих основної групи: тривалість
ексудації гнійного вмісту становила
у середньому (3,57 ± 0,71) доби,
відповідно, зменшення показника
П—3.1 на (3,28 ± 0,15) бала; перші
грануляції спостерігали через (3,73
± 0,26) доби, відповідно, зменшення
показника П—3.2 на (2,85 ± 0,18) ба�
ла; ознаки епітелізації рани — через
(5,15 ± 0,58) доби, відповідно, змен�
шення показника П—3.3 на (4,25 ±
0,71) бала.

У пацієнтів контрольної групи
динаміка змін у гнійній рані дещо
інша: тривалість ексудації гнійного
вмісту становила у середньому (5,64
± 0,87) доби, відповідно спостеріга�
ли достовірне зменшення показни�
ка П—3.1 на (2,84 ± 0,19) бала; перші
грануляції відзначали через (5,76 ±
0,31) доби, відповідно, зменшення
показника П—3.2 на (2,03 ± 0,21) ба�
ла; ознаки епітелізації — через (7,85
± 0,81) доби, відповідно, зменшення
показника П—3.3 на (2,64 ± 0,86) ба�
ла.

Òàáëèöÿ 3. Äèíàì³êà êë³í³÷íèõ çì³í ó ãí³éí³é ðàí³ ó õâîðèõ ïðè ÎÔÄÏÐ 

Ïîêàçíèê Ê³ëüê³ñòü áàë³â 

Ï 3.1 – ê³ëüê³ñòü ãí³éíîãî åêñóäàòó  

íåìàº 0 

íåâåëèêà 1 

çíà÷íà 2 

Ï 3.2 – íàÿâí³ñòü ãðàíóëÿö³éíî¿ òêàíèíè  

ðàíà àêòèâíî ãðàíóëþº 0 

íåçíà÷íà ê³ëüê³ñòü (ïåðø³ îçíàêè ãðàíóëÿö³¿) 1 

íåìàº 2 

Ï 3.3 – åï³òåë³çàö³ÿ ðàíè  

ïîâíà 0 

ïåðø³ îçíàêè 1 

â³äñóòíÿ 2 

 

Òàáëèöÿ 4. Ïîð³âíÿëüíà õàðàêòåðèñòèêà îçíàê çàãîºííÿ ãí³éíî¿ ðàíè  

ó õâîðèõ ïðè ÎÔÄÏÐ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà, äîáà â ãðóïàõ )mx( ±  

Ïîêàçíèê 

êîíòðîëüí³é îñíîâí³é 

Ã³ïåðåì³ÿ êðà¿â ðàíè 5,23 ± 0,62 4,70 ± 0,87 

Íàÿâí³ñòü çàïàëüíîãî 

³íô³ëüòðàòó 
5,92 ± 0,54 5,15 ± 0,34 

Íàáðÿê 5,29 ± 0,61 4,73 ± 0,61* 

Ãí³éíèé âì³ñò ðàíè 5,92 ± 0,32 5,24 ± 0,37* 

Ïîÿâà ãðàíóëÿö³é 6,27 ± 0,64 5,65 ± 0,42* 

Åï³òåë³çàö³ÿ ðàíè 7,19 ± 0,53 6,52 ± 0,73* 

Íàêëàäåííÿ âòîðèííèõ øâ³â 9,45 ± 0,68 8,23 ± 0,75* 

Ïðèì³òêà. * – ð³çíèöÿ ïîêàçíèê³â äîñòîâ³ðíà ó ïîð³âíÿíí³ ç òàêèìè ó êîíòðîëüí³é 

ãðóï³ (ð<0,001 – 0,05). 
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Також проаналізовано динаміку
змін площі запального інфільтрату у
хворих при ОФДПР, що є доказом
ефективності включення в комплекс
консервативної терапії препарату
ліпін. У 91% хворих основної групи
на 3—тю, 5—ту і 7—му добу після
оперативного втручання відзначали
достовірне зменшення площі за�
пального інфільтрату, більш вираже�
не, ніж у пацієнтів контрольної гру�
пи.

У хворих основної групи спос�
терігали достовірне зменшення по�
казника П—3.1. Вже на 3—тю добу
лікування у 87% з них гнійного
вмісту в рані не було, у контрольній
групі аналогічні зміни відзначали у
61% хворих, у 27% — зберігалися
симптоми ендогенної інтоксикації.
Грануляції у ці строки з'явилися у
65,5% хворих основної та у 22% —
контрольної групи.

На 5—ту добу після оперативно�
го втручання у 86,5% пацієнтів ос�
новної групи спостерігали гранулю�
ючу рану з першими ознаками
епітелізації, у контрольній групі від�
значали лише епітелізацію країв ра�
ни у 22% хворих. У хворих, яких
лікували за авторською методикою,
показники П—3 зменшилися на

(0,75 ± 0,3) бала, у контрольній групі
— на (0,32 ± 0,02) бала, що свідчило
про ефективність запропонованого
лікування.

На 7—му добу відзначали до�
стовірне зменшення показника П—
3.1 на (0,25 ± 0,02) бала — в основній
групі та на (0,68 ± 0,04) бала — у кон�
трольній групі.

Достовірне зменшення показни�
ка П—3.3 в основній групі виявлене
лише на 5—ту добу лікування — на
(0,62 ± 0,03) бала, у контрольній
групі — на (0,05 ± 0,01) бала, тобто,
ефективність застосування препа�
рату ліпін щодо строків епітелізації
рани відзначали на 5—ту добу.

Таким чином, у хворих двох груп
нормалізацію загальноклінічних
показників при консервативному
лікуванні з приводу ОФДПР відзна�
чали у різні строки, що підтверджує
ефективність авторської методики у
порівнянні з стандартним лікуван�
ням.

Аналізуючи дані щодо динаміки
клінічних змін під час загоєння
гнійної рани, слід наголосити, що
достовірне зменшення кількості
гнійного вмісту у хворих основної
групи відзначали на (2,56 ± 0,14) до�
би раніше, ніж у пацієнтів контроль�

ної групи, зникнення набряку — на
(1,92 ± 0,24) доби, очищення рани —
на (1,4 ± 0,19) доби (р<0,001).

Перші ознаки епітелізації рани у
хворих основної групи спостеріга�
ли на (2,1 ± 0,18) доби раніше, ніж у
пацієнтів контрольної групи, появу
грануляцій — на (2,35 ± 0,27) доби.

Порівняльний аналіз динаміки
змін клінічних показників ефектив�
ності лікування наведений у табл. 4.

Таким чином, при застосуванні
запропонованої методики консер�
вативного лікування хворих з при�
воду ОФДПР найбільші позитивні
зміни спостерігали щодо показника
П—3, що відображає зміни у гнійній
рані. Найменші позитивні зміни
спостерігали щодо показників П—1,
що відображає соматичний стан
хворих. Зменшення показників П—
2, що відображають динаміку ло�
кальних змін, свідчило про доціль�
ність застосування препарату ліпін в
комплексі консервативного лікуван�
ня.

В подальшому плануємо провес�
ти цитометричне дослідження ди�
наміки загоєння гнійної рани при
застосуванні різних методів консер�
вативного лікування.
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