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Актуальність 

Одонтогенні флегмони щелепно-лицевої ло-
калізації – поширена проблема сучасної меди-
цини. Незначні локалізовані гнійні інфекції мо-
жуть прогресувати до фасціальних просторів 
голови і шиї, за умов їх занедбання, що призво-
дить до виникнення флегмон. За літературними 
даними встановлено, що одонтогенні флегмони 
щелепно-лицевої локалізації становлять від 
2,7% до 3,4% усіх відвідувань лікаря-
стоматолога [1]. Поширеність цих патологічних 
процесів серед населення, на жаль, не має те-
нденції до зниження, що зумовлено загальним 
низьким рівнем стоматологічної санації пацієн-
тів, а також їхнім небажанням звертатися по 
медичну допомогу і сподіванням на ефектив-
ність самолікування. Перебіг одонтогенних гній-
но-запальних процесів може відрізнятися за 
поширеністю і ступенем тяжкості. Незважаючи 
на внутрішньовенну антибіотикотерапію й хірур-
гічне лікування, одонтогенні інфекції можуть 
стрімко поширюватися на глибокі ділянки голо-
ви і шиї [2]. Тоді виникають гострі ускладнення, 
які загрожують життю, – критична обструкція 
дихальних шляхів, низхідний медіастиніт, тром-
боз кавернозного синуса або септичний шок. За 
даними дослідників, стаціонарна смертність 
становить від 0,01% до 0,2% і переважно 
пов’язана з похилим віком пацієнта, наявністю 
супутніх факторів, таких як діабет, і відкладе-
ним хірургічним лікуванням [3]. 

Мета даної роботи – проведення аналізу ме-
тодів лікування одонтогенних флегмон щелеп-
но-лицевої локалізації, обґрунтування факторів, 
що впливають на перебіг даних гнійно-
запальних захворювань і ефективність різних 
видів лікування. 

Матеріали і методи: проведено аналіз літе-
ратурних джерел українських і зарубіжних авто-
рів щодо перебігу, лікування й ускладнень ще-

лепно-лицевої локалізації за останні 10 років. 
Результати дослідження та їх обговорення 

Незважаючи на те, що лікування одонтоген-
них інфекцій покращилося за останні 
десятиліття, необхідні подальші вдосконалення 
цього питання. Крім того, пандемія COVID-19 
створила нові труднощі й виклики [4]. Лікарі-
стоматологи надавали виключно невідкладну 
стоматологічну допомогу, що зумовило знижен-
ня планових відвідувань задля санації; широко 
використовується самолікування, що спричиняє 
несвоєчасне звернення по медичну допомогу, 
відповідно збільшилася частка пацієнтів із одо-
нтогенними флегмонами щелепно-лицевої ло-
калізації [5]. 

Основними факторами, які сприяли розвитку 
одонтогенних флегмон щелепно-лицевої лока-
лізації, є незадовільна гігієна порожнини рота 
(76%), тютюнопаління (41%) і вживання алкого-
лю (19%) [6]. 

Для оптимізації лікування пацієнтів із гнійни-
ми одонтогенними процесами щелепно-лицевої 
локалізації необхідно провести ретельний збір 
анамнезу і клінічне обстеження, що важливо 
для визначення тяжкості будь-якої інфекції. Збір 
анамнезу висвітлить такі фактори як 
компетентність імунної системи й рівень сис-
темних резервів для боротьби з інфекціями. 
Фізичне обстеження може виявити клінічні спо-
стереження за межами норми. Кілька клінічних і 
гематологічних параметрів використовувалися 
як прогностичні показники тяжкості інфекції. Для 
оцінки ступеня одонтогенних інфекцій і 
передбачуваної тривалості перебування в 
лікарні досліджували С-реактивний білок, лихо-
манку й анатомічні локалізації [7; 8]. 

Для встановлення тяжкості інфекції необхід-
но враховувати додаткові фактори – анатомічне 
розташування і компроміс дихальних шляхів. 

Глибокі гнійно-запальні процеси, за умов 
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розповсюдження на шию, спричиняють високу 
захворюваність і смертність, особливо коли во-
ни пов’язані з факторами схильності, які пору-
шують функціональну імунологічну відповідь. 
Ретельне обстеження пацієнтів із флегмонами 
глибоких шийних просторів і фасціальними 
площинами має вирішальне значення, оскільки 
вони формують основу ургентного характеру 
процесу захворювання. Поширені й потенційно 
небезпечні для життя ускладнення охоплюють 
обструкцію дихальних шляхів, тромбоз яремної 
вени, низхідний медіастиніт, сепсис, синдром 
гострого респіраторного дистрес-синдрому і ди-
семіноване внутрішньосудинне згортання крові 
[3; 9]. 

Концепція «фізіологічного резерву» є суттє-
вою рушійною силою результатів у пацієнтів, які 
борються з інфекцією. Це можна визначити як 
здатність органа виконувати діяльність в умо-
вах стресу. Вік – теж істотний фактор, який 
обернено пропорційний фізіологічному резерву; 
тобто зниження дихального, серцево-судинного 
і метаболічного резерву [10]. 

Раннє й адекватне втручання має велике 
значення для того, щоб запобігти погіршенню 
стану, якого можна було б уникнути, із вторг-
ненням у скориговані анатомічні простори й 
симптомами сепсису. Досконале знання 
анатомії голови й шиї дозволить хірургу отри-
мати доступ до порожнини абсцесу за допомо-
гою розрізів у безпечних місцях, не ушкоджуючи 
жодних життєво важливих структур, таких як 
кровоносні судини чи нерви [11]. 

Потрібно дотримуватися п’яти принципів: 
 ліквідація джерела інфекції, якої можна 

досягти шляхом або видалення зуба, або поча-
тку лікування кореневого каналу; 

 розрізи необхідно робити на здоровій 
шкірі або слизовій; 

 тупий розтин для дослідження порож-
нини абсцесу без ушкодження життєво важли-
вих структур; необхідно отримати мікробіологіч-
ний мазок; 

 рясні зрошення забезпечать розріджен-
ня бактеріального навантаження; 

 дренування підтримується встановлен-
ням дренажу, щоб утримувати порожнину абс-
цесу відкритою [2; 12]. 

Слід зазначити, що раннє видалення при-
чинного зуба і дренування під час гострої фази 
одонтогенного гнійно-запального процесу зни-
жують потребу в більш інвазивних хірургічних 
процедурах і можливій госпіталізації, що є ос-
новними факторами витрат на охорону здо-
ров’я. 

Крім того, ступінь інфекції може бути неправи-
льно оцінений, коли флуктуація гнійного осередку 
іноді маскується або може навіть бути відсутньою, 
особливо після введення нестероїдних протиза-
пальних препаратів чи емпіричної антибіотикоте-
рапії без супутнього стоматологічного втручання, 
або в пацієнтів з ожирінням [5]. 

Для оптимізації лікування пацієнтів із тяжки-
ми одонтогенними інфекціями необхідно зазна-
чити обов’язкові фактори для госпіталізації – 
наявність однієї або кількох із таких 
ознак/симптомів: швидко прогресуюча інфекція, 
залучення кількох фасціальних просторів або 
просторів високого ризику (крило-
нижньощелепний простір, невпинна лихоманка 
або ознаки виснаження об’єму, ознаки ЦНС 
(наприклад, зниження рівня свідомості, голо-
вний біль або аномальні ознаки очей, такі як 
проптоз, розширення зіниць, диплопія, набряк 
зорового нерва), невдача амбулаторного ліку-
вання, наявність супутніх захворювань, що по-
требують підтримувальної медичної допомоги і 
крайній вік [13; 14]. 

Здатність забезпечити безпечну адекватну 
місцеву анестезію є важливою для будь-якої 
стоматологічної процедури. Механізм дії розчи-
ну місцевого анестетика залежить від рН ткани-
ни. За наявності інфекції рН тканини стає більш 
кислим, що сповільнює ступінь іонізації, що 
призводить до менш оптимальної або невдалої 
анестезії [15]. 

Щоб подолати цю проблему, необхідно вво-
дити розчин анестетика на відстані від вогнища 
запалення (блокада нерва). Це також дозво-
лить уникнути поширення інфекції на різні 
ділянки прилеглих м’яких тканин. 

Хоча хірургічне дренування є класичним 
підходом до більшості одонтогенних інфекцій, 
медична підтримка відіграє вирішальну роль у 
контролі захворювання. Адекватна гідратація, 
харчування й контроль лихоманки важливі для 
оптимізації медичної допомоги пацієнтам з 
одонтогенними інфекціями. Стабілізація будь-
якого основного системного захворювання (на-
приклад, неконтрольованого діабету) є надзви-
чайно важливою [10; 16]. 

Причини неефективності лікування охоплю-
ють: 

 неусунення джерела інфекції; 
 наявність основної системної хвороби, 

наприклад, цукрового діабету, оскільки такі 
пацієнти потребують більшого вкладення часу й 
ресурсів у стоматологічну допомогу, ніж інші 
пацієнти, щоб усунути інфекції або запобігти їх 
виникненню та зменшити соціальні й медичні 
витрати. 

 фактори, пов’язані із застосуванням анти-
біотиків, – недотримання пацієнтом режиму 
лікування, недосягнення препарату до місця 
внаслідок недостатнього дренажу, неправиль-
ний вибір антибіотика або неправильна доза; 

 самостійна корекція плану лікування паці-
єнтом без згоди лікаря, самолікування [7;11;12]. 

Висновки 
За результатами дослідження встановлено, 

що лікування пацієнтів із одонтогенними флег-
монами щелепно-лицевої локалізації має бути 
комплексним, а недотримання цього принципу 
може призводити до розвитку тяжких усклад-
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нень і місцевого, і загального характеру. При-
значаючи комплексне лікування, обов’язково 
потрібно враховувати супутні фактори, ступінь 
тяжкості й розповсюдженість гнійно-запального 
процесу. Усе це сприятиме оптимізації компле-
ксного лікування таких пацієнтів і отриманню 
сприятливого прогнозу перебігу цієї хвороби. 

Перспективи досліджень. Упровадити в 
практичну діяльність і оцінити результативність 
нових методів комплексного лікування одонто-
генних флегмон щелепно-лицевої локалізації. 
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Резюме 

Актуальність. Одонтогенні флегмони щелепно-лицевої локалізації – поширена проблема сучасної 
медицини. За літературними даними встановлено, що одонтогенні флегмони щелепно-лицевої локалі-
зації становлять від 2,7% до 3,4% усіх відвідувань лікаря-стоматолога. 

Мета роботи – проведення аналізу методів лікування одонтогенних флегмон щелепно-лицевої ло-
калізації, обґрунтування факторів, що впливають на ефективність лікування гнійно-запальних захво-
рювань. 

Матеріали і методи: проведено аналіз літературних джерел українських і зарубіжних авторів щодо 
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перебігу, лікування й ускладнень щелепно-лицевої локалізації за останні 10 років. 
Результати дослідження та їх обговорення. Незважаючи на те, що лікування одонтогенних ін-

фекцій покращилося за останні десятиліття, необхідне подальше вдосконалення цього питання. 
Основними факторами, які сприяли розвитку одонтогенних флегмон щелепно-лицевої локалізації, є 

незадовільна гігієна порожнини рота (76%), тютюнопаління (41%) і вживання алкоголю (19%). 
Для оптимізації лікування пацієнтів із гнійними одонтогенними процесами щелепно-лицевої локалі-

зації необхідно провести ретельний збір анамнезу і клінічне обстеження, що важливо для визначення 
тяжкості будь-якої інфекції. 

Концепція «фізіологічного резерву» є суттєвою рушійною силою результатів у пацієнтів, які бо-
рються з інфекцією. Вік – істотний фактор, який обернено пропорційний фізіологічному резерву; тобто 
зниження дихального, серцево-судинного і метаболічного резерву. 

Раннє й адекватне втручання має велике значення для того, щоб запобігти погіршенню стану, якого 
можна було б уникнути, із вторгненням у скориговані анатомічні простори і симптомам сепсису. 

Висновки. За результатами дослідження встановлено, що лікування пацієнтів із одонтогенними 
флегмонами щелепно-лицевої локалізації мусить мати комплексний підхід, недотримання якого може 
призводити до розвитку тяжких ускладнень і місцевого, і загального характеру. 

Ключові слова: флегмона, голова і шия, запальні процеси. 
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Summary 
Odontogenic phlegmons of maxillofacial localization are a common problem of modern medicine. Accord-

ing to the literature data, it was established that odontogenic phlegmons of maxillofacial localization make up 
from 2.7% to 3.4% of all visits to the dentist. Unfortunately, these pathological processes do not have a ten-
dency to decrease their prevalence among the population, which is due to the general low level of dental re-
habilitation of patients, as well as reluctance to seek medical help and hope for the effectiveness of self-
treatment. 

The aim of this work. The analysis of methods of treatment of odontogenic phlegmons of maxillofacial 
localization, substantiation of factors affecting the effectiveness of treatment of purulent-inflammatory dis-
eases have been carried out. 

Materials and methods: The analysis of literary sources of Ukrainian and foreign authors regarding the 
course, treatment and complications of maxillofacial localization over the past 10 years has been conducted.  

Research results and their discussion. Although the treatment of odontogenic infections has been im-
proved over the past decades, further improvements are needed in this area. 

The main factors that contributed to the development of odontogenic phlegmons of maxillofacial localiza-
tion are unsatisfactory oral hygiene (76%), smoking (41%) and alcohol consumption (19%). 

To optimize the treatment of patients with purulent odontogenic processes of maxillofacial localization, it 
is necessary to perform a thorough history and clinical examination, which are important for determining the 
severity of any infection. 

The concept of "physiological reserve" is a significant driver of outcomes in patients fighting infection. Age 
is a significant factor that is inversely proportional to physiological reserve; that is, a decrease in respiratory, 
cardiovascular and metabolic reserve. 

Early and adequate intervention is essential to prevent avoidable deterioration of the condition with inva-
sion of corrected anatomic spaces and symptoms of sepsis. 

Conclusions. According to the results of the study, it was established that the treatment of patients with 
odontogenic phlegmon of maxillofacial localization should have a comprehensive approach, failure to comply 
with which can lead to the development of severe complications of both local and general nature. 

Key words: phlegmon, head and neck, inflammatory processes. 


