
283

Стоматологія Вісник проблем біології і медицини. — 2010. — Вип. 3

УДК 616.– 002.36: 62 – 982: 617.52 / 53

Ì. Í. Ìîðîçîâà

ÍÎÂÀß ÏÀÐÀÄÈÃÌÀ ËÅ×ÅÍÈß ÁÎËÜÍÛÕ ÎÄÎÍÒÎÃÅÍÍÛÌÈ 
ÀÁÑÖÅÑÑÀÌÈ È ÔËÅÃÌÎÍÀÌÈ

Крымский государственный медицинский университет им. С. И. Георгиевского
(г. Симферополь)

Работа является фрагментом комплекс-
ной научно-исследовательской темы: «Раз-
работка и внедрение методов диагностики 
состояния клеточного и гуморального анти-
эндотоксинового иммунитета в физиологии 
и патологии человека», разрабатываемой 
в КГМУ им. С. И. Георгиевского, государ-
ственная регистрация № 0105U002205.

Вступление. Проблема совершенствова-
ния лечения одонтогенных абсцеессов (ОА) 
и флегмон (ОФ) остается наиболее актуаль-
ной в челюстно-лицевой хирургии. Это обу-
словлено рядом причин: количество больных 
не уменьшается, сроки их лечения не укора-
чиваются, а количество осложнений не сни-
жается [1,2]. Все это происходит на фоне 
достижений современной науки и техники, 
несмотря на появление новых высокоэффек-
тивных препаратов.

В настоящее время в челюстно-лицевых 
стационарах Украины работают по приня-
тым в 90-е годы прошлого века стандартам 
и протоколам лечения больных одонтоген-
ными гнойно-воспалительными заболевани-
ями, которые с тех пор ни разу кардинально 
не пересматривались. Вместе с тем, в послед-
ние годы в медицине произошли существен-
ные изменения в подходах к антибактериаль-
ной, детоксикационной, антигистаминной 
терапии; открыт механизм действия проти-
вовоспалительных препаратов; современные 
исследователи раскрыли новые аспекты пато-
генеза [3,4].

Эти постепенно накапливающиеся дан-
ные обусловливают необходимость создания 
новой парадигмы лечения одонтогенных аб-
сцессов и флегмон — для получения макси-
мального эффекта в самый короткий срок, 
а также профилактики осложнений.

В наших предыдущих работах мы дока-
зали, что основными источниками веществ, 
обусловливающих и усиливающих эндо-
токсикоз у пациентов с ОА и ОФ являются 
поврежденные ткани, чрезмерно активиро-
ванные клетки врожденного иммунитета, 
а также микрофлора и токсины кишечника 
[5,6,7].

Вместе с тем, от степени эндотоксикоза за-
висит дисбаланс параметров системы гомео-
стаза, а длительное воздействие токсических 

продуктов истощает адаптационные резервы 
этой системы. Поэтому вопросы снижения 
уровня эндогенной интоксикации имеют па-
тогенетически обоснованное направление и, 
безусловно, являются ключевыми в лечении 
пациентов с ОФ.

Цель работы: разработать новую парадиг-
му лечения больных одонтогенными абсцес-
сами и флегмонами, предложить патогенети-
чески направленные схемы, направленные 
на быстрое снижение эндотоксикоза.

Объект и методы исследования. Было 
проведено сравнительное исследование кли-
нических и лабораторных показателей 392 
пациентов с ОА и ОФ разной степени тяже-
сти. Всем больным в день поступления про-
водили вскрытие абсцессов и флегмон и уда-
ление причинного зуба. Далее — 185 человек 
получали лечение, согласно существующему 
стандарту (традиционное), 207 — предложен-
ное нами. В данную работу не включены ре-
зультаты больных с осложненным течением, 
старше 65 и младше 18 лет, имеющие тяже-
лую сопутствующую общесоматическую па-
тологию.

С помощью предложенного нами метода 
[8] была проведена стратификация больных 
с учетом степени тяжести местного процес-
са и системной реакции организма на него. 
Больных разделили на 2 группы: 1-я группа 
— условно легкая степень тяжести (ОА и ОФ, 
сопровождающиеся слабо или умеренно вы-
раженной системной воспалительной реак-
цией); 2-я группа — средняя степень тяжести 
(ОФ, сопровождающиеся выраженным син-
дромом системной воспалительной реакции).

У пациентов с традиционным лечени-
ем в послеоперационном периоде местно 
в гнойно-некротическую фазу использовали 
повязки с мазями на гидрофильной основе, 
при необходимости — осуществляли диа-
лиз раны и некрэктомии; после купирования 
экссудативных явлений и появления моло-
дых грануляций на рану накладывались вто-
ричные швы. Терапевтическое пособие в 1-й 
группе (92 человека) включало нестероидные 
противовоспалительные (НПВП) и антибак-
териальные препараты (таблетированные 
формы фторхинолонов или макролидов); во 
2-й группе (93 человека) — НПВП, антибакте-
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риальную терапию (парэнтеральные формы 
фторхинолонов, ß — лактамных препаратов, 
цефалоспоринов 3-го поколения), пациентам, 
с высокой степенью риска развития ослож-
нений — внутривенные инфузии растворов 
коллоидов и кристаллоидов.

Предлагаемая схема комплексного лече-
ния, использованная у 207 пациентов, вклю-
чила: в 1-й группе (108 человек) — непре-
рывную аспирацию экссудата (НАЭ) из раны 
[9]; 1 – 2 кратное применение неселективных 
НПВП. Во 2-й группе (99 человек) — НАЭ; 
антибиотики (цефалоспорины 3 поколения, 
ß-лактамные антибактериальные препараты, 
фторхинолоны) в течение пяти суток; НПВП 
в сочетании с омепразолом на протяжении 
2 – 3-х суток. Внутрь — энтеросгель (по 15г, 
растворенных в 30 мл воды внутрь 3 раза 
в день). В процессе лечения проводился дина-
мический контроль за локальными и общи-
ми клиническими и лабораторными призна-
ками, характеризующими течение процесса. 
Пациентам с высокой степенью риска раз-
вития осложнений — в течение 1 – 3-х суток 
— инфузионная детоксикационная терапия 
растворами коллоидов (гидроксиэтиленкрах-
мал 200 / 0,5, рефортан 200 / 0,5, неогемодез) 
и, по показаниям, кристаллоидов.

У пациентов оценивали динамику клини-
ческих и лабораторных параметров: уровень 
средних молекул по методике Н. И. Габриэ-
лян и соавт. [10], уровни спонтанной и инду-
цированной зимозаном хемилюминесценции 
нейтрофильных гранулоцитов (НГ) [11]. Бак-
териоскопически и цитологически изучали 
материал из послеоперационных ран, опре-
деляли активность сукцинатдегидрогеназы 
и исследовали токсичность раневого экссу-
дата с помощью парамецийного теста. Для 
сравнения были изучены аналогичные пара-
метры периферической крови у 44 практиче-
ски здоровых лиц в возрасте 19 — 60 лет.

Зависимости изменения параметров от 
степени тяжести заболевания и сроков лече-
ния исследовались методом множественного 
регрессионного анализа. Оценка силы свя-
зи выполнялась по значению выборочного 
коэффициента множественной корреляции 
R(z / xy). Пороговый уровень значимости это-
го критерия был выбран р = 0.05.

Результаты исследований и их обсужде-
ние. Первостепенное значение для снижения 
уровня эндотоксикоза имеет своевременно 
выполненная санационная операция. Одним 
из наиболее информативных показателей эн-
дотоксикоза является уровень молекул сред-
ней массы (МСМ).

Оказалось, что при госпитализации у па-
циентов 1-й группы показатель превышал 
норму в 1,3 — 1,5 раз, во 2-й группе — в 1,5 

— 2 раза. Однако на следующие сутки после 
проведения санирующей операции у пациен-
тов с традиционным лечением уровень МСМ 
повысился и превысил показатели условно 
здоровых лиц в 1-й группе в 2 раза (по срав-
нению с условно здоровыми лицами), во 2-й 
группе — в 2,5 раза. Следовательно, опера-
ция, при всей необходимости ее выполнения, 
временно повышает уровень токсических ве-
ществ в организме. 

Чтобы снизить влияние операционной 
травмы на систему гомеостаза, нами разрабо-
тан метод непрерывной низкодозированной 
аспирации раневого экссудата (НАЭ неодно-
кратно описан нами в научной литературе) 
[9].

В предыдущих работах мы доказали, что 
у пациентов с ОФ, сопровождающимися 
выраженным синдромом СВР, имеет место 
дисбактериоз кишечника средней и даже 
тяжелой степени [7]. Избыточный рост ми-
крофлоры и изменение ее качественного со-
става, вероятнее всего, обусловлены отказом 
от пищи из-за болезненного глотания, дис-
пептическими явлениями на фоне эндоток-
сикоза, амбулаторным приемом антибакте-
риальных препаратов.

Но сегодня выяснено, что выраженный 
синдром СВР сопровождается нарушением 
проницаемости слизистой тонкого кишечни-
ка. Следовательно, у больных с ОФ существу-
ют условия для массовой транслокации бак-
терий и их токсинов в системный кровоток. 
Вместе с тем, дозы токсинов, превышающие 
функциональные возможности природных 
защитных систем организма, могут привести 
к их срыву с развитием неконтролируемой 
СВР и повреждением различных органов.

В связи с полученными результатами 
представляется очевидной необходимость 
обеспечения раннего послеоперационного 
энтерального питания и применения эн-
теросорбционной терапии у пациентов 2-й 
группы. Легкая степень дисбактериоза, за-
регистрированная у пациентов 1-й группы, 
по данным современных авторов проходит 
при смене режима питания без лечебного 
воздействия. Метод энтеросорбции основан 
на связывании и выведении из пищевого ка-
нала при помощи энтеросорбентов эндо- и 
экзогенных веществ и клеток. Причем, пре-
параты сорбируют не только токсические 
вещества и продукты незавершенного мета-
болизма из кишечного содержимого, но и из 
крови (чрезмембранно из капилляров вор-
синок слизистой оболочки кишечника). Из 
множества современных энтеросорбентов, 
на наш взгляд, наиболее точно отвечает по-
ставленной задаче отечественный препарат 
«Энтеросгель», обладающий также обвола-
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кивающим действием, защищая слизистую 
оболочку желудка и кишечника от эрозив-
ных процессов, обусловленных приемом ме-
дикаментов.

Результаты изучения хемилюминесцен-
ции (ХЛ) НГ показали, что у пациентов 1-й 
группы уровень спонтанной ХЛ при госпи-
тализации и в течение трех суток после опе-
рации достоверно не отличался от уровня 
условно здоровых лиц, уровень индуциро-
ванной — в 3 – 4 раза был выше нормы.

У больных 2-й группы уровень спонтанной 
ХЛ НГ при госпитализации превышал пока-
затель условно здоровых лиц в 3 раза, а инду-
цированной — в 7 раз. Со следующих суток 
после операции уровень спонтанной ХЛ стал 
снижаться, а индуцированной — вырос, пре-
высив норму в 10 раз, после чего быстро стал 
снижаться. Следовательно, санирующая опе-
рация у пациентов 2-й группы способствова-
ла активации резервных возможностей НГ на 
фоне снижения фоновой активности. По мере 
улучшения состояния больных оба изучае-
мых параметра хемилюминесценции сни-
жались, а величина усиления ответа НГ при 
добавлении индуктора к 7 суткам оказалась 
ниже аналогичного показателя больных 1-й 
группы.

Ввиду отсутствия сегодня эффективных 
фармакологических средств ингибиции 
функции НГ, с целью снижения системной 
реакции организма на воспаление, альтерна-
тивным подходом в определенной фазе воспа-
ления (при резком возрастании количества 
арахидоновой кислоты) может стать инги-
бирование циклооксигеназ, регулирующих 
биосинтез простаноидов и тромбоксанов. 
Поэтому, применение НПВП, может оказать 
положительное воздействие в раннем послео-
перационном периоде.

В гнойной хирургии были проведены кон-
тролируемые рандомизированные исследо-
вания, доказавшие, что раннее назначение 
НПВП в сочетании с антибиотиками при сеп-
сисе снижает интенсивность СВР, сохраняет 
функцию внутренних органов, повышает вы-
живаемость и снижает затраты на лечение 
больных [12,13]. Доказано также, что про-
тивовоспалительная терапия является по-
лезной после выполнения санационных опе-
раций, так как помогает системе гомеостаза 
противостоять выбросу активированными 
клетками провоспалительных цитокинов 
[14,15]. Однако длительное использование 
НПВП затягивает выздоровление, в част-
ности, из-за «переключения» циклооксиге-
назного пути превращения арахидоновой 
кислоты на липопоксигеназный с синтезом 
лейкотриенов.

Как следует из данных литературы и по-
лученных нами результатов, в 1-й группе 
достаточно применения НПВП в течение 1-х 
суток после операции, во 2-й группе — на 
протяжении 2-х — 3-х суток после нее.

Сравнительный анализ клинических при-
знаков, характеризующих эффективность 
лечения, проведенного по традиционной 
и предложенной нами схеме, выявил суще-
ственные различия их результатов. Субъ-
ективно все больные, в лечении которых ис-
пользовали предложенную схему лечения, 
чувствовали облегчение уже в ближайшие 
часы после хирургического лечения, а объек-
тивные общие и местные клинические при-
знаки у них нормализовались значительно 
раньше. Сроки нормализации клинических 
показателей при разных методах лечения 
представлены в таблице 1.

Было проведено сравнительное изучение 
цитологической, цитохимической и бактери-
оскопической картины препаратов больных, 
получавших традиционное лечение и НАЭ. 
Исследовали динамику раневого процесса 
у пациентов с гнойным и гнилостно-гнойным 
типами экссудата, как наиболее часто встре-
чающиеся.

При проведении бактериоскопии экссуда-
та ран обнаружено, что уже на следующие 
сутки после операции при использовании 
НАЭ часть микроорганизмов обнаружива-
лась внутри фагоцитов (хотя в большинстве 
случаев фагоцитоз носил извращенный и не-
завершенный характер). При традиционном 
лечении в этот срок обильная микрофлора 
располагалась вне клеток.

При использовании НАЭ — к 5-м суткам 
при гнойном типе экссудата и к 7-м суткам 
при гнилостном, бактерии в ране находились 
в состоянии активного фагоцитоза. У пациен-
тов с традиционным лечением в эти же сроки 
во всех исследованных препаратах в разных 
полях зрения обнаруживались внеклеточно 
расположенные бактерии (как в виде скопле-
ний, так и равномерно покрывающие препа-
рат). Следовательно, метод НАЭ в хирургии 
является мощным фактором физической 
антисептики, позволяющим в короткий срок 
очистить паравульнарные ткани от микроор-
ганизмов. 

Сравнительное исследование токсичности 
раневого экссудата, показало, что у всех па-
циентов, в лечении которых использовали 
НАЭ, в 1-е сутки после операции срок гибе-
ли парамеций укорачивается в 1,5 — 2 раза 
по отношению к уровню, зарегистрирован-
ному при вскрытии абсцессов и флегмон. 
Самое короткое время гибели инфузорий 
зарегистрировано у больных с гнилостным 
и гнилостно-гнойным характером экссуда-
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та (на 3-й секунде — они теряли способность 
двигаться). У пациентов, получавших тради-
ционное лечение, показатель в день вскры-
тия и на следующие сутки после операции 
существенно не отличался.

Усиление токсичности экссудата, обнару-
женное у пациентов с НАЭ, доказывает, что 
с первых суток (вероятнее, с первых часов) ее 
воздействия токсические продукты принуди-
тельно выводятся из паравульнарных тканей 
в рану, а не поступают в системный кровоток. 
К сроку удаления дренажа у пациентов, в ле-
чении которых применяется НАЭ, скорость 
обездвиживания инфузорий удлинилась 
и стала приближаться к контролю (времени 
их обездвиживания в плазме крови здоровых 
людей). У больных с традиционным лечением 
— даже к 7-м суткам показатель в 2 – 3 раза 
(в зависимости от типа экссудата) превышал 
уровень контроля.

Анализ результатов сравнительного из-
учения активности дыхательного фермента 
СДГ в паравульнарных тканях при разных 
методах лечения, позволил выявить быстрый 
рост ее активности у пациентов с НАЭ: к сро-
ку снятия дренажа показатели активности 
фермента выросли в 2 раза по сравнению 
с уровнем, зарегистрированным при госпи-
тализации, независимо от типа экссудата. 
У пациентов с традиционным лечением за-
регистрирован медленный рост СДГ: даже 
к 7-м суткам после операции при гнойном 
и серозно-гнойном типах экссудата показа-
тель повышается всего в 1,3 раза, что суще-
ственно меньше величин, зафиксированных 
у больных с НАЭ. У пациентов с гнилостным 
и гнилостно-гнойным типами экссудата, по-

лучавших традиционное лечение, на следую-
щие сутки после операции выявлена глубо-
кая тканевая гипоксия, характеризующаяся 
самыми низкими показателями активности 
СДГ. В течение 7 суток после операции досто-
верной динамики показателя не зарегистри-
ровано.

Сравнительный анализ данных цитологи-
ческого исследования, проведенный с учетом 
типов цитограмм показал, что на следующие 
сутки после операции у больных с традици-
онной схемой лечения характер цитограм-
мы можно охарактеризовать как некроти-
ческий. У пациентов с НАЭ — в течение 
первых суток он меняется на дегенеративно 
— воспалительный (появление сохранных 
форм НГ и внутриклеточного расположения 
микробов), а в некоторых случаях, приобре-
тает черты воспалительного типа (рост числа 
НГ вообще и клеток, проявляющих фагоци-
тарную активность в частности). 

Применение НАЭ способствует появлению 
регенераторного характера цитограмм в 1-й 
и 2-й группах с гнойным типом экссудата 
на 5-е сутки, а с гнилостным и гнилостно-
гнойным — на 7-е сутки после операции. 
При традиционной схеме лечения лишь в 1-й 
группе к 7-м суткам лечения у 83 % больных 
обнаружен регенераторный тип цитограмм, 
во всех остальных случаях у пациентов 1-й 
и 2-й групп к 7-м суткам цитограммы имеют 
черты воспалительного типа, но около трети 
препаратов — сохраняют признаки дегенера-
тивно — воспалительного процесса.

Данные цитологического, бактериоскопи-
ческого, цитохимического и биологического 
исследования ран показывают, что метод не-

Таблица 1 
Сравнительная клиническая оценка эффективности лечения больных одонтогенными 

флегмонами

Исследуемый 
клиниче ский при-

знак

Сроки нормализации показателя (сутки)

1 предлож. 1 трад. 2 предлож. 2 трад.

M ± m M ± m M ± m M ± m

Температура тела 1,3 ± 0,3 3,5 ± 0,6 2,6 ± 0,3 5,7 ± 0,4

Головная боль, 
слабость, отсутствие 

аппетита
1,1 ± 0,3 2,1 ± 0,5 2,3 ± 0,5 3,2 ± 0,5

Купирование боле-
вого синдрома

1,1 ± 0,4 3,1 ±,7 2,3 ± 0,2 5,6 ± 0,5

Ликвидация пери-
фокального отека

3,1 ± 0,3 5,8 ± 0,3 4,3 ± 0,4 12,1 ± 0,4

Ликвидация воспа-
лительной контрак-

туры
3,2 ± 0,4 8,9 ± 0,6 7,4 ± 0,5 16,7 ± 0,5

Прекращение гной-
ной экссудации

3,2 ± 0,3 8,3 ± 0,5 6,2 ± 0,2 15,4 ± 1,6
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прерывной аспирации раневого содержимого 
позволяет существенно сократить гнойно-
некротическую фазу раневого процесса, мак-
симально приближая его к заживлению ран 
первичным натяжением.

Проведение сравнительного анализа МСМ 
в периферической крови у пациентов разных 
групп показало, что у пациентов с НАЭ от-
сутствует рост концентрации МСМ на сле-
дующие сутки после операции. К 3-м суткам 
их уровень в 1-й группе больных с НАЭ сни-
жался до величины условно здоровых лиц, 
при традиционном лечении — показатель 
снижался до нормы лишь к 7 суткам.

Во 2-й группе с НАЭ, нормализация МСМ 
наступала к 7-м суткам (независимо от типа 
экссудата). При использовании традицион-
ной схемы лечения — у больных с гнойным 
и серозно-гнойным типами экссудата к 7-м 
суткам показатель МСМ оставался повышен-
ным в 1,7 раза, а с гнилостным и гнилостно-
гнойным типами — в 2,2 раза.

Учитывая тот момент, что степень ЭнИ не-
посредственно связана с тяжестью местного 
гнойно-воспалительного процесса, главная 
роль в блокировании синдрома эндотоксико-
за, безусловно, принадлежит НАЭ. Снижая 
количество токсинов, попадающих в кровь, 
активная аспирация, способствует моби-
лизации общих адаптивных реакций, что, 
несомненно, благотворно действует на всю 
систему гомеостаза. Так как заживление пер-
вичным натяжением не требует медикамен-
тозного лечения, больные без всякого вреда 
для здоровья (что подтверждено данными ла-
бораторных исследований) в эти сроки могут 
быть выписаны на амбулаторное наблюдение 
по месту жительства.

Таким образом, установлено, что при-
менение предложенных схем лечения по-
зволяет: провести атравматичную санацию 
гнойной раны; существенно сократив гнойно-
некротическую фазу, ускорить развитие ре-
генераторных процессов в ране; в короткие 
сроки облегчить самочувствие пациентов 
(быстрый регресс клинических признаков 
заболевания); способствовать быстрой норма-
лизации показателей эндотоксикоза и функ-
циональной активности НГ. Преимуществом 
предлагаемой схемы лечения, является так-
же возможный экономический эффект: сни-
жение финансовых затрат на медикаменты, 
перевязочные средства, сокращение средних 
сроков пребывания больных в стационаре.

Выводы.
1. У пациентов 1 группы клинические 

признаки интоксикации, местные симптомы 
воспаления полностью стихают, а лаборатор-
ные показатели эндотоксикоза нормализу-

ются к 5 ± 1,1суткам (при традиционном лече-
нии — к 8,6 ± 1,2 суткам).

2. Во 2-й группе — клинические призна-
ки интоксикации, местные симптомы вос-
паления полностью стихают, а лабораторные 
показатели эндотоксикоза нормализуются к 
7,1 ± 1,3 суткам (при традиционном лечении 
— к 14,6 ± 2,8 суткам).

3. Мощный местный антисептический 
эффект НАЭ в комплексе с детоксицирую-
щим действием энтеросорбентов и противо-
воспалительным НПВП позволяет отказать-
ся от приема антибиотиков у пациентов 1-й 
группы и существенно сократить их прием 
у пациентов 2-й группы.

Перспективы дальнейших исследований. 
Разработанная парадигма лечения ОА и ОФ 
позволяет существенно сократить сроки ле-
чения пациентов, хотя предложенные схемы, 
безусловно, должны пересматриваться и ме-
няться при появлении новых высокоэффек-
тивных препаратов.  
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НОВА ПАРАДIГМА ЛIКУВАННЯ ХВОРИХ НА ОДОНТОГЕННI АБСЦЕСИ ТА ФЛЕГ-

МОНИ
Морозова М. М.
Резюме. Запропонована нова парадiгма лiкування одонтогенних абсцесiв i флегмон, яка на-

правлена на швидке зниження ендотоксикозу, i мiстить безперервну аспiрацiю раневого екс-
удату, застосування протизапальних препаратiв та ентеросорбентiв. Проведено порiвняльний 
аналiз динамiки клiнiчних i лабораторних параметрiв хворих, якi отримували традицiйне 
i запропоноване нами лiкування. Доведено факт бiльш швидкої нормалiзацiї стану хворих 
та показникiв гомеостазу при застосуваннi запропонованих схем. Нова парадiгма дозволяє 
повнiстю вiдмовитися вiд використання антибiотикiв у хворих з помiрно виразливою систем-
ною запальною реакцiєю (СЗР) i суттєво зменшити їх кiлькiсть у хворих з виразливою СЗР.

Ключовi слова: одонтогеннi абсцеси та флегмони, лiкування.
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НОВАЯ ПАРАДИГМА ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ОДОНТОГЕННЫМИ АБСЦЕССАМИ 

И ФЛЕГМОНАМИ
Морозова М. Н.
Резюме. Предложена новая парадигма лечения одонтогенных абсцессов и флегмон, на-

правленная на быстрое снижение эндотоксикоза, содержащая непрерывную аспирацию ра-
невого экссудата, применение противовоспалительных препаратов и энтеросорбентов. Про-
веден сравнительный анализ динамики клинических и лабораторных параметров больных, 
которые получали традиционное и предложенное нами лечение. Доказан факт более скорой 
нормализации состояния больных и показателей гомеостаза при применении предложенных 
схем. Новая парадигма позволяет полностью отказаться от использования антибиотиков 
у больных с умеренно выраженной системной воспалительной реакцей (СВР) и существенно 
уменьшить их количество у больных с выраженной СВР.

Ключевые слова: одонтогенные абсцессы и флегмоны, лечение.
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NEW PARADIGM of TREATMENT of PATIENTS with ODONTOGENIC ABSCESSES and 

PHLEGMONS
Morozova M. N.
Summary. The new paradigm of treatment of odontogenic abscesses and phlegmons is suggested. 

With the purpose of quick decrease of endotoxicosis including continuous aspiration of wound 
exudates, use of anti-inflammatory preparations and enterosorbentes. Comparative analysis of the 
dynamics of clinical and laboratory parameters was carried out in patients obtaining traditional 
and suggested treatment. The fact of more rapid normalization of the condition and the indexes 
of homeostasis system was proved. The new paradigm allows to stop application of antibiotics in 
patients with mildly marked systemic inflammatory reaction (SIR) and decrease of antibiotics 
drugs by patients with the marked syndrome.
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