
69ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2019. №2 (99)

ХІРУРГІЧНА СТОМАТОЛОГІЯ

УДК: 616.314-002.36:615.451.34

Лікування одонтогенних флегмон з використанням 
озонованої титанізованої дистильованої води
Odontogenic Flegmones Treatment Using Ozonated Titanized Distilled Water

Олійник А.Г., к.мед.н., ас., Мигович І.М., 
к.мед.н., доц., Мартинець М.Я., к.мед.н., ас.
Львівський національний медичний 
університет ім. Данила Галицького
Oliinyk A.G., Myhovych I.M., Martynets M.Ya. 
Danylo Halytskyi Lviv National Medical 
University

Адреса для кореспонденції:
Олійник Андрій Григорович
e-mail: andrew.oliynyk@gmail.com

Мета: Підсилення лікувального ефекту та скорочення термінів лікування хворих 
гострими одонтогенними гнійно-запальними захворюваннями (гострі одонтогенні 
періостити, остеомієліти, зокрема ускладнені флегмонами) через застосування для 
антисептичної обробки запальних м’яких тканин розчину діоксиду титану в озонова-
ній дистильованій воді. Методи: У дослідженні взяло участь 73 хворих одонтогенними 
поверхневими флегмонами (ОФ) одного простору (підщелепні, піджувальні, крилоподіб-
но-нижньощелепні) віком 19–49 років (45 чоловіків, 28 жінок). З них 39 осіб становили 
основну (ОГ), яким місцеве лікування проводили диспергованим розчином озонованої ти-
танізованої дистильованої води (ОТДВ), 34 — групу порівняння (ГП), яким для місцевого 
лікування застосували антибактерійні мазі. Результати: У всіх хворих одонтогенними 
флегмонами ОГ після застосування ОТДВ усунення больового синдрому і припинення гно-
єтечі відзначали швидше, ніж у хворих з ГП. При місцевому огляді спостерігали зниження 
запальних явищ. Швидше відбувалося також повне очищення рани і початок появи гра-
нуляцій. Відзначали зниження тривалості стаціонарного лікування. Висновки: Вико-
ристання диспергованого розчину діоксиду титану субмікронного розміру в озонованій 
дистильованій воді в комплексному лікуванні хворих одонтогенними флегмонами сприяє 
швидкому поліпшенню загального стану пацієнтів і усуненню місцевих ознак запального 
процесу, що скорочує терміни лікування цих категорій хворих.

Ключові слова: одонтогенні флегмони, озонована титанізована дистильована вода. 

Purpose: The study was to increase the therapeutic effect and reduce the treatment timing of 
patients with acute odontogenic purulent-inflammatory diseases (acute odontogenic periodi-
tis, osteomyelitis, including complicated phlegmons) using antisepting dressing of inflam-
matory soft tissues with a solution of titanium dioxide in ozonized distilled water. Methods: 
73 patients (men — 45, women — 28) aged а from 19 to 49 yrs. with odontogenic superficial 
phlegmon (OP) of one area (submandibular, sublingual, pterygomandibular) were examined. 
39 person were in the main group (MG), and were treated with dispersed solution of ozonized 
titanized distilled water (OTDW), 34 person were in the comparison group (CG) and treated 
with antibacterial ointments for local treatment. Results: In all patients with odontogenic 
phlegmons from MG after the use of OTDW elimination of pain syndrome and elimination 
of pain syndrome was noted faster than in patients of CG. At local examination there was a 
decrease in inflammatory events. Rarely, there was a complete cleansing of the wound and the 
onset of granulation. Decreased duration of inpatient treatment. Conclusions: The use of a dis-
persed solution of titanium dioxide of submicron size in ozonized distilled water in the complex 
treatment of patients with odontogenic phlegmons promotes rapid improvement of the general 
condition of patients and elimination of local signs of the inflammatory process, which reduces 
the timing of treatment for these categories of patients.

Key words: odontogenic phlegmons, ozonated titanized distilled water. 

ВСТУП 

Гнійно-запальні захворювання (ГЗЗ) 
залишаються одним з найпоширені-
ших різновидів патології [4, 9]. Це пи-
тання має проблемний характер і для 
стоматології, де також відзначається 
зростання випадків ГЗЗ [1, 17].

Для лікування запальних захворювань 
м’яких тканин, у тому числі й одонто-
генних флегмон (ОФ), використовують 
різні препарати загальної та місцевої 
дії (антибіотики, антисептики, анальге-
тики та ін.), які можуть призводити до 
звикання мікрофлори і розвитку стій-
кості до антибактерійних препаратів, 

розвитку алергічних та інших побічних 
реакцій, зміни імунної реактивності та 
неспецифічних факторів захисту [11, 
15]. На фоні погіршення екологічної 
ситуації, збільшення кількості алер-
гічних захворювань серед населення, 
актуальним залишається пошук мето-
дів лікування, що дозволяють знизити 
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переваг: високі дози озону не мають 
негативного впливу на організм, до 
озону не виникає резистентності, озон 
діє на основі незалежного впливу на 
етіологічний фактор [19].
Серед численних засобів, що застосо-
вуються при місцевому лікуванні ОФ, 

увагу клініцистів привернула група 
медичних сорбентів, що забезпечують 
активну очищувальну дію на гнійну 
рану [2, 12]. Основними вимогами 
до речовин, що використовуються як 
сорбенти є: можливість вилучення 
великої кількості аналітів у широкому 

Таблиця 1. Бальна система оцінки вираженості клінічних ознак флегмони

№ Ознаки Бали

Загальні

1 Загальний стан
середньої важкості 1

задовільний 0

2 Температура тіла

висока (понад 38 °С) 2

субфібрильна (37–38 °С) 1

у межах норми 0

3 Апетит

немає 2

порушений 1

без порушень 0

4 Сон

безсоння 2

порушений 1

без порушень 0

5 Регіонарні лімфатичні вузли
збільшені 1

не збільшені 0

6 Шкірні покриви
бліді 1

звичного кольору 0

Максимальна сума балів загальних ознак 9

Місцеві

1 Обмеження відкривання рота
є 1

немає 0

2 Інфільтрат

виражений 2

визначається 1

немає 0

3 Наявність болю в ділянці гнійної рани

сильний 3

помірний 2

слабкий 1

немає 0

4 Наявність болю при ковтанні
є 1

немає 0

5 Іррадіація болю за ходом трійчастого нерва
є 1

немає 0

6 Перев’язки
болісні 1

безболісні 0

7 Наявність запаху з гнійної рани

виражений 2

слабкий 1

немає 0

Максимальна сума балів місцевих ознак 11

Максимальна сума балів загальних і місцевих ознак 20

кількість лікарських препаратів, а у де-
яких випадках повністю відмовитись 
від їхнього застосування [7].
Для антисептичної обробки загально-
прийнятим є використання розчину 
хлоргексидину біглюконату. Розчин 
хлоргексидину біглюконату у концен-
трації 0,1–0,2% визнано найефектив-
нішим антисептичним засобом для 
супроводу механічного очищення 
твердих тканин зубів та металевих 
поверхонь [20]. Також відомий ефект 
дезінтеграції немінералізованих та мі-
нералізованих компонентів назубної, 
пародонтальної пластинки та відкла-
день на металевих поверхнях. Однак, 
застосування хлоргексидину біглюко-
нату протипоказане при використанні 
концентрацій понад 0,2%, для нане-
сення в ділянках зубощелепної сис-
теми з оголеною кістковою тканиною, 
при хронічних запальних процесах 
у м’яких тканинах зі здовженим їх 
загоєнням [21]. Хлоргексидину біглю-
конат при надмірному застосуванні 
здатний спричинити десквамацію епі-
теліального покриву слизової обо-
лонки порожнини рота. Відомі також 
його побічні впливи, що зумовлюють 
дисколорацію емалі, дентину зубів та 
язика, а також пригнічення смакової 
чутливості [18]. 
У зв’язку з цим, особливий інтерес 
становлять методи, які, поряд з ло-
кальним, мають і різносторонній вплив 
на організм пацієнта, і при цьому від-
значаються мінімальними побічними 
ефектами. До таких методів належить 
і озонотерапія. Озонотерапія має іму-
номоделювальну, протизапальну, бак-
терицидну, вірусолітичну, фунгіцидну, 
цитостатичну, антистресову та анальгі-
зуючу дії. Методики її проведення до-
статньо прості та доступні на практиці 
[1]. Згідно з нашими дослідженнями, 
бактерицидний потенціал озонованої 
дистильованої води зіставний з та-
ким для 0,2% розчину хлоргексидину 
[7]. При цьому, озонотерапія має ряд 
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(ОТДВ), приготованої відповідно до 
розробленої нами методики [8]. Місце-
ве лікування хворим групи порівняння 
(ГП) проводили за допомогою препа-
ратів хлоргексидину біглюконату. 
Усі хворі отримували загальне ліку-
вання: доксициклін по 0,1 г 2 рази на 
день протягом 10 днів, нестероїдний 
протизапальний препарат Найз по 1 
табл. 2 рази на день протягом 7 днів, 
Супрастин по 1 табл. на ніч протягом 
10 днів, вітаміни Аевіт, Аскорутин про-
тягом 1 місяця.
Динаміку запального процесу визна-
чали за бальною системою оцінки ви-
раженості клінічних ознак флегмони, 
що охоплювала загальні та місцеві 
ознаки (Р.А. Галимов та співавт., 2012). 

Градація ознак становила від 0 до 3 ба-
лів, максимальна сума балів загальних 
і місцевих ознак — 20 (табл. 1).
Ефективність лікування оцінювали за 
суб’єктивними відчуттями хворих і 
клінічними спостереженнями. Статис-
тичну обробку цифрового матеріалу 
проводили за допомогою комп’ютера 
за загальноприйнятими методами з 
використанням t-критерію Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТИ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

У всіх хворих одонтогенними флег-
монами з ОГ після застосування ОТДВ 
усунення больового синдрому і при-
пинення гноєтечі відзначали на 3-тю 

Таблиця 2. Динаміка клінічних показників хворих одонтогенними флегмонами

Клінічні показники Основна група, доба Група порівняння, доба

Усунення больового синдрому
2,9±0,4 4,3±0,6

р<0,05

Припинення гноєтечі
2,8±0,5 4,2±0,6

р<0,05

Повне очищення рани
5,8±0,6 7,8±0,6

р<0,05

Накладення вторинних швів
6,1±0,7 8,6±0,9

р<0,05

Терміни лікування
12,5±0,6 ліжко-дня 15,0±0,9 ліжко-дня

р<0,05

інтервалі рН; швидка кількісна сорбція 
та її зворотність; висока відтворюва-
ність; доступність [6, 10, 14]. Усім цим 
вимогам відповідає діоксид титану 
субмікронного розміру. Його основна 
перевага — велика площа поверхні та 
висока обмінна ємність [5, 16]. 
Озонована вода з діоксидом титану 
забезпечує сорбцію мікроорганізмів 
та їхніх токсинів, продуктів розпаду 
тканин, токсичних метаболітів, локалі-
зацію їх у рані та подальшу елімінацію 
з вогнища запалення [7].
Отже, для запобігання ускладненням, 
які можуть виникнути при викорис-
танні 0,2% розчину хлоргексидину, з 
метою підсилення лікувального ефекту 
та скорочення термінів лікування ми 
пропонуємо використовувати для ан-
тисептичної обробки запальних м’яких 
тканин розчин діоксиду титану в озо-
нованій дистильованій воді.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 

Клінічну апробацію розчину діоксиду 
титану в озонованій дистильованій воді 
провели при комплексному лікуванні 
хворих гострими одонтогенними гній-
но-запальними захворюваннями (го-
стрі одонтогенні періостити, остеоміє-
літи, в тому числі ускладнені флегмона-
ми). Для оцінки ефективності лікування 
обрали 73 хворих з одонтогенними 
поверхневими флегмонами (ОФ) одно-
го простору (підщелепні, піджувальні, 
крилоподібно-нижньощелепні) віком 
19–49 років (45 чоловіків, 28 жінок).
Проводячи комплексне лікування, 
керувалися загальновідомими прин-
ципами гнійної хірургії: розкриття 
гнійно-запального вогнища через по-
шарове розсічення тканин над ним, 
промивання і адекватне дренування 
гнійної рани дренажними трубками 
або гумовими випускниками. Хворим 
основної групи (ОГ) рану ополіскували 
диспергованим розчином озонова-
ної титанізованої дистильованої води 
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добу, у хворих з ГП — на 4-ту добу від-
повідно (табл. 2). При місцевому огляді 
спостерігалося зниження запальних 
явищ.
Повне очищення рани і початок появи 
грануляцій відбувалося на 6-ту і 8-му 
доби відповідно, після чого накладали 
вторинні шви. Відзначено зниження 
тривалості стаціонарного лікування 
на 2,5±0,7 ліжко-дня (р<0,05). Побічних 
реакцій, скарг та ускладнень у жодно-
му випадку не відзначали.
Динаміка клінічних показників хво-
рих ОГ, у місцевому лікуванні яких 
використали ОТДВ, достовірно пере-
важає над показниками ГП. Аналогічну 
картину спостерігали щодо динаміки 
загальних і місцевих ознак вираже-
ності запального процесу у хворих ОФ 
(табл. 3). При цьому значення показни-
ків загальних і місцевих ознак, а також 
їх сумарні значення у представників 
ОГ та ГП на 1-шу добу спостереження 
практично не відрізнялися між собою 
(р>0,05). На 2-гу добу відбулося зни-
ження значень цих показників — ви-

ражене у хворих ОГ (р<0,01) і статис-
тично недостовірне у осіб ГП (р>0,05). 
Між собою різниця величин цих по-
казників була достовірною при по-
рівнянні загальних (р<0,05), місцевих 
ознак (р<0,05), а також їх сумарного 
значення (р<0,01).
На 3-тю добу спостереження зниження 
значень цих показників продовжи-
лося як у хворих ОГ (р<0,01), так і ГП 
(р<0,05). Різниця величин цих показни-
ків між собою також була достовірною 
при порівнянні загальних (р<0,05), 
місцевих ознак (р<0,01), а також їх 
сумарного значення (р<0,01).
На 4-ту добу зниження значень всіх 
показників також було статистично 
достовірним у хворих ОГ (р<0,01) і ГП 
(р<0,05). При цьому різниця величин 
показників ОГ і ГП була достовірною 
при порівнянні загальних (р<0,01), 
місцевих ознак (р<0,001), а також їх 
сумарного значення (р<0,001).
На 6-ту добу продовжувалося знижен-
ня значень всіх показників у хворих 
ОГ (р<0,01) і ГП (р<0,05). Однак різ-

ниця величин показників ОГ і ГП на 
цьому етапі спостережень залишалася 
статистично значущою при порівнянні 
загальних (р<0,01), місцевих ознак 
(р<0,01), а також їх сумарного зна-
чення (р<0,01). На 8-му добу у осіб 
ОГ показники нормалізувалися. При 
цьому динаміка змін була статистич-
но незначною (р>0,05), а зниження 
значень всіх показників у хворих з 
ГП було достовірним (р<0,01). Однак 
різниця величин показників ОГ і ГП на 
цьому етапі спостережень залишалася 
статистично значущою тільки при по-
рівнянні місцевих ознак (р<0,05), а 
також їх сумарного значення (р<0,05). 
Отже, динаміка вираженості загальних 
і місцевих ознак запального процесу 
у хворих ОФ також підтверджувала 
динаміку клінічних показників.

ВИСНОВКИ

Використання диспергованого роз-
чину діоксиду титану субмікронного 
розміру в озонованій дистильованій 

Таблиця 3. Вираженість клінічних ознак у хворих ОФ

Дні 
лікування

Основна група Група порівняння

Загальні ознаки Місцеві ознаки Сума показників Загальні ознаки Місцеві ознаки Сума показників

1
9,9±0,7 8,3±0,6 18,6±0,5 9,7±0,8 8,6±0,3 18,3±0,7

р>0,05

2
6,9±0,8 5,4±0,7 11,5±0,4

8,6±0,6 8,3±0,7 17,1±0,5

рз<0,05 рм<0,05 рc<0,01

р<0,01 р>0,05 

3
4,3±0,6 2,8±0,6 7,7±0,2

7,3±0,3 4,9±0,2 12,3±0,4

рз<0,05 рм<0,01 рc<0,01

р<0,01 р<0,05

4
2,8±0,5 1,9±0,3 3,9±0,7

4,8±0,7 3,9±0,3 9,1±0,8

рз<0,01 рм<0,01 рc<0,01

р<0,01 р<0,05

6
0,3±0,2 0,2±0,2 0,5±0,2

3,2±0,5 2,3±0,6 5,6±0,3

рз<0,01 рм<0,01 рc<0,01

р<0,01 р<0,05

8
0 0 0

0,3±0,2 1,5±0,4 1,8±0,6

рз<0,05 рм<0,05 рc<0,01

р>0,05 р<0,01
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воді в комплексному лікуванні хворих 
одонтогенними флегмонами і хворих 
із загостреним хронічним генералі-
зованим пародонтитом сприяє швид-
шому поліпшенню загального стану 

пацієнтів і усуненню місцевих ознак 
запального процесу, що скорочує тер-
міни лікування цих категорій хворих. 
Розчин ОТДВ дозволяє в ранні тер-
міни нівелювати больовий синдром, 

забезпечити безболісність перев’язок 
і дезодорацію гнійного ексудату. Він 
ефективний і простий у використанні, 
не має протипоказань і не спричиняє 
побічних і алергічних реакцій.
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