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ількість пацієнтів з нарко�
тичною залежністю та
асоційованими з нею захво�
рюваннями (ВІЛ, гепатит В і

С, туберкульоз) у світі та в Україні не�
впинно збільшується. Гнійно—за�
пальні захворювання щелепно—ли�
цевої ділянки, зокрема, остеомієліт
щелеп у таких пацієнтів мають ати�
пові клінічні прояви [1]. Саме ос�
теомієліт щелеп, за даними клініки
кафедри хірургічної стоматології та
щелепно—лицевої хірургії, у 6,7%
хворих на хронічний остеомієліт
щелеп на тлі наркотичної залеж�
ності (з 210, яких лікували у період
2006 — 2013 рр.) спричинив поши�
рення інфекції на кістки основи че�
репа та виникнення таких небезпеч�
них гнійно—септичних ускладнень,
як абсцес мозку, менінгіт, сепсис.

Причиною утворення абсцесу
мозку можуть бути захворювання
ЛОР—органів — (отит, синусит, мас�
тоїдит — у 50%, травматичне пошко�
дження — у 15 — 20%, ускладнення
після нейрохірургічних операцій —
у 0,17 — 0,06%, одонтогенні запальні
процеси — у 0,19%) [2], у 15% спосте�
режень її не вдається визначити [3].
Абсцес мозку характеризується
трьома синдромами: загальноінток�
сикаційним, загальномозковим та
вогнищевим. Вони проявляються та�
кими симптомами: слабість, гіпер�
термія, лихоманка, загальне незду�
жання, втрата свідомості, інтенсив�
ний головний біль, блювання, нудо�
та, безпричинна зміна настрою, за�
паморочення, напади епілепсії, не�
врит зорового нерва, сонливість, по�

рушення зору, параліч, ознаки
менінгіту [4].

Крім інтракраніальних усклад�
нень, у хворих за наявності гнійно—
запальних процесів щелепно—ли�
цевої ділянки, зокрема, остеомієліту
щелеп, можливе поширення проце�
су на суміжні кістки середньої зони
обличчя і основи черепа (крило та
крилоподібні відростки клинопо�
дібної кістки). Ураження кісток ос�
нови черепа збільшує ризик виник�
нення інтракраніальних ускладнень,
погіршує прогноз життя хворого.
Під час лікування пацієнтів з приво�
ду остеомієліту щелеп на тлі нарко�
тичної залежності встановлено, що
клінічний перебіг абсцесу мозку має

суттєві відмінності, а лікування та�
ких хворих з приводу внутрішньо�
мозкових ускладнень потребує уча�
сті щелепно—лицевого хірурга та
нейрохірурга.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

У період з 2011 до 2016 р. з при�
воду остеомієліту щелеп на тлі нар�
котичної залежності у клініці лікува�
ли 86 пацієнтів, з них 80% чоловіки,
20% — жінки, працездатного віку (до
35 років) — 70%. У 52 (60,5%)
пацієнтів запальний процес локалі�
зувався у нижній щелепі, поєднане
ураження обох щелеп спостерігали
у 26 (30,2%) хворих, кісток середньої

К Реферат
Проаналізований власний досвід лікування наркозалежних пацієнтів з приводу ос'
теомієліту щелеп. У пацієнтів, які протягом тривалого часу перебували під токсич'
ним впливом наркотичних речовин (навіть після припинення їх застосування), спо'
стерігали поширення запального процесу на кістки середньої зони обличчя і осно'
ви черепа з виникненням небезпечних для життя гнійно'септичних, зокрема,
внутрішньомозкових ускладнень (абсцес мозку, менінгіт, сепсис). Для оптимізації
діагностики інтракраніальних ускладнень запропонована додаткова градація аб'
сцесу мозку на відкриту і закриту форми. 
Ключові слова:Ключові слова: остеомієліт щелеп; гнійно'септичні ускладнення; абсцес мозку;
наркотично залежні хворі.

Abstract
Own experience of treatment of a narcotic dependence patients, suffering
osteomyelitis of jaws, was analyzed. In those patients, who have had exposed them'
selves towards toxic impact of narcotic substances (even after arrest of the consump'
tion) for a long period of time, the inflammation spreading on the bones of facial middle
zone and the skull base with occurrence of a life'threatening purulent'septic, including
intracerebral, complications (cerebral аbscess, meningitis, sepsis) were observed.
Additional division of cerebral abscess on open and closed forms for optimization of
diagnosis of іntracranial complications was proposed. 
Кeywords: оsteomyelitis of jaws; narcotic dependence patients; purulent'septic com'
plications; cerebral abscess.



55

hirurgiya.com.ua Клінічна хірургія. — 2016. — № 12

зони обличчя (верхня щелепа, вили�
цева кістка, кістки носу) — у 8 (9,3%).

Хворим проведене комплексне
обстеження, що включало клінічне
(оцінка динаміки клінічних симп�
томів), лабораторне (загальний ана�
ліз крові, коагулограма, біохімічне
дослідження), мікробіологічне (бак�
теріограма виділень з норицевих
ходів, визначення чутливості мікро�
флори до антибіотиків), рентгено�
логічне (ортопантомограма, КТ 3D),
імунологічне (імунограма), гісто�
логічне дослідження. 

За даними анамнезу, у 55 (63,9%)
пацієнтів виявлені супутні захворю�
вання: гепатит С — у 54,5%, гепатит В
— у 25,5%, поєднання гепатиту В і С
— у 20%; виразка дванадцятипалої
кишки та шлунка — у 7%, пневмонія
— у 3%, бронхіт — у 3%, бактеріаль�
ний ендокардит — в 1%. Апендекто�
мія раніше виконана у 12% хворих,
остеосинтез з приводу травматич�
ного перелому кінцівок — у 6%, уро�
логічні операції — у 4%.

Вживання алкоголю, куріння та
застосування наркотичних засобів
("вінт") підтверджене в усіх хворих.
Тривалість використання наркотич�
них препаратів до 5 років у 73% хво�
рих, остеомієліту понад 12 міс — у
50%.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У 17 (19,8%) хворих, незважаючи
на проведення комплексу лікування
з застосуванням антибактеріальної,
дезінтоксикаційної, протизапаль�

ної, імунокоригувальної терапії та
виконанням об'ємних сануючих
втручань (секвестректомія, сек�
вестрнекректомія, некректомія, ре�
зекція щелеп), виникли септичні ус�
кладнення: абсцес мозку — у 8 (9,3%)
хворих, менінгіт. Наводимо клінічне
спостереження хронічного остео�
мієліту кісток середньої зони облич�
чя з поширенням на кістки основи
черепа (крило та крилоподібний
відросток клиноподібної кістки) та
виникненням абсцесу мозку.

Хворий Ш., 43 років, вперше
звернувся до щелепно—лицевого
відділення № 2 Київської міської
клінічної лікарні № 12 у лютому
2011 р. зі скаргами на оголення
стінок верхньощелепних пазух, від�
сутність зубів на верхній щелепі, по�
стійне виділення гною з верхньої
щелепи, неприємний запах з рота,
головний біль. За даними анамнезу,
застосовував наркотичні речовини
протягом 5 років, проте, 3 роки тому
припинив їх вживати. Проведені
клінічні та рентгенологічні дослід�
ження (КТ 3D), консультація ней�
рохірурга, встановлений діагноз:
хронічний остеомієліт кісток серед�
ньої зони обличчя (верхньої щеле�
пи, лівої вилицевої кістки), лівого
крила та крилоподібного відростка
клиноподібної кістки, абсцес мозку
на тлі наркотичної залежності (рис.
1, 2). Незважаючи на загрозливий
для життя стан, пацієнт відмовився
від оперативного втручання, що пе�
редбачало розкриття абсцесу та ви�
далення секвестру, сформованого у

кістках основи черепа. Тому, пер�
шим етапом хірургічного лікування
було здійснено секвестректомію
верхньої щелепи та лівої вилицевої
кістки; призначений курс лікування:
антибактеріальна терапія з викорис�
танням препарату далацин, що має
високу тропність до кісткової ткани�
ни, а також ефективний при ана�
еробній інфекції (600 мг двічі на до�
бу внутрішньом'язово протягом 7
діб); дезінтоксикаційна та імуноко�
ригувальна терапія (біолейкін 500
тис. МО у 2 мл ізотонічного розчину
натрію хлориду підшкірно в 3 точки
1 раз в 3 доби протягом 15 діб). Стан
пацієнта значно покращився, випи�
саний з клініки, проте, дефект зали�
шився.

У подальшому протягом 4 років
пацієнт тричі звертався і був госпі�
талізований у клініку з приводу заго�
стрення остеомієліту крила клино�
подібної кістки. Щоразу розкривали
абсцеси м'яких тканин у вилицевій
ділянці. 

У жовтні 2015 р. пацієнт звернув�
ся до нейрохірургічного відділення
Олександрівської лікарні зі скарга�
ми на наявність нориці у ділянці ла�
терального краю очної ямки, голо�
вний біль. За даними клінічних та
рентгенологічних досліджень (КТ
3D) діагностований абсцес мозку,
остеомієліт лівого крила та крило�
подібного відростка клиноподібної
кістки (рис. 3). Перед операцією
проведено антибактеріальну тера�
пію (меронем внутрішньовенно по
1 г двічі на добу протягом 10 діб), що

Рис. 1. 
КТ. 

Хронічний остеомієліт середньої зони
обличчя на тлі наркотичної залежності 

з поширенням на кістки основи черепа,
абсцес мозку (вказано стрілкою).

Рис. 2. 
КТ ЗD. 

Деструкція кісток середньої зони 
обличчя (вказано стрілками).

Рис. 3. 
КТ. 

Деструкція клиноподібної кістки
(вказано стрілкою).
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дозволило дренувати абсцес мозку
та зменшити виділення гною з но�
риці. У подальшому виконане опера�
тивне втручання в умовах нейро�
хірургічного відділення за участі
нейрохірурга і щелепно—лицевого
хірурга з попереднім ретельним
плануванням, зважаючи на близьке
розташування судин, нервів, можли�
вої перфорації твердої оболонки го�
ловного мозку та поєднання з по�
рожниною черепа.

У програмі "Симплант" поперед�
ньо побудовано форму та об'єм сек�
вестру. Під час операції здійснена
секвестректомія в ділянці лівого
крила та крилоподібного відростка
клиноподібної кістки. Для достатнь�
ого доступу до зони втручання вико�
ристаний комбінований доступ: по�
заротовий (по лінії прикріплення
скроневого м'яза) та внутрішньоро�
товий (вздовж ділянки локалізації
секвестру в ділянці лівого крило�
подібного відростка). Після відшару�
вання м'яких тканин від скроневої
кістки та припинення кровотечі
розширене кісткове ложе навколо
секвестру — крила клиноподібної
кістки. Точкові перфорації твердої
оболонки головного мозку закриті
медичним воском. З огляду на знач�
ні розміри і неправильну форму сек�
вестру, його видалення одним бло�
ком було небезпечним у зв'язку з за�
грозою виникнення масивної кро�
вотечі з магістральних судин та
значного розриву твердої оболонки
головного мозку. Тому секвестр по�
передньо розділений на декілька ча�
стин (поза— та внутрішньоротових)
і видалений. Утворена порожнина
заповнена тампоном з йодоформом.
Рана м'яких тканин в скроневій
ділянці пошарово зашита. Після опе�
рації призначений курс антибак�
теріальної терапії: далацин 600 мг
внутрішньом'язово двічі на добу
протягом 7 діб, грандазол внутріш�
ньовенно 200 мл 1 раз на добу (1000
мг орнідазолу, 500 мг левофлокса�
цину) протягом 7 діб. Ускладнень не
було. Пацієнт виписаний з значним
поліпшенням.

Отже, власні спостереження під�
тверджують дані інших науковців,
що внутрішньомозкові ускладнення
при запальних процесах щелепно—

лицевої ділянки вкрай тяжкі й небез�
печні для життя [5]. Тому необхідно
проводити ранню діагностику в усіх
пацієнтів при хронічному ос�
теомієліті на тлі тривалого токсич�
ного впливу наркотичних препа�
ратів, що пригнічують імунну систе�
му [6]. Слід наголосити, що виник�
нення внутрішньомозкових усклад�
нень запальних процесів щелепно—
лицевої ділянки зумовлене анато�
мо—фізіологічними особливостями
судинної системи голови та напрям�
ком кровотоку в ній: у нормі фізіо�
логічний кровоток спрямований з
порожнини черепа, проте, він також
можливий в обох напрямках, оскіль�
ки вени не мають клапанів. При за�
пальних процесах на обличчі веноз�
на кров (з збудниками, токсинами,
можливими тромбами) потрапляє в
порожнину черепа [7]. Існують три
шляхи проникнення інфекції з об�
личчя в порожнину черепа: від тка�
нин середньої зони обличчя через
лицеву, потім кутову вену, що анас�
томозує з венами очної ямки, які ма�
ють прямий зв'язок з печеристою
пазухою, твердою оболонкою голо�
вного мозку; крилоподібне венозне
сплетення анастомозує з венами оч�
ної ямки і через них та безпосеред�
ньо — з печеристою пазухою; кон�
тактне проникнення інфекції через
соскоподібний відросток, вени дип�
лое, оболонки головного мозку, по�
перечну, поздовжню і сигмоподібну
пазухи, що більш характерне для
отогенних ускладнень [7].

Слід наголосити, що у хворих
при остеомієліті щелеп можливе по�
ширення процесу на суміжні кістки
середньої зони обличчя, а далі — на
кістки основи черепа (крило та кри�
лоподібні відростки клиноподібної
кістки). Ураження кісток основи че�
репа збільшує ризик виникнення
інтракраніальних ускладнень та
погіршує прогноз життя хворого. [6].
Внутрішньочерепні ускладнення
(абсцес мозку, менінгіт) стали при�
чиною смерті 12 (5,5%) хворих, не�
зважаючи на надання медичної до�
помоги у повному обсязі, лише у 2
пацієнтів стан був стабілізований [6].

Для оптимізації діагностики
інтракраніальних ускладнень про�
понуємо додаткову градацію абсце�

сів мозку на відкриту та закриту
форми. Основна відмінність відкри�
тої форми в тому, що відбувається
наскрізне руйнування тканини
кісток основи черепа, анатомічно
зв'язаних з кістками середньої зони
обличчя, з відтоком гнійного ексуда�
ту. Відкрита форма сприяє форму�
ванню інкапсульованого абсцесу і
стримує його агресивний перебіг та
збільшення об'єму в порожнині че�
репа. За такої форми потужна анти�
бактеріальна терапія забезпечує
більш активний вихід ексудату з по�
рожнини абсцесу через норицю, як
це відбувалося у наведеному клініч�
ному спостереженні. Крім того, за
відкритої форми абсцесу мозку по�
ширення абсцесу дещо обмежене.
Таким хворим необхідно проводити
КТ зони ураження для виявлення
сполучення порожнини абсцесу з
навколишнім середовищем, порож�
ниною рота. При закритій формі аб�
сцесу мозку у наркозалежних паці�
єнтів клінічні особливості перебігу
захворювання не спостерігали.

Аналіз власного досвіду лікуван�
ня пацієнтів з приводу хронічного
остеомієліту щелеп на тлі наркотич�
ної залежності свідчить про склад�
ність і непередбачуваність клінічно�
го перебігу захворювання. Зокрема,
остеомієліт кісток середньої зони
обличчя у наркозалежних пацієнтів
може супроводжуватися виникнен�
ням гнійно—септичних ускладнень
— остеомієліту кісток основи чере�
па та абсцесу мозку. Такі ускладнен�
ня або спричиняють смерть хворо�
го, або можливе тривале існування
абсцесу мозку за його інкапсуляції,
як це спостерігали в обстеженого
хворого. На підставі аналізу клініч�
них спостережень і даних КТ паці�
єнтів з інтракраніальними усклад�
неннями виділені дві форми абсцесу
мозку — відкрита і закрита.

Складність діагностики й ліку�
вання інтракраніальних ускладнень
у хворих з приводу ураження кісток
основи черепа та щелепно—лицевої
ділянки зумовлює необхідність ви�
конання хірургічного втручання за
спільної участі спеціалістів — ще�
лепно—лицевого хірурга та ней�
рохірурга.
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