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Аннотация 
Предмет. Несмотря на широкое изучение гнойной патологии, остается ряд нерешенных проблем при лечении 

флегмон лица. Зачастую такие заболевания протекают на фоне других общесоматических патологий, а их взаимное 
влияние изучено слабо. Такие состояния сопровождаются развитием эндогенной интоксикации, при которой нарушается 
гомеостаз, а также происходит расстройство деятельности жизненно важных органов и систем организма пациента.

Цель — оценить выраженность эндогенной интоксикации у пациентов с флегмоной лица на фоне коморбидной 
патологии. 

Материалы и методы. Обследовали 82 пациента с установленным диагнозом «гнойно-воспалительное заболевание 
челюстно-лицевой области» (L03.2), а также 26 практически здоровых добровольцев. Использовали комплекс лейкоци-
тарных индексов для оценки степени эндогенной интоксикации. Всем пациентам проведено классическое бактериоло-
гическое исследование отделяемого флегмон. 

Результаты. При изучении структуры этиологических агентов, выделенных из отделяемого флегмон, установлено, 
что у пациентов с низкими показателями эндогенной интоксикации преобладают представители рода Staphylococcus, 
а  у  пациентов с выраженной эндогенной интоксикацией — Streptococcus. Показано, что более 40 % пациентов с флег-
монами и коморбидной патологией имеют признаки эндогенной интоксикации. При сочетании флегмоны лица и хрони-
ческого пиелонефрита лейкоцитарный индекс интоксикации составил 7,2±1,7 у.е. (p<0,05), при сочетании с гипохромной 
анемией — 3,1±0,7 у.е. (p<0,05), при сочетании с гепатитами — 2,9±0,7 у.е. (p<0,05), а в контрольной группе — 0,6±0,01. 
Кроме этого, у всех пациентов с коморбидной патологией снижен индекс резистентности организма, что указывает на 
необходимость детоксикационной терапии.

Выводы. Флегмона лица, протекающая на фоне коморбидной патологии, характеризуется наличием эндогенной инток-
сикации, которая может быть обусловлена как нарушением выведения токсинов, так и повышенным их образованием.

Ключевые слова: флегмона лица, эндогенная интоксикация, коморбидная патология, лейкоцитарный индекс инток-
сикации, хронический пиелонефрит, гипохромная анемия
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Введение
В настоящее время отмечается крайне широкая рас-

пространенность коморбидности, которая встречается 
у 69 % пациентов молодого и 93 % среднего возраста. 
Наиболее часто встречаются комбинации из двух и трех 
нозологий, но в единичных случаях у одного пациента 
сочетаются до 6–8 болезней одновременно [1—3]. 
Актуальность исследований коморбидных патологий 
на сегодняшний день не вызывает сомнений, что свя-
зано с большим количеством новых фактов и сведений 
о межорганных, межтканевых и межклеточных взаимо-
действиях в организме человека [4]. Так, показана вза-
имосвязь очагов хронической одонтогенной инфекции 
и общесоматических заболеваний инфекционной, ауто-
иммунной и аллергической природы [5]. 

В последние годы отмечается неуклонный рост 
распространенных и прогрессирующих флегмон, а 
также увеличение числа тяжелых осложнений [6]. 
Наряду с появлением вялотекущих форм, приводящих 
к хронизации процесса, возросло число случаев 
разлитых одонтогенных флегмон (3—28 %). Такие 
состояния сопровождаются развитием эндогенной 
интоксикации, при которой нарушается гомеостаз 
и происходит расстройство деятельности жизненно 
важных органов и систем больного [7]. 

Существенно меньше информации о картине 
флегмон лица, протекающих на фоне общесомати-
ческой патологии.

Цель — оценить показатели эндогенной инток-
сикации у пациентов с флегмонами на фоне комор-
бидной патологии. 

Материалы и методы
Объект исследования — 82 пациента отделения 

гнойной и челюстно-лицевой хирургии Стоматоло-
гической больницы КММЦ ФГБОУ ВО «Пермский 
государственный медицинский университет имени 
академика Е.А. Вагнера», из них 46 (57,5 %) — жен-
щины, 36 (42,5 %) — мужчины. Всем пациентам 
поставлен диагноз «гнойно-воспалительное заболе-
вание челюстно-лицевой области» (L03.2). Контр-
ольную группу составили 26 практически здоровых 
добровольцев. 

У всех пациентов получали пробы перифериче-
ской венозной крови при поступлении в стационар. 
Абсолютное содержание лейкоцитов определяли в 
двухкамерной сетке Горяева. Для подсчета лейко-
цитарной формулы готовили препараты и окраши-
вали их после фиксации по методу Романовского — 
Гимза. Для характеристики эндогенной интоксикации 
использовали комплекс лейкоцитарных индексов 
[7—9]. Известно, что лейкоцитарный индекс инток-
сикации (ЛИИ) представляет собой соотношение 
уровня клеток, повышающихся при воспалительных 
и гнойных процессах, к клеткам, количество которых 
при этих процессах может снижаться. Вычисляется 
индекс по формуле Я.Я. Кальф-Калифа:

ЛИИ = (4 мц. + 3 ю. + 2 п. + с.) × (пл.кл. + 1) / 
(лимф. + мон.) × ( э. + 1),
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Abstract 
Despite a wide study of purulent pathology, there are a number of unresolved problems in the treatment of facial phlegmons. 

Often such diseases occur against the background of other general somatic pathologies, and their mutual influence is poorly 
understood. Such conditions are accompanied by the development of endogenous intoxication, in which the homeostasis is 
disrupted, and the activity of the vital organs and systems of the patient's organism is disrupted also.

The aim of investigation - assess the severity of endogenous intoxication in patients with facial phlegmons on the background 
of comorbid pathology.

Methods. 82 patients with the established diagnosis of "purulent-inflammatory disease of the maxillofacial area" (L03.2), as 
well as 26 healthy volunteers were examined. A set of leukocyte indices was used to assess the extent of endogenous intoxication. 
All patients underwent a classical bacteriological study of phlegmons discharge.

Results. It was established that representatives of the genus Staphylococcus predominate in patients with low endogenous 
intoxication, and in patients with severe endogenous intoxication - Streptococcus. It was shown that more than 40% of patients 
with phlegmons and comorbid pathology have signs of endogenous intoxication. With a combination of phlegmons and chronic 
pyelonephritis, the leukocyte intoxication index was 7.2±1.7 r.u. (p<0,05), when combined with hypochromic anemia - 3.1±0.7 
r.u. (p<0.05), when combined with hepatitis - 2.9±0.7 r.u. (p<0.05), and in the control group 0.6±0.01 r.u.. To this, in all patients 
with comorbid pathology the index of resistance of the organism was lowered, which indicates the need for detoxification therapy.

Conclusions. The phlegmons proceeding against a background of a comorbid pathology, was characterized by presence of 
endogenous intoxication which can be caused both by infringement of deducing of toxins, and their raised formation.
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где мц. — миелоциты; ю. — юные нейтрофилы; 
п. —  палочкоядерные нейтрофилы; с. — сегмен-
тоядерные нейтрофилы; пл. кл. — плазматические 
клетки; лимф.  — лимфоциты; мон. — моноциты; 
э. — эозинофилы. Возрастание данного показателя 
говорит о повышении уровня эндогенной интокси-
кации и активации процессов тканевого распада.

Индекс резистентности организма представляет 
собой отношение количества лейкоцитов к произве-
дению возраста больного на ЛИИ. Известно, что при 
снижении показателя ниже 50 необходимо проводить 
длительную детоксикационную терапию, включа-
ющую гемосорбцию, энтеросорбцию, а у каждого 
второго пациента при такой величине индекса раз-
виваются различные осложнения.

Показатель тяжести интоксикации (ПТИ) вычи-
слялся по следующей формуле: ПТИ = нейтрофилы 
/ лимфоциты.

Для микробиологического исследования отделя-
емого флегмон использовали среды Эндо, Сабуро, 
Вильсон-Блер, кровяной агар, МРС и тиогликолевую 
среду. Изучали тинкториальные свойства выросших 
микроорганизмов, а идентификацию проводили по 
биохимическим признакам.

Для статистической оценки полученных данных 
использовали непарный вариант t-критерия Стью-
дента, точный критерий Фишера, χ2-критерий. Для 
оценки влияния качественных признаков рассчиты-
вали показатель отношения шансов с расчетом 95 % 
доверительного интервала. Различия считали стати-
стически значимыми при р<0,05. 

Результаты
В ходе проведения исследования все пациенты 

были разделены на две группы в зависимости от 
уровня ЛИИ. Первую группу составили 46 пациентов, 
у которых значение ЛИИ не превышало 3 (1,38±0,11 
у.е.), вторую — более 3 (6,33±0,58 у.е.; p<0,05 к пока-
зателю первой группы). 

Пациенты второй группы поступали в стационар 
в среднем через 101,8±7,8 ч после начала заболе-
вания, первой — через 82,0±5,5 ч (p<0,05). Кроме 
этого, пациенты второй группы находились на ста-
ционарном лечении статистически значимо дольше 
(9,5±0,4 и 8,2±0,3 дня соответственно; p<0,05).

При изучении структуры этиологических агентов, 
выделенных из отделяемого флегмон, установлено, 
что у пациентов первой группы преобладают предста-
вители рода Staphylococcus, а у пациентов второй  — 
Streptococcus (табл. 1). Однако статистически значимых 
различий по частоте встречаемости микроорганизмов 
в сравниваемых группах не обнаружено.

При анализе структуры коморбидной патологии 
выявлено, что при более выраженной эндогенной 
интоксикации зачастую встречаются хронический 
пиелонефрит и гипохромная анемия (табл. 2). 

Показано, что у пациентов с хроническим пиело-
нефритом более выражены лейкоцитоз и сдвиг лей-
коцитарной формулы влево, чем у пациентов с дру-
гими формами коморбидной патологии и практически 
здоровых людей (табл. 3). При наличии гипохромной 
анемии зарегистрировано менее выраженный сдвиг 
формулы лейкоцитов влево. У пациентов с комор-
бидной патологией отмечено снижение числа моно-
цитов и лимфоцитов. Скорость оседания эритроцитов 
была статистически значимо выше у пациентов с 
сочетанием флегмоны лица и коморбидной патологии 
по сравнению с группой здоровых людей. 

При оценке показателей эндогенной интоксикации 
установлено, что степень ее наиболее выражена при 
сочетании флегмоны и хронического пиелонефрита 
(табл. 4). Можно предположить, что при хроническом 
воспалительном процессе в ткани почки нарушается 
выведение токсинов, что способствует их накоплению 
и лежит в основе патогенеза интоксикации. При гипо-
хромной анемии нарушаются процессы тканевого 
дыхания, что может служить причиной образования 

Таблица 1
Спектр микрофлоры отделяемого флегмон (%)

Table 1. Spectrum of phlegmon microflora (%)

Микроорганизм
Первая 
группа
(n=46)

Вторая 
группа 
(n=36)

p

Staphylococcus spp. 43,5 36,1 >0,05
Из них 
коагулазопозитивных 15 15,3 >0,05

Streptococcus spp. 34,8 41,6 >0,05
Acinetobacter spp. 8,7 0 >0,05
Enterococcus spp. 4,3 2,8 >0,05
Neisseria spp. 4,3 2,8 >0,05
Без роста 23,9 22,2 >0,05
Микробные ассоциации 10,8 8,3 >0,05

Таблица 2
Коморбидная патология у пациентов с флегмоной лица (%)

Table 2. Comorbid pathology in patients 
with facial phlegmon (%)

Заболевание
Первая 
группа
(n=46)

Вторая 
группа 
(n=36)

p

Хронический гепатит (не 
вирусной этиологии) 15,2 13,8 >0,05

Вирусный гепатит 8,6 8,3 >0,05
Хронические холецистит, 
гастрит, панкреатит 15,2 8,3 >0,05

Хронический пиелонефрит 6,5 22,2 <0,05
Сахарный диабет 6,5 8.3 >0,05
Гипертоническая болезнь 45,6 33,3 >0,05
Хроническая сердечная 
недостаточность 34,7 22,2 >0,05

Гипохромная анемия 8,6 27,7 <0,05
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избыточного количества эндогенных токсикантов, что 
выражается у пациентов с флегмонами в снижении 
индекса резистентности организма. Такая ситуация 
требует длительной детоксикационной терапии, вклю-
чающей гемосорбцию и энтеросорбцию. 

Известно, что общие неспецифические патофизио-
логические механизмы развития многих заболеваний 
объясняют взаимосвязь коморбидных патологий, в 
том числе и с патологическими состояниями полости 
рта [1]. Зачастую связь заболеваний организма с пато-
логическими процессами в ротовой полости проявля-
ется во взаимном отягощении [10]. Так, в настоящем 
исследовании показана значительная эндогенная 
интоксикация при комбинации флегмоны лица и хро-
нического пиелонефрита или гипохромной анемии. 
Можно предположить, что подобная ситуация связана 
с тем, что наличие общесоматических заболеваний 
приводит к изменениям функциональной активности 
иммунной системы организма, которые, в свою оче-
редь, способствуют и провоцируют возникновение 
патологических состояний органов полости рта, а это 
ведет к дальнейшему ослаблению иммунитета и более 

тяжелому клиническому течению болезни и переходу 
в хроническую стадию [11]. С другой стороны, ряд 
авторов отмечают, что начальные проявления пора-
жения почек в виде мочевого синдрома выявляются 
у больных флегмонами одного клеточного простран-
ства, а по мере увеличения распространенности 
флегмон и усиления эндогенной интоксикации усу-
гублялись и основные функции почек: уменьшалась 
клубочковая фильтрация, минутный диурез, клиренс 
мочевины [12].

Выводы 
Таким образом, наличие сопутствующих забо-

леваний при флегмоне лица способствует увели-
чению степени эндогенной интоксикации. Подобная 
ситуация развивается, с одной стороны, из-за нару-
шения выведения токсинов из организма системами 
выделения или снижения численности моноцитов, с 
другой стороны, усиление интоксикации может быть 
связано с повышенным образованием эндогенных 
токсинов. В любом случае такие пациенты требуют 
проведения детоксикационной терапии. 

Таблица 3
Показатели периферической крови пациентов с флегмонами лица и коморбидной патологией

Table 3. Peripheral blood parameters in patients with facial phlegmon and comorbid pathology

Показатели
Пациенты с 

пиелонефритом
(n=10)

Пациенты с 
гипохромной 

анемией
(n=8)

Пациенты с 
гепатитами

(n=17)

Контрольная группа
(n=26)

Общее количество лейкоцитов, ×109/л 16,3±1,9* 10,8±0,9* 11,7±0,7* 6,9±0,3
Юные нейтрофилы, % 0,1±0,1* 0 0,1±0,1* 0,01±0,01
Палочкоядерные нейтрофилы, % 8,6±2,9* 7,4±1,9* 2,7±0,7 2,5±0,3
Сегментоядерные нейтрофилы, % 73,7±2,6* 68,2±2,84* 72,6±2,4* 51,1±0,8
Моноциты, % 4,6±0,9* 6,6±0,9 5,6±0,8* 9,4±0,9
Лимфоциты, % 12,6±2,6* 17,1±2,2* 17,7±2,0* 34,4±1,7
Эозинофилы, % 0,2±0,1* 0,6±0,3 1,1±0,3 1,4±0,3
Базофилы, % 0,2±0,1* 0 0,2±0,1* 0,8±0,1
СОЭ, мм/ч 34,1±6,3* 41,5±5,1* 29,5±3,3* 5,7±0,5

Примечание: * — p<0,05 при сравнении с контрольной группой.

Таблица 4 
Показатели эндогенной интоксикации у пациентов с флегмонами лица и коморбидной патологией
Table 4. Indices of endogenous intoxication in patients with facial phlegmon and comorbid pathology

Показатели
Пациенты с 

пиелонефритом
(n=10)

Пациенты с 
гипохромной анемией

(n=8)

Пациенты с 
гепатитами

(n=17)

Контрольная группа
(n=26)

Лейкоцитарный индекс интоксикации 7,2±1,7* 3,1±0,7* 2,9±0,7* 0,6±0,1
Индекс резистентности организма 8,6±1,4* 21,5±5,2* 22,8±6,0* 67,1±6,9
Показатель тяжести интоксикации 16,6±8,6* 5,0±0,7* 5,6±0,8* 1,7±0,1

Примечание: * — p<0,05 при сравнении с контрольной группой.
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