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Одной из наиболее актуальных проблем хирур-
гической стоматологии по-прежнему остается 

проблема совершенствования методов и средств про-
филактики, диагностики и лечения воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области [10].  Причину 
сохраняющегося высокого процента таких больных в 
общей структуре стоматологической заболеваемости 
некоторые авторы связывают с увеличением числа слу-
чаев развития атипично протекающих форм воспаления, 
развивающихся на фоне измененной реактивности орга-

низма и изменяющихся свойств микроорганизмов, по-
стоянно приспосабливающихся к новым условиям [13].
На степень выраженности стоматологических за-

болеваний влияют различные факторы, среди которых 
немаловажное значение имеют неблагоприятные пока-
затели окружающей среды, в том числе определяемые 
условиями промышленных предприятий [2].
В большинстве случаев (90–96%) этиологическим фак-

тором воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области является одонтогенная инфекция [10].

УДК 616.314:616.71-018.46-002:613.64](477.64-25)

Н. Г. Баранник1, С. Д. Варжапетян1, И. В. Куропата1, И. В. Бердюк2, О. Н. Манухина1

Изучение факторов, влияющих на распространенность 
острого одонтогенного остеомиелита среди жителей 

промышленного города Запорожья
1ГЗ «Запорожская академия последипломного образования МЗ Украины», 

2Запорожский государственный медицинский университет

Ключевые слова: острый 
одонтогенный остеомиелит 
челюстей, лечебно-
профилактическая стоматология, 
распространенность 
остеомиелита, промышленный 
город.

На степень выраженности стоматологических заболеваний влияют различные 
факторы, среди которых немаловажное значение имеют неблагоприятные показатели 
окружающей среды, в том числе определяемые условиями промышленных 
предприятий. С целью установления основных факторов, определяющих уро-
вень распространенности острого одонтогенного остеомиелита в условиях 
промышленного города, проведен ретроспективный анализ историй болезней 
пациентов, проходящих стационарное лечение по поводу данного заболевания. 
Установлено, что при постоянном мониторинге состояния стоматологического 
здоровья населения промышленного города основной причиной развития острого 
одонтогенного остеомиелита челюстей является поздняя обращаемость больных 
за стоматологической помощью. На фоне уменьшения числа трудоустроенных 
пациентов отмечается увеличение общего количества больных острым одонтогенным 
остеомиелитом, что свидетельствует о влиянии лечебно-профилактических 
мероприятий и плановых осмотров на производстве на распространенность болезни.

Вивчення факторів, що впливають на поширення гострого одонтогенного остеомієліту серед мешканців 
промислового міста Запоріжжя 
Н. Г. Бараннік, С. Д. Варжапетян, І. В. Куропата, І. В. Бердюк, О. М. Манухіна
На ступінь вираженості стоматологічних захворювань впливають різні фактори, серед них важливе значення мають 

несприятливі показники довкілля, зокрема ті, що визначаються умовами промислових підприємств. З метою встановлення 
основних факторів, що визначають рівень поширеності гострого одонтогенного остеомієліту в умовах промислового міста, 
здійснено ретроспективний аналіз історій хвороб пацієнтів, які перебувають на стаціонарному лікуванні з приводу цього 
захворювання. Встановили, що при постійному моніторингу стану стоматологічного здоров’я населення промислового міста 
основною причиною розвитку гострого одонтогенного остеомієліту щелеп є пізнє звернення хворих по стоматологічну допомогу. 
На тлі зменшення кількості працевлаштованих пацієнтів відзначено збільшення хворих на гострий одонтогенний остеомієліт, 
що свідчить про вплив лікувально-профілактичних заходів і планових оглядів на виробництві на поширеність хвороби.
Ключові слова: гострий одонтогенний остеомієліт щелеп, лікувально-профілактична стоматологія, 
поширеність остеомієліту, промислове місто.
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The study of factors affecting acute odontogenic osteomyelitis prevalence among Zaporozhye citizens
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Aim. The article presents the results of retrospective analysis of patients’ medical histories with acute odontogenic osteomyelitis of 

the maxillofacial department in Zaporozhye for 2009–2013. 
Methods and results. As a result it was found that the average age of hospitalized patients with the disease is 37.0±12,7 years, the 

number of Zaporozhye citizens was 78%, 68,9 % of them are working. Analysis has shown that the terms of appeal for dental care after 
fi rst symptoms was 5.0±1.3 day, and in 78% of cases patients did not suffer. 

Conclusion. There was an inverse relationship between the number of working patients hospitalized for acute odontogenic osteomy-
elitis of the jaws, the total number of hospitalizations and length of hospital stay.
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Интенсивное развитие антибактериальной терапии, 
совершенствование методов профилактики кариеса 
зубов не привело к существенному снижению заболе-
ваемости одонтогенной инфекцией. Так, удельный вес 
больных с острыми одонтогенными воспалительными 
заболеваниями составляет 10–20% от всех больных, 
обращающихся в стоматологические поликлиники, и 
50% – от всех больных в структуре госпитализации в 
челюстно-лицевые стационары [9,12].
Результаты лечения больных с острыми гнойно-воспа-

лительными заболеваниями во многом зависят от ранней 
диагностики, объективной оценки тяжести состояния и 
оказания своевременной квалифицированной помощи [10].
Одним из методов изучения заболеваемости явля-

ется анализ данных учета обращаемости населения за 
медицинской помощью. При определенных условиях 
изучение регистрационных данных обращаемости 
может рассматриваться как альтернатива проведению 
дорогостоящего эпидемиологического обследования 
[14]. Уровень заболеваемости населения по данным об-
ращаемости в стоматологические лечебно-профилакти-
ческие учреждения представляет большой интерес для 
планирования текущего и перспективного предоставле-
ния медицинской помощи [3], а уровень профилактики 
заболеваний является одним из показателей характера 
и уровня общественно-экономических, политических, 
научно-технических условий в стране [1]. 
Из множества причин, приводящих к нарастанию острых 

гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области, выделяют ослабление планомерной работы по 
профилактике основных стоматологических заболеваний, 
ухудшение материально-технической базы стоматологии, 
снижение уровня жизни населения, а также меняющееся 
экологическое влияние на здоровье человека [8].
Цель работы
Установить основные факторы, определяющие уро-

вень распространенности острого одонтогенного осте-
омиелита в условиях промышленного города.
Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ историй болез-

ней пациентов, прошедших стационарное лечение в 
период 2009–2013 гг. по поводу острого одонтогенного 
остеомиелита челюстей в отделении челюстно-лицевой 
хирургии и хирургической стоматологии КУ «ГКБЭ и 
СМП Запорожья» (клиническая база ГЗ «ЗМАПО МЗ 
Украины»). Для регистрации и обработки данных учи-
тывали такие критерии: диагноз, возраст, пол, причина 
заболевания, место проживания, продолжительность 
пребывания в стационаре (койко-день), занятость, про-
водимое лечение.
Результаты и их обсуждение
В период 2009–2013 гг. в челюстно-лицевое отделе-

ние ГКБЭ и СМП г. Запорожья госпитализировали 482 
больных острым одонтогенным остеомиелитом (ООО): 
255 (52,9%) мужчин и 227 (47,1%) женщин. Поражение 
нижней челюсти отмечено в 85% случаев.
Анализ показал, что в 61% случаев остеомиелит со-

провождался гнойно-воспалительными осложнениями 
в виде поднадкостничных абсцессов (35,7%), абсцессов 
(15,1%) и воспалительных инфильтратов (2,3%) околоче-

люстных мягких тканей, флегмон (7,9%) клетчаточных 
пространств челюстно-лицевой области.
Средний возраст госпитализированных по поводу 

острого одонтогенного остеомиелита за исследуемый 
промежуток времени составил 37,0±12,7 года. Полу-
ченные показатели сходны с данными специализиро-
ванной литературы, где средний возраст пациентов с 
аналогичным диагнозом находится в пределах 32,5±11,2 
года [6]. Из 482 больных 376 (78%) – жители Запорожья, 
из них 259 (68,9%) – работающие, в основном, занятые 
на производстве. 
По данным медицинской литературы, наибольшее чис-

ло периодонтитов (31,3% – у мужчин) и пульпитов (55% 
– у мужчин,33% – у женщин) отмечаютв возрасте 35–39 
лет. В возрастной группе от 40 до 44 лет как у мужчин, так 
и у женщин установлено наименьшее значение данных 
показателей. В возрасте до 39 лет потеря зубов вследствие 
осложненного кариеса обнаружена у 60% пациентов 
(по данным стоматологических поликлиник), а в группе 
лиц старше 50 лет – у 100% [3]. Следовательно, можно 
предположить, что вероятность развития одонтогенного 
остеомиелита уменьшается с возрастом.
Проведение плановых врачебных осмотров, в том 

числе санация полости рта, являются одним из основных 
методов профилактики стоматологических заболеваний 
среди работников предприятий. Несмотря на то, что для 
более чем 70% лиц трудоспособного возраста с наи-
более устойчивым уровнем доходов доступны услуги 
не государственных стоматологических структур [11], 
в нашем исследовании основная часть работающих 
пациентов (94,6%),госпитализированных с ООО, про-
ходили лечениев заводских и государственных лечебных 
учреждениях г. Запорожья. Это, возможно, связано с 
особым социально-экономическим составом промыш-
ленного города. 
Во всех проанализированных историях болезней 

(100%) этиологическим фактором являлся очаг одон-
тогенной инфекции. Более 68% больных в анамнезе 
отмечали неоднократный отказ от удаления дистопи-
рованных и пораженных кариесом третьих моляров, 
а 51,5% – от посещения хирурга после направления 
лечащего стоматолога. В анамнезе историй болезней 
зубы нижней челюсти в 3,4 раза чаще, чем верхней от-
мечены как причина развития осторого одонтогенного 
остеомиелита. В 28% случаев в лечебной документации 
«причинный» зуб не был отмечен. Наиболее часто в 
качестве «причинных» указаны 38, 48 (25,1%); 36, 46 
(15,1%); 37,47 (14,1%) зубы. До госпитализации были 
удалены 14,9% «причинных» зубов. 
Анализ показал, что у 293 (97,6%) пациентов, занятых 

на производстве, «причинные» зубы были ранее лечены, 
что указывает на своевременность санации полости 
рта. Этот показатель у неработающих жителей города 
составил всего 35,5% (27 больных). На наш взгляд, пре-
валирование среди пациентов с острым одонтогенным 
остеомиелитом трудоустроенных жителей города (около 
79%) нельзя считать объективным показателем низкого 
уровня и неэффективности лечебной и профилактиче-
ской работы заводских стоматологических кабинетов 
и государственных поликлиник. Некоторые авторы от-
мечают, что патологические изменения периапекальных 
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тканей на внутриротовых рентгенограммах устанавлива-
ют даже при качественной обтурации корневых каналов 
[4,5], а потеря зубов после качественного эндодонтиче-
ского лечения составляет более 15% в течение 8 лет [7]. 
Несмотря на постоянный мониторинг состояния 

здоровья работников предприятий, отмечена поздняя 
их обращаемость за стоматологической помощью 
(через 5,0±1,3 дня после появления первых симптомов 
остеомиелита), что является, на наш взгляд, одной из 
основных причин развития одонтогенных осложнений.
В среднем койко-день больных ООО в 2009 г. составил 

11,0±0,6 суток, в 2013 г. – 7,0±0,3 (табл. 1). 
Динамическое уменьшение сроков пребывания в 

стационаре больных острым одонтогенным остеомие-
литом в период исследуемых 5 лет происходило на фоне 
снижения числа работающих больных ООО от 68,9% в 
2009 г. до 56,1% в 2013 г. (рис. 1). 

Таблица 1
Распределение больных с острым одонтогенным остеомиелитом 

по продолжительности пребывания в стационаре в период с 2009 по 2013 г.
Годы исследования

Койко-день
2009
n=88

2010
n=84

2011
n=96

2012
n=104

2013
n=110

Всего
n=482

абс./% абс./% абс./% абс./% абс./% абс./%
До 7 17/19,3 23/27,3 61/63,5 55/52,9 58/52,72 214/44,4

От 7 до 14 53/60,2 49/58,3 25/26 42/40,4 48/43,663 217/45
Больше 14 18/20,5 12/14,2 10/10,4 7/6,7 4/3,6 51/10,6

Рис. 1. Изменение показателей койко-дня, общего числа 
госпитализированных с ООО и количества трудоустроенных 
пациентов в 2009–2013 гг.

стороне поражения челюсти (68,5%). Боль при глотании 
отмечали 25,3% тех, кто  обратился  в стационар. 
В 78% случаев общее состояния больных не страдало, 

а местная симптоматика не соответствовала характерной 
клинике острого одонтогенного остеомиелита. Темпе-
ратура сохранялась в пределах 37,0–37,5оС. Данные 
медицинской литературы указывают на преобладание 
у современного человека именно гипоэргического типа 
острого остеомиелита челюстей, связанного с общей де-
прессией механизмов иммунного ответа, вызванного как 
стрессом, так и использованием современных антибио-
тиков [10]. Изменения показателей крови отмечено при 
наличии гнойных осложнений основного заболевания и 
выражались в увеличении показателей нейтрофильных 
лейкоцитов до 12–15×(109/л) – в 35% случаеви в повы-
шении СОЭ до 15–36 мм/час. Изменений показателей 
мочи не было.
Благоприятное течение болезни могло послужить при-

чиной позднего направления лечащим врачом больных 
с острым одонтогенным остеомиелитом в стационар: 
82,5% госпитализированы после многодневных (3–4 дня) 
попыток лечения периодонтита «причинного» зуба или 
проведения консервативного лечения воспалительных 
очагов околочелюстных тканей в амбулаторных условиях.
При изучении структуры назначения лекарственных 

препаратов в челюстно-лицевом отделении пациентам 
с острым одонтогенным остеомиелитом установлено, 
что противомикробные средства назначены в 100% 
случаев. Среди антибактериальных препаратов ли-
дировал метрогил (69,5%) – препарат бактерицидного 
действия относительно широкого спектра анаэробных 
микроорганизмов, эффективен в отношении простейших 
и некоторых грамположительных бактерий. Препарат 
метрогил назначали как отдельно, так и в комбинации с 
другими антибиотиками (в 89% случаев), в том числе цеф-
триаксон + метрогил (40%), линкомицин+метрогил (20%), 
линкомицин+цефтриаксон+метрогил (3,9%); на втором ме-
сте цефтриаксон (в 22,9%) случаев, на третьем – линкоми-
цин (15,2%). Использованы также аугментин,гентамицин, 
сульбактомакс, цифран, цефазолин, флемоксин С, амикацин 
и грамокс Д – детям до 12 лет.
Выводы
Ретроспективный анализ медицинской документации 

челюстно-лицевого отделения промышленного города 
Запорожья показал, что на фоне уменьшения трудоу-
строенных пациентов отмечается увеличение общего 
числа больных острым одонтогенным остеомиелитом, 
что указывает на влияние лечебно-профилактических 
мероприятий и плановых осмотров на производстве на 
распространенность болезни.

Таким образом, в 2013 г. около половины госпитали-
зированных в челюстно-лицевое отделение по поводу 
ООО не получали материальной компенсации по месту 
работы, были без листа временной нетрудоспособности, 
что могло послужить причиной раннего ухода больных 
из стационара. О необходимости и эффективности 
проведения профилактической работы и плановой 
стоматологической санации полости рта работникам 
предприятий указывает факт, что с уменьшением числа 
работающих пациентов с ООО отмечено увеличение 
количества госпитализированных с 84 больных в 2009 
г. до 110 пациентов в 2013 г.
Основные  жалобы  при госпитализации:  боль в 

«причинном» зубе (34,2%), боль и припухлость лица на 
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В условиях постоянного мониторинга за состоя-
нием стоматологического здоровья населения про-
мышленного города основной причиной развития 
острого одонтогенного остеомиелита челюстей 
является поздняя обращаемость больных за сто-

матологической помощью. 
Гипоэргический тип остеомиелита, который устано-

вили у 73% больных, является одной из причин позд-
него направления пациентов с острым одонтогенным 
остеомиелитом в стационар.
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