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ЭТИОПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОСТРОЙ ОДОНТОГЕННОЙ ИНФЕКЦИИ
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Аннотация
Предмет. Представлен обзор литературы, посвященный актуальной проблеме стоматологии — этиологии и патогенезу 

острых одонтогенных гнойно-воспалительных заболеваний. 
Цель исследования — изучить материалы публикаций, посвященных этиопатогенетическим аспектам острой одонто‑

генной инфекции.
Методология. Подробно, в свете современных представлений, описаны этиология и патогенез острых одонтогенных 

гнойно-воспалительных заболеваний. 
Результаты. Приведены неблагоприятные факторы, влияющие на увеличение частоты острых одонтогенных гнойно-вос‑

палительных заболеваний и утяжеление клинического течения. Отмечено, что эти заболевания объясняются воздействием 
микробных ассоциаций, одними из частых представителей которых являются анаэробные бактерии, существенно ухудшающие 
клиническую картину заболевания.

Рассмотрены все теории патогенеза остеомиелита челюстей (сосудистая, аллергическая и нейро-трофическая). При этом отме‑
чено, что сосудистый, аллергический и нервно-рефлекторный компоненты в возникновении и развитии остеомиелита челюстей 
реализуются на фоне снижения уровня общей иммунологической и специфической реактивности целостного организма, а также 
несостоятельности местного иммунитета. Особое значение придается нарушениям систем нейрорегуляции и микроциркуляции.

Отмечено, что сенсибилизация и нейрорефлекторное воздействие на очаг воспаления являются факторами, способствую‑
щими переходу обратимой фазы воспаления (остит) в необратимую (остеомиелит), а нарушения микроциркуляции в очаге вос‑
паления характеризуются как основной этап в цепи патофизиологических процессов, приводящих к необратимым изменениям.

Обращается внимание на то, что в последнее время большое значение в поддержании гомеостаза при острых одонтогенных 
гнойно-воспалительных заболеваниях придается антиоксидантной системе, принимающей непосредственное участие в регуляции 
молекулярных механизмов неспецифической резистентности организма к повреждающему действию различных патогенных факторов.

Выводы. Результаты обзора свидетельствуют о том, что знание особенностей этиологии и патогенеза острых одонтогенных 
гнойно-воспалительных заболеваний необходимо для правильной постановки диагноза, назначения своевременного и адек‑
ватного лечения, прогнозирования и предупреждения осложнений. 

Однако следует признать, что эта проблема продолжает оставаться актуальной из-за сложности ее исследования.
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ETHIOPATHOGENETIC ASPECTS ACUTE ODONTOGENIC INFECTION

Ksembaev S.S., Nesterova E.E., Torgashova O.E., Agatieva E.A., Busheev D.O.
 Kazan State Medical University, Kazan, Russia

Annotation
Subject. A review of the literature on the topical problem of dentistry — the etiology and pathogenesis of acute odontogenic 

purulent-inflammatory diseases is presented.
Тhe purpose of the research is to study the materials of publications. dedicated to the etiopathogenetic aspects of acute odonto‑

genic infection.
Methodology. The etiology and pathogenesis of acute odontogenic purulent-inflammatory diseases are described in detail, in the 

light of modern concepts.
Results. The unfavorable factors influencing the increase in the frequency of acute odontogenic purulent-inflammatory diseases 

and the worsening of the clinical course are presented. It is noted that these diseases are explained by the effect of microbial associa‑
tions, one of the frequent representatives of which are anaerobic bacteria, which significantly worsen the clinical picture of the disease.

All theories of the pathogenesis of jaw osteomyelitis (vascular, allergic and neuro-trophic) are considered. At the same time, it was 
noted that the vascular, allergic and neuro-reflex components in the emergence and development of osteomyelitis of the jaws are real‑
ized against the background of a decrease in the level of general immunological and specific reactivity of the whole organism, as well 
as the failure of local immunity. Particular importance is attached to disorders of the systems of neuroregulation and microcirculation.

It is noted that sensitization and neuroreflex effects on the inflammation focus are factors contributing to the transition of the 
reversible phase of inflammation (osteitis) to the irreversible one (osteomyelitis), and microcirculation disorders in the inflammation 
focus are characterized as the main stage in the chain of pathophysiological processes leading to irreversible changes.

Attention is drawn to the fact that in recent years, great importance in maintaining homeostasis in acute odontogenic pyoinflammatory 
diseases has been given to the antioxidant system, which is directly involved in the regulation of the molecular mechanisms of nonspecific 
resistance of the organism to the damaging action of various pathogenic factors.

Findings. The results of the review indicate that knowledge of the peculiarities of the etiology and pathogenesis of acute odontogenic 
pyoinflammatory diseases is necessary for correct diagnosis, timely and adequate treatment, prognosis and prevention of complications.

However, it should be recognized that this problem continues to remain relevant to this day due to the complexity of its study.
Keywords: surgical dentistry, acute odontogenic infection, etiology, pathogenesis, reactivity of the body 
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Острые одонтогенные гнойно-воспалительные 
заболевания (ООГВЗ) являются инфекционно-вос‑
палительными процессами, возникающими вслед‑
ствие внедрения патогенной микрофлоры через 
разрушенные ткани зуба или краевой пародонт 
в подлежащие ткани [1-6], в том числе при хирур‑
гических вмешательствах и травмах. Практически 
в каждой публикации, посвященной ООГВЗ, отмеча‑
ется их рост и увеличение числа пациентов с тяже‑
лыми формами и неблагоприятными исходами, что 
объясняется:

Изменением микрофлоры и ее биологических 
свойств. В частности, из-за широкого и нередко бес‑
контрольного применения антибиотиков повысился 
удельный вес высокопатогенной микрофлоры, счи‑
тавшейся ранее условно-патогенной (синегнойной 
палочки, кишечной палочки, протея). Получила 
широкое распространение антибиотикоустойчивость 
микроорганизмов.

Изменением защитных свойств организма 
к инфекции (специфических, неспецифических), 
что подтверждается ростом аллергических и инфек‑
ционно-аллергических заболеваний, резким увели‑
чением числа пациентов с острыми гнойными забо‑
леваниями и их осложнениями из-за воздействия 
различных неблагоприятных факторов внешней 
и внутренней среды. При этом наибольшее значение 
придается широкому применению различных био‑
логически активных веществ (сыворотки, вакцины, 
гормоны, ферменты, ингибиторы, антибиотики), 
неблагоприятной экологической ситуации, химизации 
и урбанизации образа жизни (загрязнение воздуха, 
почвы и воды, использование различных консер‑
вантов и химических добавок в продуктах питания, 
синтетических материалов в быту, напряженный ритм 
и стрессовый характер жизни большинства инди‑
видов и др.).

Функциональной неполноценностью антиокси‑
дантной системы организма. Практически у всех паци‑
ентов с острыми одонтогенными воспалительными 
заболеваниями активность антиоксидантной системы 
организма еще до развития заболевания была понижена 
вследствие:
• недостаточного поступления в организм в зимне-

весенний период алиментарных антиоксидантов 
(токоферола, аскорбата, биофлавонидов и др.);

• стресса различного происхождения, вследствие 
чего в кровеносное русло под влиянием катехола‑
минов и кортикостероидов поступают в избытке 
жирные кислоты и кислород;

• поступления в организм прооксидантов (пести‑
циды, лекарства-окислители, компоненты загряз‑
нения биосферы);

• избыточного потребления жиров и углеводов;
• гипокинезии с низким уровнем биологического 

окисления ферментов;

• неблагоприятных физических факторов внешней 
среды (радиоактивный фон, ультрафиолетовое 
облучение, электромагнитное поле);

• возрастного падения активности антиоксидантных 
ферментов;

• врожденных энзимопатий антиоксидантных фер‑
ментов.
Наличием первичного иммунодефицита, который 

отмечается у большинства пациентов с острыми 
одонтогенными воспалительными заболеваниями.

Заметным увеличением группы пациентов 
пожилого возраста, которые, как правило, имеют 
«фоновые» заболевания, нарушения регионарного 
кровообращения и  другие факторы, осложняющие 
течение заболевания.

Низким культурно-образовательным уровнем 
населения, что особенно актуально, так как значи‑
тельная часть населения, имея очаги хронической 
одонтогенной инфекции, не обращается своевре‑
менно за стоматологической помощью.

Некачественным эндодонтическим лечением, что 
приводит к возникновению либо прогрессированию 
деструктивных форм хронического периодонтита [7-9].

До последнего времени считалось, что микро‑
биологический пейзаж при острой одонтогенной 
инфекции (ООИ) в основном представлен моно‑
культурой (стафилококк, стрептококк) либо в виде 
ассоциации стафилококков со стрептококками, 
диплококками, грамотрицательными палочками [2, 
3, 10-12]. В настоящее время такие заболевания объ‑
ясняют воздействием микробных ассоциаций [13-15, 
23], одними из частых представителей которых явля‑
ются неспорообразующие анаэробные бактерии [16-
21, 32]. Следует отметить, что анаэробно-аэробные 
ассоциации часто состоят из 3-4 видов, которые 
вступают в антагонистические и синергические отно‑
шения. Именно этим обстоятельством объясняется 
существенное ухудшение клинической картины забо‑
левания [13, 24-26]. Таким образом, представление 
о стафилококке как первичном и основном патоло‑
гическом агенте неправомерно в отношении острых 
одонтогенных заболеваний челюстей. Их следует 
считать полимикробными заболеваниями.

Одной из первых теорий патогенеза остеомиелита 
считается инфекционно-эмболическая или сосудистая 
теория А. А. Боброва (1889) — Е. Lexer (1894), осно‑
ванная на признании концевого типа сосудистой сети 
в метафизах трубчатых костей. А. А. Бобров считал, 
что питающие кость артерии в метафизах разветвля‑
ются, образуя обширную сеть, в которой кровоток 
резко замедляется, что способствует оседанию в них 
микробов. Е. Lexer на основании многочисленных 
экспериментов и изучения архитектоники сосуди‑
стого русла кости установил, что около эпифизарной 
линии (наиболее частая локализация гематогенного 
остеомиелита) сосуды в растущей кости заканчива‑
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ются слепо, не соединяясь друг с другом (так называ‑
емые концевые сосуды). Такая особенность васкуля‑
ризации костной ткани, по их мнению, способствует 
механической задержке бактериального эмбола. Тем 
самым создаются условия для нарушения кровоснаб‑
жения, развития воспаления и некроза костной ткани.

Однако последующие морфологические исследо‑
вания установили, что концевые сосуды в метафизах 
трубчатых костей исчезают уже к двум годам жизни 
человека, уступая место системе сосудистых полей. 
В связи с этим идея Боброва — Lexer о микробно-
эмболическом характере остеомиелита оказалась 
односторонней, так как не учитывала всех взаимо‑
отношений макро- и микроорганизма, обуславли‑
вающих возникновение заболевания. На этом осно‑
вании она была полностью отвергнута некоторыми 
исследователями [11, 14, 27-29]. Но и эту точку 
зрения следует считать ошибочной, так как тезис 
о сосудистых нарушениях является существенным 
аргументом в объяснении некроза костной ткани [22, 
25, 26, 30, 31]. Этот аргумент подтверждает то, что 
некоторые кровеносные сосуды являются «конеч‑
ными» из-за отсутствия терминального добавочного 
анастомоза, что создает условия для их закупорки 
бактериальными эмболами [17, 20]. Кроме того, было 
выявлено связанное с расстройствами регионарного 
кровообращения снижение местного иммунитета [2, 
17, 32, 33].

Аллергическая теория отводит ведущую роль 
в развитии остеомиелита сенсибилизации организма 
[34-36]. Автор, сенсибилизируя кроликов лошадиной 
сывороткой и вводя им незначительное количество 
микробных тел в вену, получил, после постукивания 
по кости палочкой, модель экспериментального осте‑
омиелита трубчатых костей, основанную на фено‑
мене Артюса — Сахарова, проявляющемся в бурной 
воспалительной реакции, связанной с изменением 
способности организма адекватно реагировать 
на повторное введение чужеродного белка. На этом 
основании было сделано заключение, что бакте‑
риальная эмболия не имеет значения в патогенезе 
остеомиелита и заболевание может развиться только 
на почве сенсибилизации организма при наличии 
дремлющей инфекции и неспецифического раздра‑
жителя (травмы, переохлаждения и др.). В остео‑
миелитическом очаге пролиферативные изменения 
периоста, гаверсовых каналов (канал остеона, пита‑
тельный канал) сдавливают сосуды извне, а набу‑
хание стенок самих сосудов уменьшает их просвет 
изнутри. Это затрудняет и нарушает кровообращение 
в кости, способствуя возникновению остеомиелита.

Таким образом, отвергая эмболическую или 
сосудистую теорию патогенеза остеомиелита, 
С.  М.  Дерижанов тем не менее придавал большое 
значение в развитии этого заболевания и местным 
нарушениям кровообращения.

В последующем, при повторении опытов 
С.  М.  Дерижанова другими исследователями, экс‑
периментальная модель остеомиелита развивалась 
не у всех подопытных животных. К тому же, аллер‑
гическая теория не могла объяснить и другие его 
особенности: более частое поражение детей, лока‑
лизацию процесса в метафизах. Причем подчеркива‑
лось, что только аллергией невозможно объяснить все 
многообразие процессов, происходящих в организме 
при остеомиелите.

В 1951 г. Я. М. Снежко, а затем Г. А. Васи‑
льеву (1953) удалось получить экспериментальную 
модель остеомиелита нижней челюсти по методике 
С.  М.  Дерижанова. Однако, по мнению В. М. Уварова 
(1971), полученное ими гиперергическое воспаление 
челюстных костей ни в патологоанатомическом, ни 
в клиническом отношении нельзя отождествлять 
с острым одонтогенным воспалительным процессом, 
возникающим у человека. Вместе с тем, он отме‑
чает несомненную заслугу авторов, показавших, что 
состояние реактивности организма имеет большое 
значение в развитии воспалительного процесса 
челюстных костей.

Несмотря на значимость аллергической теории 
в представлении о патогенезе остеомиелита, нельзя 
не отметить ее главный недостаток — недооценку 
роли ЦНС в возникновении и развитии аллергической 
реакции. Вместе с тем, уже в то время были опу‑
бликованы сведения по этому вопросу, послужившие 
основой для создания нервно-рефлекторной теории 
патогенеза остеомиелита. Согласно ее положениям, 
длительный рефлекторный спазм сосудов, вызывая 
расстройства кровообращения, приводит к наруше‑
ниям трофики, тем самым создавая благоприятные 
условия для развития остеомиелита. В свою оче‑
редь, факторами, провоцирующими вазоспазм, могут 
быть раздражители, исходящие из внешней среды. 
При этом не отрицается роль сенсибилизации орга‑
низма и дремлющей инфекции.

Для выяснения роли нервной системы в возник‑
новении остеомиелита челюстей Г. И. Семенченко 
(1958) провел экспериментальное исследование, 
в котором без предварительной сенсибилизации 
вызывал хроническое раздражение перифериче‑
ского нерва наложением металлического кольца 
на нижнеальвеолярный нерв с последующим введе‑
нием стафилококков в костный мозг, вену уха или 
пульпу зуба. Во всех случаях развивался остеомиелит 
нижней челюсти на стороне раздражения нервного 
ствола. На основании этого автор пришел к выводу, 
что в основе патогенеза одонтогенного остеомиелита 
нижней челюсти лежат трофические нарушения, 
возникающие в костной ткани. Длительные раздра‑
жения периферических нервов очагами хронической 
инфекции приводят к патологической импульсации, 
которая, поступая в кору головного мозга, рефлек‑
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торным путем вызывает сосудистые расстройства 
в челюсти. В итоге возникают нарушения трофики 
костной ткани в области постоянного раздражения 
и создаются условия для развития инфекции.

По мнению В. М. Уварова (1971), полученную 
Г.  И.  Семенченко модель воспалительного процесса 
нельзя отождествлять с одонтогенным остеомиелитом. 
По его убеждению, в результате раздражения перифе‑
рических ветвей тройничного нерва были получены 
нейродистрофические изменения в челюстной кости, 
а введение патогенной микрофлоры привело к раз‑
витию гнойного процесса. Спорным является также 
отрицание Г. И. Семенченко роли сенсибилизации 
организма в развитии одонтогенного остеомиелита.

М. М. Соловьев (1985) на основании эксперимен‑
тальных работ пришел к заключению, что сосудистый, 
аллергический и нервно-рефлекторный компоненты 
в возникновении и развитии остеомиелита челюстей 
реализуются на фоне снижения уровня общей имму‑
нологической и специфической реактивности целост‑
ного организма, а также несостоятельности местного 
иммунитета независимо от причин их снижения.

Подводя итог рассмотрению теорий патогенеза 
остеомиелита, необходимо подчеркнуть, что в каждой 
из них одним из ведущих звеньев возникновения и раз‑
вития заболевания являются нарушения регионарного 
кровообращения, особенно микроциркуляции.

Современные представления о патогенезе 
острых одонтогенных гнойно-воспалительных 
заболеваний. Для понимания сущности патогенеза 
острых одонтогенных гнойно-воспалительных забо‑
леваний, где учитывались бы все реакции и изме‑
нения как результат взаимодействия макро- и микро‑
организма, необходимо получить ответ на то, каким 
образом условно-патогенная микрофлора рта вызы‑
вает развитие заболевания, каковы механизмы рас‑
пространения и обострения одонтогенного инфекци‑
онного процесса и какие факторы определяют объем 
и степень поражения тканей [1, 36].

Как известно, развитие воспалительного процесса 
возникает при нарушении существующего равно‑
весия между патологическим агентом и макроорга‑
низмом. С учетом этого, в последние годы выдвинуто 
положение о том, что патогенез острых одонтогенных 
гнойно-воспалительных заболеваний определяется 
взаимодействием микробных агентов с системой 
защитных (неспецифических и специфических) фак‑
торов организма [20, 21]. 

Различают три основных пути распространения 
инфекции: лимфогенный, гематогенный и контактный 
(по протяжению). По мнению некоторых авторов, 
существует и так называемый лимфогематогенный 
путь. При нем инфекция распространяется через лим‑
фовенозные анастомозы из лимфатических сосудов 
в венозную систему [26, 30, 31]. 

До недавнего времени наибольшее значение при‑
давалось контактному пути, при котором прогрес‑
сирование воспалительного процесса связывалось 
с распространением гноя [11, 28, 29]. Вместе с тем 
в тканях, прилежащих к первичному очагу хрони‑
ческой одонтогенной инфекции, развитие острых 
одонтогенных гнойно-воспалительных заболеваний 
в большинстве случаев происходит в течение всего 
лишь нескольких часов с момента обострения или без 
него. Это свидетельствует о том, что в распростра‑
нении инфекции преобладает не контактный путь, 
а лимфо- и гематогенный пути [3, 10-12].  Причем 
предпочтение отдается гематогенному пути распро‑
странения инфекции. При этом следует иметь в виду, 
что по кровеносным сосудам происходит распростра‑
нение не гноя и микроорганизмов, а циркулирующих 
иммунных комплексов. Наконец, важную роль играет 
не общий, а местный кровоток [10, 12]. 

К числу факторов, определяющих объем и степень 
поражения тканей, в основном относят вирулент‑
ность инфекционного начала, общую иммунологи‑
ческую реактивность организма, состояние мест‑
ного иммунитета тканей челюстно-лицевой области 
и кровообращения. Особое значение придается [10, 
12] нарушениям систем нейрорегуляции и микро‑
циркуляции. Нейротрофические расстройства, воз‑
никающие в челюстях при перераздражении соот‑
ветствующих нервов очагами хронической инфекции, 
могут не только снизить резистентность тканей 
к инфекции, но и способствовать развитию остеоми‑
елитов с обширной деструкцией костной ткани [41]. 
Также снижают резистентность тканей к инфекции 
и нарушения микроциркуляции в зоне воспаления за 
счет резкого ослабления окислительно-восстанови‑
тельных процессов вследствие падения напряжения 
кислорода [1-4]. 

Взаимодействие экзогенных и эндогенных фак‑
торов воспаления при острых одонтогенных воспа‑
лительных заболеваниях приводит к деструктивным 
процессам в кости и подлежащих тканях. Среди 
экзогенных факторов (микроорганизмов), способ‑
ствующих резорбции костной ткани, выделяют липо‑
полисахариды, пептидогликаны, капсулярный мате‑
риал, водорастворимый экстракт грамотрицательных 
микроорганизмов, среди эндогенных — простоглан‑
дины (особенно простогландин Е2), интерлейкин-1 
и фактор некроза опухоли [18, 37]. Деструкцию 
тканей вызывают и ферменты, выделяемые поли‑
морфно-ядерными лейкоцитами, которые способны 
атаковать основные компоненты экстрацеллюлярного 
матрикса, состоящего из коллагенов, эластина, про‑
теогликанов и гликопротеидов.

Таким образом, если сенсибилизация и нейрореф‑
лекторное воздействие на очаг воспаления являются 
факторами, способствующими переходу обратимой 
фазы воспаления (остит) в необратимую (остеоми‑
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елит), то нарушения микроциркуляции в очаге воспа‑
ления можно характеризовать как основной этап в цепи 
патофизиологических процессов, приводящих к необ‑
ратимым изменениям [14, 22, 26, 29]. При этом одной 
из причин нарушения микроциркуляции у пациентов 
с острой одонтогенной инфекцией может быть непо‑
средственное повреждение эндотелиоцитов в резуль‑
тате фагоцитирования нейтрофильными лейкоцитами 
циркулирующих иммунных комплексов, фиксиро‑
ванных на клеточных мембранах. В результате этого 
из поврежденных эндотелиоцитов высвобождаются 
лизосомальные энзимы, медиаторы воспаления и про‑
исходит активация калликреин-кининовой системы, 
конечный продукт которой, брадикинин, влияет 
на тонус и проницаемость сосудов микроциркулятор‑
ного русла, реологические свойства крови, состояние 
противосвертывающей системы. Необходимо подчер‑
кнуть, что при этом не только в значительной степени 
повышается свертываемость крови, но и снижается 
антитромбиновая активность, наступают качественные 
изменения фибриногена с выпадением его в виде 
фибрина и фибриноида. Последнее обстоятельство 
способствует внутрисосудистому свертыванию крови, 
закупорке капилляров и прекапилляров с нарушением 
микроциркуляции [14, 22, 26, 29, 31]. В результате 
этого возникает тканевая гипоксия и некроз.

Причиной нарушений микроциркуляции могут 
быть и внесосудистые механизмы окклюзии, заклю‑
чающиеся в сдавлении сосудов воспалительным 
инфильтратом [22, 30], с более выраженной окклю‑
зией при локализации очага острого воспаления 
в костной ткани. При этом возникает внутрикостная 
гипертензия с превышением показателей нормы 
в 1,5–2, в 6,5–9 раз [2, 4, 17, 33].  Из-за меньшей 
порозности нижней челюсти, в отличие от верхней, 
внутрикостное давление, связанное с экссудацией, 
быстрее достигает такой величины, при которой 
происходит окклюзия сосудов с последующим 
нарушением микроциркуляции. Этому способствует 
и то обстоятельство, что главным источником кро‑
воснабжения нижней челюсти является нижнеаль‑
веолярная артерия, проходящая в костном канале. 
Внутрикостная гипертензия вызывает сдавление 
в первую очередь тех вен, в которых, по сравнению 
с другими звеньями кровеносной системы, давление 
наименьшее. При сохраненном притоке крови это 
сопровождается переполнением микроциркулятор‑
ного русла, замедлением кровотока вплоть до стаза. 
Изменения артериального кровотока в подобных слу‑
чаях наступают вторично [1-4]. 

Таким образом, патогенез острых одонтогенных 
гнойно-воспалительных заболеваний связан с одно‑
временным участием обоих механизмов нарушения 
микроциркуляции, более того, они взаимосвязаны. 
Однако это не исключает участия других механизмов 
сосудистых расстройств. Так как острый одонто‑

генный остеомиелит всегда сопровождается вовле‑
чением в воспалительный процесс надкостницы, то 
к окклюзии внутрикостных сосудов присоединяется 
окклюзия экстраоссальных сосудов, вызванная дав‑
лением экссудата, расположенного между челюстью 
и надкостницей. При этом отсутствует возможность 
включения таких резервных механизмов, как колла‑
теральное кровообращение через анастомозы между 
интра- и экстраоссальными сосудами [1-3]. В ряде 
случаев микроциркуляторные расстройства усугу‑
бляются повреждением сосудов при оперативном 
вмешательстве, широкой отслойкой надкостницы при 
вскрытии субпериостального гнойного очага.

В последнее время большое значение в поддер‑
жании гомеостаза придают антиоксидантной системе, 
принимающей непосредственное участие в регуляции 
молекулярных механизмов неспецифической рези‑
стентности организма к повреждающему действию 
различных патогенных факторов, в том числе  инфек‑
ционных [12, 38]. При острых одонтогенных воспали‑
тельных заболеваниях нарушается функциональное 
состояние компонентов неферментативного звена 
антиоксидантной системы организма, и это лежит 
в основе нарушений биохимических механизмов 
энергетического обмена, снижения устойчивости 
нативной конформации различных белков, увеличения 
мембранной проницаемости, что, в конечном итоге, 
приводит к изменению важнейших физиологических 
функций. Есть все основания полагать, что возникно‑
вение и развитие острых одонтогенных гнойно-воспа‑
лительных заболеваний в значительной мере зависит 
от функциональной полноценности антиоксидантной 
системы организма [12, 21, 22, 39, 41].

Поэтому изучение состояния антиоксидантной 
системы по значениям коэффициента церулоплазмин/
трансферрин — ценного диагностического критерия, 
прямого показателя деструкции тканей, представляет 
значительный интерес. Проведенное исследование 
показало, что антиоксидантный коэффициент церу‑
лоплазмин/трансферрин ротовой жидкости отражает 
тяжесть течения острых одонтогенных гнойно-воспа‑
лительных заболеваний челюстей и степень повреж‑
дения костных и мягкотканных структур очага острого 
одонтогенного воспаления. Он позволяет также прово‑
дить дифференциальную диагностику острого одон‑
тогенного периостита и остеомиелита [40]. 

Выводы
Знание особенностей этиологии и патогенеза острых 

одонтогенных гнойно-воспалительных заболеваний 
необходимо для правильной постановки диагноза, 
назначения своевременного и адекватного лечения, 
прогнозирования и предупреждения осложнений. 

Однако следует признать, что эта проблема про‑
должает оставаться актуальной из-за сложности ее 
исследования.
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