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Аннотация. В статье исследуются аспекты анестезиологического пособия 
у пациентов с гнойно-воспалительными заболеваниями челюстное-лице-
вой области и  шеи. Применение местной анестезии при хирургическом 
лечении флегмон клетчаточных пространств челюстное-лицевой обла-
сти, первично связанных с  нижней челюстью, позволило статистически 
достоверно уменьшить длительность пребывания больных в стационаре, 
частоту развития внутрибольничной пневмонии и избежать развития, что 
связано с отсутствием необходимости пребывания больных в отделении 
реанимации и интенсивной терапии в послеоперационном периоде после 
вскрытия и дренирования очага воспаления.

Ключевые слова: флегмона, челюстно-лицевая область, одонтогенная ин-
фекция, анестезиологическое пособие, хирургическое лечение.

Актуальность

Внастоящее время основными критериями по вы-
бору способа анестезии при проведении опера-
ций вскрытия и  дренирования флегмон челюст-

но-лицевой области (ЧЛО) являются предпочтения 
хирурга и  психо-эмоциональное восприятие предсто-

ящего вмешательства самим пациентом [1; 2]. С одной 
стороны, местная анестезия требует меньше времени 
на  подготовку пациента, проще в  исполнении, имеет 
минимум противопоказаний по  сравнению с  общей 
анестезией и  адекватна объему большинства вмеша-
тельств, проводимых в ЧЛО [3]. В то же время общая ане-
стезия является наиболее психологически комфортной 
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для больного, однозначно показана при флегмонах глу-
боких клетчаточных пространств шеи и распростране-
нии воспалительного процесса в средостение [4]. Эндо-
трахеальная общая ингаляционная анестезия требует 
больше времени на  подготовку пациента при сравни-
мом по  объему оперативном вмешательстве, которое 
могло  бы быть произведено под местной анестезией, 
а пребывание пациентов после операции в отделении 
реанимации и  интенсивной терапии (ОРИТ) повышает 
риск возникновения тромбозов глубоких вен нижних 
конечностей, внутрибольничной пневмонии [5]. 91% 
осложнений при общей анестезии обусловлено на-
рушением проходимости дыхательных путей и  невоз-
можностью обеспечения адекватного газообмена [6]. 
В общей структуре клетчаточных пространств, которые 
затрагиваются флегмонами при поступлении больного 
в отделение челюстно-лицевой хирургии, преобладают 
поднижнечелюстное, подподбородочное, подъязыч-
ное пространства и  щечная область [7; 8; 9], которые 
являются первично вовлекаемыми во флегмону с одон-
тогенным источником инфекции, локализованном 
в нижней челюсти, и определяют дальнейший путь рас-
пространения флегмоны [10]. При этом одновременное 
вовлечение в  воспалительный процесс подъязычного 
и  поднижнечелюстного пространств носит название 
флегмоны дна полости рта, характеризующейся боль-
шим риском развития осложнений [1; 4; 9]. Следова-
тельно, можно сделать вывод о  том, что в  настоящее 
время отсутствует единые рекомендации по  способу 
анестезии, который следует применять при вскрытии 
и дренировании одонтогенных флегмон клетчаточных 
пространств, первично связанных с нижней челюстью 
с точки зрения развития возможных осложнений обще-
го характера.

Цель исследования

Показать преимущества местной анестезии при хи-
рургическом лечении одонтогенных флегмон клетча-
точных пространств ЧЛО, первично связанных с  ниж-
ней челюстью.

Материалы и методы исследования

Проспективное, простое слепое, контролируемое, 
рандомизированное клиническое исследование было 
проведено на  базе кафедры хирургической стомато-
логии и челюстно-лицевой хирургии Федерального го-
сударственного бюджетного образовательного учреж-
дения высшего образования Курский государственный 
медицинский университет Минздрава России в  отде-
лении челюстно-лицевой хирургии Бюджетного меди-
цинского учреждения Курская областная клиническая 
больница с августа 2018 г. по ноябрь 2021 г. Контроль-
ная группа была сформирована из  34 человек, основ-
ная из  30 человек. В  контрольную группу вошло 19 
(56%) мужчин и 15 (44%) женщин, средний возраст ис-
пытуемых составил 51,6±8,6 лет, в основную — 16 (53%) 
мужчин и 14 (47%) женщин, средний возраст составил 
50,8±8,3  лет. Группы были сопоставимы между собой 
по  поло-возрастному составу и  структуре фоновой 
патологии (p>0,05). Наиболее часто выявлялись забо-
левания сердечно-сосудистой, дыхательной, пищева-
рительной и эндокринной систем внутренних органов. 
Перед оперативным вмешательством и  включением 
в исследование все пациенты подписывали доброволь-
ное информированное согласие на  медицинское вме-
шательство. Простая неограниченная рандомизация 
пациентов осуществлялась при помощи списка слу-

Таблица 1. Структура гнойных процессов

Вовлеченные клетчаточные пространства и топографо-
анатомические области

Подгруппы пациентов

Контрольная
(n=34)

Основная
(n=30)

Поднижнечелюстное 22 (65%) 20 (67%)

Подъязычное 16 (47%) 13 (43%)

Подподбородочное 12 (35%) 10 (33%)

Щечная область 5 (15%) 6 (20%)
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чайных чисел. В  исследование включались пациенты 
с одонтогенными флегмонами, поражавшими на момент 
госпитализации клетчаточные пространства, первично 
связанные с  нижней челюстью. Критериями исключе-
ния из исследования являлись беременность, наличие 
злокачественного новообразования и  аллергической 
реакции на местные анестетики, для основной группы, 
в  анамнезе жизни, флегмоны с  другими источниками 
инфекции, кроме одонтогенного, внебольничная пнев-
мония и сепсис на момент госпитализации, диагности-
рованный в соответствии с положениями Сепсис-3 [11]. 
Хирургическое лечение больных контрольной группы 
производилось в  условиях эндотрахеальной общей 
анестезии. В  основной группе вскрытие и  дрениро-
вание флегмон ЧЛО производилось под местной ин-
фильтрационной анестезией методом тугого ползучего 
инфильтрата раствором новокаина 0,5% с  адренали-
ном в  разведении 1:400000 (из  расчета максимальной 
разовой дозы препарата 0,75 г) на  фоне премедика-
ции раствором диазепама 0,5% — 1 мл, вводившегося 
внутримышечно. Вскрытие флегмон осуществлялось 
стандартным поднижнечелюстным доступом, при не-
обходимости дополнявшимся трансоральными разре-
зами, удалялся зуб — источник воспалительного про-
цесса. В  послеоперационном периоде производились 
ежедневные запрограммированные перевязки, при 
элиминации из послеоперационной раны гнойного от-
деляемого, очагов некроза и  появлении грануляцион-
ной ткани на послеоперационные раны накладывались 
вторичные швы. Пациенты обеих групп в  послеопера-
ционном периоде получали парентеральную антибак-
териальную терапию препаратами широкого спектра 
действия — амоксициллином в комбинации с клавула-
новой кислотой и метронидазолом. При аллергических 
реакциях на  бета-лактамные антибиотики назначался 
ципрофлоксацин. Оценивались: длительность кой-
ко-дня, структура флегмон первичных клетчаточных 
пространств, частота развития нозокомиальной пнев-
монии и тромбозов глубоких вен нижних конечностей. 
Статистическая достоверность различий полученных 
значений оценивалась в  лицензионной версии про-
граммы STATISTICA 10 при помощи точного Р-критерия 
Фишера для качественных показателей и  Т-критерия 
Стьюдента для независимых переменных — для коли-
чественных показателей. Результаты представлялись 
в виде среднего (М) ± стандартное отклонение (SD) для 

количественных, и  в  виде абсолютного количества (n) 
и  его% для качественных признаков. Достоверными 
считались различия при вероятности р<0,05.

Результаты исследования 
и обсуждение

Пораженные флегмонами при госпитализации про-
странства представлены в таблице 1.

Обследование пациента при госпитализации наи-
более часто выявляло флегмоны поднижнечелюстного 
клетчаточного пространства. Реже госпитализирова-
лись больные с  флегмонами подъязычного и  подпод-
бородочного пространств. Реже всего встречались 
флегмоны щечной области. Начальная распростра-
ненность флегмон достоверно не различалась (p>0,05) 
в контрольной и основной группах и составляла 2,7±0,8 
и  2,4±0,7 пространства, соответственно. В  основной 
группе статистически достоверно (p<0,05) уменьши-
лась длительность койко-дня с  16,7±2,9 до  9,4±3,1 су-
ток, частота развития внутрибольничной пневмонии 
с 10 (29%) до 1 (3%) и тромбозов глубоких вен нижних 
конечностей с 6 (18%) до 0 (0%) по сравнению с основ-
ной группой, в которой применялась общая анестезия 
и пациенты после вскрытия и дренирования флегмоны 
ЧЛО находились в ОРИТ в раннем послеоперационном 
периоде. Случаев смертей пациентов и необходимости 
перевода в ОРИТ после вскрытия и дренирования флег-
мон под местной анестезией не было, что согласуется 
с результатами, полученными другими авторами [3; 5].

Заключение

 Применение местной анестезии при хирургиче-
ском лечении флегмон клетчаточных пространств ЧЛО, 
первично связанных с  нижней челюстью, позволило 
статистически достоверно уменьшить длительность 
пребывания больных в  стационаре, частоту развития 
внутрибольничной пневмонии и  избежать развития, 
что было связано с отсутствием необходимости пребы-
вания больных в  ОРИТ в  послеоперационном перио-
де после вскрытия и дренирования очага воспаления. 
В  основной группе не  наблюдалось тромбозов глубо-
ких вен нижних конечностей в связи с ранней активи-
зацией больных в послеоперационном периоде.
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