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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ХАРАКТЕРИСТИКА ОСТРЫХ ГНОЙНО-
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ

Грачев Д. А., Ксембаев С. С., Агатиева Э. А., Мубаракова Л. Н. 
 Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия

Аннотация 
Предмет. Представлен обзор литературы, посвященный актуальной проблеме стоматологии — острым гнойно-воспалительным 

заболеваниям челюстно-лицевой области. Гнойные воспалительные заболевания в области челюсти и лица составляют важную 
группу заболеваний с высокой медико-социальной значимостью, так как большая часть пациентов находятся в трудоспособном 
возрасте и часто требуют госпитализации. Ранняя диагностика и лечение играют ключевую роль в предотвращении серьезных 
осложнений, которые могут угрожать жизни.

Цель исследования — изучить материалы публикаций, посвященных этологии, патогенезу и распространенности острых 
гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области. 

Методология. Подробно, в свете современных представлений, описаны современные методы лечения пациентов при острых 
гнойно-воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области.

Результаты. Недавний ретроспективный анализ, проведенный в рамках изучения распространенности одонтогенных флегмон 
среди госпитализируемых пациентов, продемонстрировал, что уровень пациентов с воспалительными заболеваниями в области 
челюстно-лицевой хирургии остается на стабильном уровне. Это свидетельствует о том, что проблема одонтогенных инфекций 
не теряет своей актуальности и требует постоянного внимания со стороны медицинского сообщества.

Другие исследования также подтверждают это положение, указывая на неизменность показателей гнойно-воспалительных 
заболеваний в данной области. Например, в некоторых клиниках наблюдается рост числа случаев, связанных с осложнениями после 
стоматологических процедур, что может быть связано с недостаточной профилактикой и контролем инфекций. Важно отметить, 
что одонтогенные флегмоны могут возникать не только в результате запущенных стоматологических заболеваний, но и в результате 
некачественного выполнения медицинских манипуляций.

Выводы. Результаты обзора свидетельствуют о том, что стабильный уровень одонтогенных флегмон среди госпитализируемых 
больных указывает на необходимость дальнейшего изучения и разработки эффективных стратегий для снижения заболеваемости 
в этой области. 
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PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF ACUTE PURULENT-
INFLAMMATORY DISEASES OF THE MAXILLOFACIAL REGION

Grachev D.A., Ksembaev S.S., Agatieva E.A., Mubarakova L.N. 
 Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Annotation 
Subject. A review of the literature devoted to the urgent problem of dentistry – acute purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial 

region is presented. Purulent inflammatory diseases in the jaw and face area constitute an important group of diseases with high medical 
and social significance, since most patients are of working age and often require hospitalization. Early diagnosis and treatment play a key 
role in preventing serious life-threatening complications.

The purpose of the study is to study the materials of publications devoted to the ethology, pathogenesis and prevalence of acute 
purulent–inflammatory diseases of the maxillofacial region. 

Methodology. In detail, in the light of modern concepts, modern methods of treating patients with acute purulent-inflammatory diseases 
of the maxillofacial region are described.

Results. Thus, a recent retrospective analysis conducted as part of the study of the prevalence of odontogenic phlegmon among 
hospitalized patients demonstrated that the level of patients with inflammatory diseases in the field of maxillofacial surgery remains stable. 
This indicates that the problem of odontogenic infections does not lose its relevance and requires constant attention from the medical 
community.

Other studies also confirm this trend, pointing to the immutability of indicators of purulent-inflammatory diseases in this area. 
For  example, in some clinics there is an increase in the number of cases associated with complications after dental procedures, which 
may be due to insufficient prevention and control of infections. It is important to note that odontogenic phlegmons can occur not only as 
a result of neglected dental diseases, but also as a result of poor-quality medical manipulations.

Conclusions. The results of the review indicate that the stable level of odontogenic phlegmon among hospitalized patients indicates 
the need for further study and development of effective strategies to reduce morbidity in this area.

Keywords: acute purulent-inflammatory diseases, phlegmons, abscesses, odontogenic infection, osteomyelitis

Lectures and reviews

The authors declare no conflict of interest.

Denis A. GRACHEV ORCID ID 0009-0009-3335-1687
Postgraduate Student of the Department of Maxillofacial Surgery and Surgical Dentistry, Kazan State Medical University, Kazan, Russia
+7 (927) 4063048 
denisgrachev98@mail.ru 
Said S. KSEMBAEV ORCID ID 0000-0002-0791-1363
Grand PhD in Medical Sciences, Professor, Acting Head of the Department of Maxillofacial Surgery 
and Surgical Dentistry, Kazan State Medical University, Kazan, Russia
+7 (905) 020686 
ksesa@mail.ru 
Elima A. AGATIEVA ORCID ID 0000-0002-2503-7622
PhD in Medical Sciences, Associate Professor of the Department of Maxillofacial Surgery and 
Surgical Dentistry, Kazan State Medical University, Kazan, Russia
+7 (906) 1100865
elly87@mail.ru 
Larisa Nurvakhitovna MUBARAKOVA ORCID ID 0000-0001-7327-5847
Grand PhD in Medical Sciences, Professor of the Department of Maxillofacial Surgery and 
Surgical Dentistry, Kazan State Medical University, Kazan, Russia
+7 (960) 0381036 
mubarakova@yandex.ru 
Correspondence address: Elima A. AGATIEVA 
420108, Kazan, Dulat Ali str., 2/44
+7 (906) 1100865
elly87@mail.ru 
For citation: 
Grachev D.A., Ksembaev S.S., Agatieva E.A., Mubarakova L.N. 
PREVALENCE AND CHARACTERISTICS OF ACUTE PURULENT-INFLAMMATORY DISEASES 
OF THE MAXILLOFACIAL REGION. Actual problems in dentistry. 2024; 4: 00. (In Russ.)
© Grachev D.A. et al., 2024  
DOI: 10.18481/2077-7566-2024-20-4-40-45 

Received 09.12.2024. Accepted 20.01.2025

DOI: 10.18481/2077-7566-2024-20-4-40-45



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 4, стр. 40-45
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

42

Лекции и литературные обзоры

Lectures and reviews

Острые гнойно-воспалительные заболевания 
челюстно-лицевой области, а также их ослож-
нения представляют собой серьезную проблему 
челюстно-лицевой хирургии. Это группа заболеваний 
с большой медико-социальной значимостью, т. к. 
подавляющее большинство больных — лица трудо-
способного возраста, в большинстве нуждающиеся 
в стационарном лечении [21, 39]. Раннее выявление 
и лечение имеют решающее значение для предотвра-
щения серьезных, потенциально опасных для жизни 
осложнений [32].

В структуре стоматологических заболеваний гнойно-
воспалительные заболевания челюстно-лицевой 
области составляют около 55% случаев [9]. Наиболее 
распространенными причинами этих заболеваний явля-
ются терминальная стадия стоматологического забо-
левания, периоперационное осложнение или травма-
тические повреждения, вследствие чего происходят 
некротические изменения пульпы [24]. Периапикальная 
инфекция чаще всего является причиной гнойно-вос-
палительной инфекции челюстно-лицевой области, по 
данным исследований, от 20 до 71% случаев [26, 27, 
29]. Предрасполагающими факторами риска в возник-
новении острых одонтогенных абсцессов и флегмон 
является иммунодефицитное состояние [15, 17].

Исследования, проведенные разными авторами, 
показывают, что заболеваемость острыми гнойно-
воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой 
области возросла за последние десятилетия [15, 40]. 
Исследователи также обращают внимание на увели-
чение числа больных с осложненным течением забо-
левания [15]. 

По данным исследований, из числа обратившихся 
в стоматологические поликлиники 15–20% состав-
ляют пациенты с гнойно-воспалительными заболе-
ваниями челюстно-лицевой области; в отделениях 
челюстно-лицевой хирургии больные с гнойно-вос-
палительными заболеваниями составляют около 70% 
случаев. Пациенты, госпитализированные с диагнозом 
абсцесса или флегмоны, составляют от 25 до 65% от 
общего числа больных [4, 20]. 

Проведенный ретроспективный анализ распростра-
ненности одонтогенных флегмон среди госпитализиру-
емых больных показал устойчивый, не снижающийся 
уровень удельного веса пациентов с воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области (42,7%) [11]. 
На удержание стабильного показателя гнойно-воспали-
тельных заболеваний указывают и другие исследования 
[2, 7]. Так, по данным А.Э. Маркарова и соавт. (2022), 
рост доли госпитализированных больных от количе-
ства обратившихся в приемное отделение гнойной 
челюстно-лицевой хирургии составил 41,5% в 2018 г. 
и 45% в 2021 г. В структуре гнойно-воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области преобла-
дали пациенты с абсцессами (22,74%) и флегмонами 
(25,36%) мягких тканей челюстно-лицевой области 
и шеи и больные с диагнозом «субпериостальный 
абсцесс (периостит) челюстей» (15,54%). Анализ 

больных по возрасту показал, что большая часть — 
пациенты молодого, трудоспособного возраста 18–44 
лет [16].

A. Meisgeier и соавт. (2024), изучая заболева-
емость гнойно-воспалительными заболеваниями 
челюстно-лицевой области в Германии, установили, 
что в течение периода с 2005 по 2022 год наблюдалось 
значительное увеличение частоты заболеваемости. Эти 
результаты согласуются с данными других исследо-
ваний, где также обращается внимание на рост коли-
чества больных с челюстно-лицевыми инфекциями 
[14]. D. D. Robertson и соавт. (2021) сообщают об уве-
личении числа госпитализаций больных с одонтоген-
ными инфекциями в больницах Национальной системы 
здравоохранения Великобритании, которое увеличи-
лось с 1,71 на 100 000 человеко-лет в 2000 году до 5,36 
на 100  000 человеко-лет в 2020 году [34]. Аналогичные 
данные по США были опубликованы ранее V. Allareddy 
и соавт. (2014): отмечалось увеличение заболеваемости 
в период с 2004 по 2010 год в США [33]. T. H. Yang 
и соавт. (2021) наблюдали рост одонтогенных инфекций 
на Тайване с 2,47 на 100 000 человеко-лет в 2007 году 
до 3,71 на 100 000 человеко-лет в 2016 году [22].

По данным исследований, одонтогенные инфекции 
более распространены среди мужчин [40]. Некоторые 
авторы сообщают, что не выявлено статистически зна-
чимых различий в заболеваемости между мужчинами 
и женщинами. По данным R. Pucci и соавт. (2023), 
мужчины составляли 54,4%, со средним возрастом 
40,6 года [37]. Ю. В. Высельцева и соавт. (2020) при-
водят данные, что воспалительный процесс мягких 
тканей челюстно-лицевой области был выявлен у 51% 
мужчин и 49% женщин [11]. В ряде других исследо-
ваний получены аналогичные данные [19].

Рядом исследователей было замечено, что у паци-
ентов с системными заболеваниями распространение 
одонтогенной инфекции, требующее стационарного 
лечения, и возникновение осложнений в ходе забо-
левания встречаются чаще, чем у пациентов без 
системных заболеваний [25, 40].

Патогенез одонтогенной инфекции является поли-
микробным и включает в себя различные аэробные 
и анаэробные виды, которые могут быстро прогресси-
ровать [3]. Стрептококки являются микроорганизмами, 
наиболее часто культивируемыми при гнойно-воспа-
лительных заболеваниях, за которыми следуют виды 
Prevotella и Staphylococcus [6, 21].

Клиническое течение одонтогенных инфекций 
может варьироваться от локализованных инфекций, 
требующих минимального лечения, до тяжелых, угро-
жающих жизни [36]. Характерным при гнойно-воспа-
лительных заболеваниях челюстно-лицевой области 
является синдром эндогенной интоксикации [20].

Симптомы острых гнойно-воспалительных забо-
леваний челюстно-лицевой области включают боль, 
отек, затрудненное глотание, лихорадку, недомогание, 
тризм, выделение гноя и лимфаденопатию. Быстрая 
диагностика и немедленное лечение имеют жизненно 
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важное значение для предотвращения распространения 
инфекции, снижения риска осложнений и сокращения 
сроков госпитализации [30].

Остеомиелит определяется как воспаление костного 
мозга, обычно распространяющиеся на компактное 
и губчатое вещество кости и надкостницу [32]. В зави-
симости от клинического течения остеомиелит может 
привести к остеонекрозу пораженной челюсти. Осте-
омиелит одонтогенный возникает в результате про-
никновения возбудителей гнойной инфекции из очага 
воспаления, локализующегося в тканях зуба или паро-
донта. Острый остеомиелит часто вызывается после-
операционной или посттравматической колонизацией 
кости стафилококками полости рта. Он также может 
быть вызван приемом определенных лекарственных 
препаратов. Этиопатогенез является многофакторным, 
и его основной причиной служит инфекция, вызванная 
бактериальным очагом, микроорганизмами (грампо-
ложительными, грамотрицательными) [26]. Наиболее 
типичным в патогенезе заболевания является инфи-
цирование бактериями, такими как Staphylococcus 
aureus или Mycobacteria [29]. Большинство исследо-
ваний показали смешанную микробную инфекцию, 
по данным исследований, 93% случаев остеомиелита 
являются полимикробными [32].

Исследования показали, что сопутствующие 
инфекции, такие как синусит и одонтогенные инфекции, 
способствовали острым формам остеомиелита [32]. 
Lata  J. и соавт. (2022) отметили, что у большинства паци-
ентов одонтогенный компонент (66,6%) был источником 
инфекции, за которым следовал гайморит (14,2%) [31]. 

Местные и системные факторы пациента играют 
важную роль в патогенезе остеомиелита. Эти факторы, 
как правило, ставят под угрозу иммунную систему 
человека, и это иммунодефицитное состояние паци-
ента в конечном итоге может способствовать остео-
миелиту  [10].

По данным авторов, 30–40% пациентов, госпита-
лизированных в челюстно-лицевые отделения, имеют 
диагноз «одонтогенный остеомиелит» [5]. Авторы 
обращают внимание на рост заболеваемости остео-
миелитом.

Острая форма остеомиелита чаще поражает 
нижнюю челюсть и преобладает у мужчин в широком 
диапазоне возрастов [31, 32]. В исследовании R. Sood 
и соавт. (2020) сообщается, что соотношение мужчин 
и женщин составило 3,5:1 [32]. Эти результаты сопо-
ставимы с другими исследованиями, где диапазон 
заболеваемости мужчин и женщин варьируется 5,2:1. 
В исследовании J. Lata и соавт. (2022) отмечается, что 
соотношение мужчин и женщин составило 1,1:1 [30], 
что также аналогично другим исследованиям [32].

По данным исследований, возраст пациентов с осте-
омиелитом варьируется от 15 до 76 лет, отмечается 
равномерное распределение пациентов по различным 
возрастным группам [30]. В ряде научных публикаций 
сообщается, что максимальное количество пациентов 
было в четвертом десятилетии жизни [30]. 

Остеомиелит поражает верхнюю челюсть реже, чем 
нижнюю. Соотношение нижняя / верхняя челюсть, по 
данным исследований, составляет 5:4 [32]. По мнению 
исследователей, остеомиелит нижней челюсти встре-
чается гораздо чаще из-за ее плотных и плохо васкуля-
ризированных кортикальных пластинок, а также сосу-
дистой сети, берущей начало от нижнеальвеолярного 
сосудисто-нервного пучка [28].

Клинические проявления острого одонтогенного 
остеомиелита характерны для острого воспалитель-
ного процесса, при этом выделяются патогномоничные 
проявления, в соответствии с которыми определя-
ется диагноз остеомиелита челюсти. Наиболее рас-
пространенным клиническим проявлением являются 
повторяющиеся эпизоды боли, сопровождающиеся 
системными симптомами, такими как лихорадка, отек 
и образование свища. 

Одонтогенные абсцессы и флегмоны представляют 
собой распространенную нозоологию среди гнойно-
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области (35–95%) [3]. По данным авторов, по этио-
логическому фактору 83,7% случаев представляли 
одонтогенные абсцессы и флегмоны [2]. Ф.А. Хамитова 
(2021) сообщает, что в отделении челюстно-лицевой 
хирургии одонтогенные флегмоны имели 69,1% 
больных, абсцессы — 3,4% от общего числа больных 
с гнойно-воспалительными заболеваниями [16].

Одонтогенная флегмона развивается в результате 
распространения возбудителей гнойной инфекции 
из очага воспаления, локализованного в тканях зуба 
или в пародонте [1]. Основной причиной флегмоны 
лица и шеи является несвоевременно вылеченная 
полость зуба, которая поражает пульпу. Флегмоны 
челюстно-лицевой области развиваются при кариесе, 
особенно при множественных его формах и осложне-
ниях [8, 17]. 

В этиопатогенезе заболевания участвуют, как пра-
вило, аэробные и анаэробные бактерии. Наиболее рас-
пространенными микроорганизмами, вовлеченными 
в процесс, являются факультативные грамположи-
тельные аэробные организмы и грамотрицательные 
организмы, такие как Prevotella, Porphyromonas 
и Fusobacterium. Наиболее распространенными бакте-
риальными агентами, участвующими в одонтогенных 
инфекциях, являются Streptococcus mutans (24,5%), 
Porphyromonas gingivalis (23,6%) и Porphyromonas 
endodontalis (18,2%). Заболевание обусловлено двумя 
факторами: большой вирулентностью возбудителя 
и иммунодефицитным статусом пациента. Рост и рас-
пространение бактерий происходят быстрее у паци-
ентов с системными нарушениями (например, у паци-
ентов с сахарным диабетом), чья резистентность 
снижена, даже если количество микроорганизмов неве-
лико, а их вирулентность незначительна. Образование 
абсцесса происходит, когда бактерии и их токсичные 
продукты проникают в периапикальные ткани через 
апикальное отверстие и вызывают острое воспаление 
и образование гноя.



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 4, стр. 40-45
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

44

Лекции и литературные обзоры

Lectures and reviews

Согласно результатам исследований, 50% больных 
отделений челюстно-лицевой хирургии составляют 
пациенты с флегмонами. По оценкам исследова-
телей доля пациентов с абсцессами или флегмонами 
в  челюстно-хирургическом отделении составляет от 
30% до 70% случаев от общего числа больных [5]. 
Авторы отмечают, что одонтогенные абсцессы и флег-
моны возникают чаще у мужчин в возрасте 20–39 лет 
(37,8%), у  женщин — в возрасте 20–29 лет (16,5%) [12]. 

Основными признаками и симптомами острого 
абсцесса являются боль, отек, эритема и нагноение, 
обычно локализующиеся в пораженном зубе. Абсцесс 
может распространиться, вызывая тяжелую одонто-

генную инфекцию, которая характеризуется местным 
и системным поражением. Флегмоны могут протекать 
активно, обладают реактивным характером и способны 
быстро распространяться по клетчаточным простран-
ствам, вызывая гнилостно-некротическое воспаление. 
Могут возникнуть тяжелые осложнения. 

Острые гнойно-воспалительные заболевания 
остаются основными в структуре заболеваний 
челюстно-лицевой области. Исследования продемон-
стрировали стабильный рост заболеваемости. Важ-
ность этих заболеваний очевидна из-за риска потен-
циальных серьезных последствий, многочисленных 
госпитализаций.
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