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Резюме

Вступ. Проблема лікування гнійно-запальних захворювань щелепно-лицевої ділянки залишається однією з найбільш 
актуальних проблем сучасної стоматології та щелепно-лицевої хірургії. 

Мета роботи: провести порівняльну оцінку ефективності застосування препарату на основі нанодисперсного крем-
незему (НДК) з  антимікробними властивостями для місцевого лікування гнійно-запальних захворювань щелепно- 
лицевої ділянки.

Матеріали та методи. Порівняльну оцінку перебігу післяопераційного періоду проведено у 71 хворого з флегмонами 
щелепно-лицевої ділянки, які були поділені на дві репрезентативні групи: порівняння (39 хворих), у яких місцеве ліку-
вання гнійних ран проводилось загальноприйнятими методами, та основну (32 хворих), де місцеве лікування прово-
дилось з використанням препарату на основі НДК. Рівень ендогенної інтоксикації визначали за рівнем С-реактив-
ного протеїну (СРП) у сироватці крові, метаболітів середньої маси в крові (МСМ) та за лейкоцитарним індексом 
інтоксикації (ЛІІ). Отримані дані обробляли статистично та порівнювали.

Результати. При вивченні динаміки показників СРП було встановлено, що, починаючи з  третьої доби, в  основній 
групі відзначалась тенденція до його швидшого зниження та нормалізації перед випискою, тоді як у хворих групи по-
рівняння він був достовірно вищим (р < 0,05). У  післяопераційному періоді рівень МАМ у  хворих групи порівняння 
достовірно (p < 0,05) залишався підвищеним впродовж усього лікування, тоді як в основній групі після проведеного ліку-
вання був на межі норми перед випискою. При дослідженні ЛІІ в процесі лікування і на момент виписки зі стаціонару 
у хворих групи порівняння був достовірно (p < 0,05) вищим, ніж в основній групі. 

Порівняльна клініко-лабораторна оцінка ефективності 
застосування препарату на основі нанодисперсного кремнезему 
з антимікробними властивостями для місцевого лікування 
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Вступ
Незважаючи на значні досягнення сучасної ме­
дицини, проблема профілактики та лікування 
гнійно­ запальних захворювань залишається одні­
єю з  найбільш актуальних проблем стоматології та 
щелепно­ лицевої хірургії [1, 2]. Використання сучас­
них технологій лікування гнійно­запальних проце­
сів щелепно­лицевої ділянки дозволило покращити 
результати лікування цієї патології, але останні дані 
літератури свідчать про зростання кількості усклад­
нених форм гнійних процесів, які виникають внас­
лідок пізнього звернення хворих до лікаря, наявно­
сті супутньої патології, пригнічення імунної систе­
ми, високої вірулентності збудників гнійних про­
цесів, їхньої антибіотикорезистентності та інших 
факторів [3,4,5,6]. Ускладнений перебіг гнійно­за­
пальних процесів щелепно­лицевої ділянки нерідко 
призводить до виникнення медіастиніту та сепсису, 
що потребує проведення повторного оперативного 
втручання і супроводжується високою летальністю 
[7,8]. Тому розробка нових підходів до лікування цієї 
патології залишається важливою проблемою. На 
сьогодні важливим моментом ведення післяопера­
ційного періоду є місцеве лікування гнійного вогни­
ща. [9.10,]

Незважаючи на велику кількість лікарських за­
собів для місцевого лікування гнійних процесів, 
більшість з них мають однонаправлену дію і не ма­
ють сорбційних властивостей, тому розробка лікар­
ських засобів із  сорбційними та антимікробними 
властивостями залишається актуальною пробле­
мою. Інформація щодо використання препаратів 
із сорбційною та антимікробною дією для лікування 
гнійно­запальних захворювань у  щелепно­лицевій 
хірургії досить обмежена [11].

Нами розроблено спосіб лікування гнійно­за­
пальних процесів щелепно­лицевої ділянки, який 
ґрунтується на використанні препарату на основі 
нанодисперсного кремнезему з  антимікробними 

властивостями та місцевого підведення антимі­
кробних засобів. 

Мета дослідження. Провести порівняльну 
клініко­ лабораторну оцінку ефективності застосу­
вання препарату на основі нанодисперсного крем­
незему з  антимікробними властивостями для міс­
цевого лікування гнійно­запальних захворювань 
щелепно­лицевої ділянки.

Матеріали та методи. Порівняльну оцінку пере­
бігу післяопераційного періоду проведено у  71 хво­
рого з флегмонами щелепно­лицевої ділянки, яких 
було поділено на дві репрезентативні групи: групу 
порівняння (39хворих) та основну групу (32 хворих). 
До групи порівняння увійшли пацієнти, у яких міс­
цеве лікування гнійних ран проводилось загаль­
ноприйнятими методами. Хворим основної групи 
додатково проводили місцеве лікування за розроб­
леною методикою з  використанням препарату на 
основі нанодисперсного кремнезему (НДК). 

Усі хворі були госпіталізовані в  терміни від 3 до 
5 діб з  моменту виникнення захворювання, серед­
ній термін з  моменту виникнення захворювання 
складав 3,4±1,6 днів. У  всіх хворих флегмони носи­
ли одонтогенний характер. Оперативне лікування 
флегмон полягало в наступному: після встановлення 
діагнозу під внутрішньовенним наркозом оператив­
не втручання починали з  видалення «причинного 
зуба», після чого проводили розтин самого гнійно­
го вогнища розтинами, що рекомендовані для да­
ної анатомічної ділянки. Порожнини з запаленням 
піддавались ревізії, при цьому виявлялись запливи 
і кишені, які при необхідності розкривались додат­
ковими розтинами. Залишки некротичних тканин 
видаляли, після чого проводили санацію порожнин 
вогнища антисептиками та дренували гумовим дре­
нажем або поліхлорвініловими трубками. 

Після проведення оперативного втручання, обі­
робки гнійного вогнища та його дренування хворим 
призначали парeнтеральне введення антибіоти­
ків, дезінтоксикаційну та симптоматичну терапію. 

Висновки. Лікування щелепно-лицевої флегмони розробленим методом забезпечило сприятливіший перебіг після-
операційного періоду, ніж у групі порівняння, про що свідчить достовірно (р < 0,05) швидша нормалізація показників 
ендогенної інтоксикації. 

Ключові слова: флегмона, щелепно-лицева ділянка, місцеве лікування, препарат на основі нанодисперсного кремне-
зему, зміни показників крові, С-реактивний протеїн, ендогенна інтоксикація.
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В  групі порівняння місцеве лікування проводилось 
з  використанням мазей на гідрофільній основі за­
лежно від фаз ранового процесу. А в основній групі 
гнійне вогнище промивали 3 % зависом препарату 
на основі НДК, після чого в  рану вносили препа­
рат на основі НДК з антисептиком мірамістином та 
навколо рани накладали салфетки з  20 % диметил­
сульфоксидом, у якому були розчинені антибіотики 
широкого спектра дії. При очищенні ран від некро­
тичних тканин і появі соковитих грануляцій в обох 
групах хворих рани закривали вторинними швами 
за відсутності протипоказань.

Усім хворим перед оперативним втручанням, на 
3, 5, 7 доби після операції й на момент закінчення 
лікування проводились загальні лабораторні дослі­
дження. Загальний аналіз крові з визначенням рів­
ня гемоглобіну, кольорового показника, кількості 
еритроцитів і  лейкоцитів, лейкоцитарної формули, 
швидкості осідання еритроцитів. [12]

Оцінку рівня ендогенної інтоксикації та її змін 
у  процесі лікування проводили за рівнем молекул 
середньої маси (МСМ) в сироватці крові. Визначення 
рівня МСМ в сироватці крові проводили за методом 
[13 ] на спектрофотометрі. Для кількісної оцінки рів­
ня МСМ в крові використовували показник адсорб­
ції при довжині хвилі 254 нм. величини рівня МСМ 
представляли в умовних одиницях (УО), рівних оди­
ниці екстинції при спектрофотометрії. Крім того, 
визначався лейкоцитарний індекс інтоксикації (ЛІІ) 
за загальноприйнятою методикою [14]. Кількісний 
вміст у  сироватці крові СРП визначали імунофер­
ментним методом (набори фірми IMMUNOTECH, 
Франція) [15.16.17 ].

Статистичну обробку отриманих даних проводи­
ли з  визначенням середніх величин і  порівнювали 
[18]. Для проведення статистичної обробки отрима­
них даних було використано інтегральну систему 
STATISTICA® 5.5(STAT+SOFT® Snc, USA),  ліцензія за 
номером А ХХ 910А374605FA.

Результати дослідження
Лабораторні дослідження показали, що у  всіх хво­
рих перед оперативним втручанням відзначався 
лейкоцитоз, підвищення ШОЕ, значно збільшував­
ся рівень МСМ у  периферичній крові, лейкоцитар­
ний індекс інтоксикації та спостерігалося підви­
щення лабораторних показників синдрому систем­
ної запальної відповіді. Достовірної різниці (р > 0,05) 

в основній групі та групі порівняння між цими по­
казниками не відзначалось, що свідчить про їхню 
репрезентативність (табл. 1).

При вивченні змін лабораторних показників 
крові в  післяопераційному періоді в  основній гру­
пі і групі порівняння було виявлено наступні зміни 
(табл. 1). На тлі гнійного процесу у хворих обох груп 
у  післяопераційному періоді спостерігалось зни­
ження кількості еритроцитів та гемоглобіну. Але 
в основній групі, починаючи з 7 доби спостережен­
ня, відзначалось достовірне (p  < 0,05) збільшення 
цих показників, хоча на момент виписки вони не 
набували нормальних значень в обох групах хворих.

Кількість лейкоцитів та показники ШОЕ в  ос­
новній групі також знижувались достовірно швид­
ше (p  < 0,05), ніж в  групі порівняння. Починаючи 
з 5 доби післяопераційного періоду кількість лейко­
цитів в основній групі перебувала на верхній межі 
норми, а з 7 доби — набувала нормальних значень 
і  достовірно (p  < 0,05) відрізнялась від показників 
в групі порівняння (рис. 1). Показники ШОЕ також 
достовірно (p  < 0,05) відрізнялись в  основній групі 
від показників в  групі порівняння починаючи з  7 
доби і  на кінцеві терміни спостереження набли­
жались до нормальних значень. Дослідження рівня 
одного з основних маркерів запалення (С­реактив­
ного протеїну) також показало переваги запропоно­
ваної методики лікування перед загальновідомими 
(рис. 2).

При госпіталізації у  хворих основної групи та 
групи порівняння спостерігалось підвищення ла­
бораторних показників СРП, при цьому достовірної 
різниці між цими показниками не спостерігалось 
(р > 0,05). Так, рівень СРП у хворих групи порівняння 
був на рівні 34,3±2,88 мг/л, а у хворих основної групи 
він складав 34,9±1,27 мг/л (р > 0,05). При подальшому 
спостереженні у хворих основної групи відзначалась 
чітка тенденція до зниження лабораторних показ­
ників СРП. Через три доби після операції показники 
СРП зростали в  групі порівняння до 36,1±2,57  мг/л, 
тоді як в  основній групі цей показник був на рівні 
35,2±1,56 мг/л, але різниця між показниками була 
недостовірна (р > 0,05). На 5 добу після операції різ­
ниця між цими показниками набувала достовірних 
значень. Так, рівень СРП у  хворих основної групи 
знижувався до 32,6±2,6 мг/л, а  у хворих групи по­
рівняння він був на рівні 35,2±2,60 мг/л, що було 
достовірно нижче, ніж в групі порівняння (р < 0,05). 
У подальшому, на сьому добу післяопераційного пе­
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ріоду, на фоні покращення загального стану в  обох 
групах хворих продовжувала відзначатись тенденція 
до зниження показника СРП. Так, в  основній групі 
він знижувався до 18,7±1,93 мг/л в, що також було до­
стовірно (р < 0,05) нижче, ніж в групі порівняння — 
24,9±2,7 мг/л.

Перед випискою зі стаціонару рівень СРП у хво­
рих основної групи наближався до референт­
них показників,  був на рівні 10,2±0,73 мг/л проти 
16,4±1,42 мг/л у хворих групи порівняння і був досто­
вірно вищим (р < 0,05), ніж в основній групі, але на 
момент виписки цей показник в обох групах хворих 
був вище нормальних показників.

Аналіз рівня ЕІ показав, що у післяопераційному 
періоді у хворих основної групи з флегмонами ЩЛД 
відзначалось швидше зниження показників ЕІ, ніж 
у хворих групи порівняння. При вивченні показни­
ків МСМ та ЛІІ було встановлено, що при госпіталі­
зації у хворих обох груп показники ЕІ були на висо­
кому рівні. Про це свідчили як клінічні симптоми, 
так і показники ЛІІ (рис. 3) та показники рівня МСМ 
у периферичній крові.

При госпіталізації рівень ЛІІ складав 
6,82±0,07 ум.од. Через три доби після операції в гру­
пі порівняння відзначалось зростання рівня ЛІІ, 
який складав 6,48±0,14 ум.од, тоді як в  основній 
групі ЛІІ набував значень 5,61±0,27 ум.од. і  був до­
стовірно (р < 0,05) нижчим, ніж в групі порівняння, 
продовжуючи знижуватись на 5 добу спостережен­
ня до 3,83±0,18 ум.од., на 7 добу — до 1,48±0,16 і пе­
ред випискою набував нормальних значень. В групі 

порівняння також відзначалась тенденція до зни­
ження ЛІІ. На 5 добу після операції ЛІІ був на рівні 
5,47±0,12 ум.од, на 7 добу –3,96±0,24 і перед випискою 
перебував на верхній межі норми –1,1±0,21 ум.од.

Картина змін рівня МСМ у крові також мала свої 
особливості (рис.4). Якщо при госпіталізації рівень 
МСМ у  крові хворих обох груп достовірно не від­
різнявся і  складав відповідно 0,435±0,02 од. екст. 
і 0,428±0,06 од. екст., то вже через 3 доби виявлялась 
суттєва різниця. Якщо рівень МСМ у  хворих групи 
порівняння зростав до 0,479±0,08 од. екст., то у хво­
рих основної групи він був на рівні 0,411±0,029 од. 
екст. і достовірно відрізнявся (р < 0,05). Такі ж зміни 
в показниках відзначались і на 5 добу спостереження, 
коли рівень МСМ у  хворих основної групи складав 
0,341±0,07  од.екст. проти 0,398±0,05 у  хворих групи 
порівняння. На 7 добу в  основній групі рівень МСМ 
складав 0,259±0,01 проти 0,323±0,014. Перед випискою 
в  основній групі хворих він складав 0,240±0,12  од. 
екст. і був на межі норми, а в групі порівняння рівень 
МСМ залишався підвищеним 0,268±0,17 од. екст. По­
рівняльна оцінка цих показників показала, що впро­
довж усіх термінів спостереження вони були досто­
вірно нижчими (р < 0,05) в основній групі хворих.

Підсумовуючи отримані результати досліджен­
ня, можна сказати, що використання розробленої 
методики лікування гнійно­запальних захворювань 
ЩЛД забезпечує швидке очищення післяоперацій­
них ран від мікроорганізмів та некротичних тка­
нин, сприяє зменшенню ендогенної інтоксикації, 
стимулює процеси репаративної регенерації та про­

Таблиця 1. Динаміка змін лабораторних показників крові в післяопераційному періоді у хворих основної групи 
і хворих групи порівняння

№
п/п

Термін
спостережен-
ня

Еритроцити, ×1012/л Гемоглобін, г/л Лейкоцити, ×109/л ШОЕ, мм/год

група
порівняння 
(n=39)

основна
група
(n=32)

група
порівняння 
(n=32)

основна
група
(n=32)

група
порівняння
(n=39)

основна
група
(n=32)

група
порівняння
(n=39)

основна
група
(n=32)

1. При госпіта­
лізації

4,2±0,18 4,1,±0,12 139,3±4,2 140,2±6,1 14,6±2,31 15,2±1,3 25,3±7,2 28,3±4,3

2. 3 доба 3,97±0,13 3,89±0,18 128,1±2,70 130,1±1,9 12,7±1,3 11,8±0,9 25,7±6,3 24,9±2,2

3. 5 доба 3,86±0,17 3,90±0,16 127,0±3,8 132,6±2,7 10,9±1,2 9,1±1,2* 24,8±4,3 23,8±2,7

4. 7 доба 3,98±0,12 4,0±0,14* 130,3±3,8 139,4±2,6* 9,8±1,5 7,5±0,9* 18,7±3,8 14,3±2,6*

5. Перед 
випискою

3,96±0,21 4,2±0,18* 137,2±3,1 139,5±2,2* 8,6±0,6 6,8±1,2* 16,3±2,1 11,2±1,4*

Примітка. * p < 0,05 різниця достовірна порівняно з групою порівняння.
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філактує виникнення прогресуючого і ускладненого 
перебігу гнійно­запального процесу. 

Отримані дані клінічних і  лабораторних дослі­
джень підтверджувались даними і цитологічного до­
слідження. Так, цитограми набували чисто регене­
раторного характеру починаючи з 5 доби спостере­
ження, що дозволяло на 7–8 добу накладати хворим 
вторинні шви, тоді як в  групі порівняння цитогра­
ми набували регенераторного характеру з 7–8 доби 
спостереження, що дозволяло тільки на 9–10 добу 
накладати на рани вторинні шви. В цілому лікуван­
ня хворих за розробленою методикою дозволило 

скоротити терміни перебування хворих у стаціонарі 
в середньому на 3 ліжко­дні.

Висновки
Лікування флегмон щелепно­лицевої ділянки за 
розробленою методикою з використанням препара­
ту на основі нанодисперсного кремнезему забезпе­
чувало сприятливіший перебіг післяопераційного 
періоду, ніж в  групі порівняння, про що свідчила 
достовірно (p < 0,05) швидша нормалізація показни­
ків крові і ШОЕ, достовірно (p < 0,05) швидше зни­

Рис. 1. Зміни кількості лейкоцитів крові в динаміці лікування у хворих основної групи та групи порівняння.
Примітка. * p < 0,05 різниця достовірна в порівнянні з групою порівняння
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Рис. 2. Зміни показників С­реактивного протеїну у крові в динаміці лікування у хворих основної групи та групи порівняння.
Примітка. * p < 0,05 різниця достовірна в порівнянні з групою порівняння
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ження рівня С­реактивного протеїну та показників 
ендогенної інтоксикації, і  тим самим скорочувало 
тривалість перебування хворих у стаціонарі.
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Comparative clinical and laboratory evaluation of the effectiveness of a nanodispersed silica-based drug with antimicrobial 
properties for the local treatment of purulent inflammatory diseases of the maxillofacial area

Belyaev P. V., Shtatko O. I., Viltsanyuk O. A.

National Pirogov Memorial Medical University, Vinnytsia

Abstract

Background. The problem of purulent inflammatory diseases of the maxillofacial area remains one of the most pressing problems of modern dentistry and 
maxillofacial surgery. The aim of the study is to conduct a comparative evaluation of the effectiveness of a drug based on nanodispersed silica (NDS) with 
antimicrobial properties for the local treatment of purulent inflammatory diseases of the maxillofacial area.

Materials and methods. A comparative assessment of the postoperative period was performed in 71 patients with maxillofacial phlegmon, who were divided 
into two representative groups: comparison (39 patients), in whose local treatment of purulent wounds was carried out by conventional methods, and the main 
group (32 patients), where the local treatment was carried out using a drug based on NDC. The level of endogenous intoxication was determined by the level of 
C-reactive protein (CRP), by the level of blood metabolites of average mass (MAM) and leukocyte intoxication index (LII) in the blood serum. The data obtained 
were statistically processed and compared.

Results. During the study of the dynamics of СRР was found that starting from 3 days in the main group there was a tendency to its faster decrease and normal-
ization before discharge, while in patients of the comparison group it was significantly higher (p < 0.05)., The level of MAM in patients of the comparison group 
remained significantly (p < 0.05) elevated throughout the treatment in the postoperative period, while in the main group it was on the verge of normal before dis-
charge. Comparison group of patients had significantly higher LII during treatment and at the time of discharge from hospital (p < 0.05) than the main group.

Conclusions: The treatment of maxillofacial phlegmon by the developed method provided a more favorable course of the postoperative period than in the 
comparison group, as evidenced by a significantly (p < 0.05) faster normalization of endogenous intoxication blood parameters. 

Keywords: phlegmon, maxillofacial area, local treatment, nanosilica-based drug, changes in blood parameters, C-reactive protein, endogenous intoxication.
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