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Введение. Известно, что число пациентов с флегмонами не имеет тенденции к снижению; это может быть связа-
но как с патоморфозом заболевания, так и изменением эпидемиологических особенностей данной патологии. Кроме 
этого, существенный вклад в развитие заболевания вносят особенности коморбидного фона. Цель исследования 
— оценить клинико-эпидемиологические аспекты заболеваемости населения Перми флегмонами челюстно-лицевой 
области.
Материал и методы. Проведён ретроспективный анализ 137 историй болезни пациентов с флегмонами лица.
Результаты. Показано, что в возрастной структуре заболеваемости доминируют пациенты молодого и среднего воз-
раста. Флегмоны зачастую локализуются в 1—2 клетчаточных пространствах. Более чем в половине случаев флегмона 
была в поднижнечелюстном клетчаточном пространстве. Среди этиологических факторов заболевания ведущее ме-
сто занимают грамположительные кокки и их ассоциации. Установлена существенная роль анаэробной микрофлоры в 
патогенезе флегмон. Представители семейства Enterobacteriaceae играют значительную роль в формировании межми-
кробных ассоциаций при развитии данной патологии. Зачастую флегмоны челюстно-лицевой области встречаются у 
пациентов с сопутствующей соматической патологией. При коморбидной составляющей показано более частое обна-
ружение ассоциаций микроорганизмов. Кроме этого, такие пациенты поступают в стационар значительно позже.
Заключение. При оценке клинико-эпидемиологических данных показано, что флегмоны челюстно-лицевой области 
возникают, как правило, в молодом и среднем возрасте, а также при наличии коморбидной патологии. Существенный 
вклад в развитие заболевания вносят ассоциации микроорганизмов, в составе которых может быть изменение вы-
раженности факторов патогенности.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  флегмоны челюстно-лицевой области; межмикробные ассоциации; коморбидность; одонтогенные 

причины.
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Introduction. It is known that the number of patients with phlegmons does not tend to decrease, which can be due to both dis-
ease pathomorphosis and changes in the epidemiological features of this pathology. In addition, a significant contribution to 
the development of the disease makes the characteristics of the comorbidity background. The aim of the study was to assess 
the clinical and epidemiological aspects of the morbidity of the Perm city population with the maxillofacial area phlegmons. 
Materials and methods. A retrospective analysis of 137 case reports of patients with facial phlegmon was carried out. Results. 
It is shown that young and middle-aged patients dominated in the age structure of the disease. Phlegmons often localized in 
1—2 spaces. In more than half the cases, the phlegmons was in the submandibular space. Among the etiological factors of the 
disease, the leading place is occupied by gram-positive cocci and their associations. An essential role of anaerobic microflora 
in the pathogenesis of phlegmons has been established. Microorganisms of the Enterobacteriaceae family play a significant 
role in the formation of inter-microbial associations in the development of this pathology. Often phlegmons of the maxillofa-
cial region are found in patients with concomitant somatic pathology. With a comorbid component, more frequent detection of 
microorganism associations is indicated. In addition, such patients enter the hospital much later. Conclusion. Thus, when as-
sessing clinical and epidemiological data, it is shown that the phlegmons of the maxillofacial region occur, as a rule, in young 
and middle age, and also in the presence of comorbid pathology. A significant contribution to the development of the disease is 
made by associations of microorganisms, which may include a change in the severity of pathogenicity factors.
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Введение
Проблема профилактики и лечения хирургических ин-

фекционных заболеваний в стоматологии — одна из акту-
альных, несмотря на значительный прогресс медицины. По-
казано, что численность больных с флегмонами продолжает 
оставаться на высоком уровне, увеличивается число пациен-
тов с тяжёлыми формами заболевания. По обращаемости к 
челюстно-лицевому хирургу доля пациентов с флегмонами 
составляет 23—38% [1]. Подобная ситуация может быть свя-
зана с анатомо-топографическими особенностями, достаточ-
но быстрым распространением воспалительного процесса 
по клетчаточным пространствам, что в свою очередь может 
обеспечить генерализацию заболевания [2]. Кроме этого, от-
мечается изменение характера течения инфекции — увели-
чение числа больных с распространённым и тяжёлым про-
грессирующим течением заболевания [3].

Цель исследования — оценить клинико-эпиде-
миологические аспекты заболеваемости населения Перми 
флегмонами челюстно-лицевой области.

Материал и методы
Проведён ретроспективный анализ 137 историй болезни 

пациентов с диагнозом: «флегмона лица» (L03.2), находив-
шихся на лечении в Стоматологической больнице клиниче-
ского многопрофильного клинического центра Пермского 
государственного медицинского университета им. акад. Е.А. 
Вагнера в 2016 г. Оценивали распределение пациентов по 
полу, возрасту, а также клиническим особенностям заболе-
вания.

Для статистической оценки полученных данных исполь-
зовали непарный вариант t-критерия Стьюдента и критерий 
Фишера.

Результаты
В ходе исследования показано, что в структуре заболевае-

мости по полу существенных отличий не выявлено. Среди 
пациентов был 71 (51,8%) мужчина и 66 (48,2%) женщин, в 
основном, в возрасте 21—30 лет — 59 человек (43%). Также 
заболевание часто встречалось у пациентов возрастной груп-
пы 31—40 лет (18,9%), а также 51 год и старше (17,5%).

У большинства (95,7%) пациентов причинным был толь-
ко один зуб, а у остальных — несколько. Наиболее часто при-
чинным был зуб 4.7 (21,8%), зуб 4.8 — в 17,3%, а зубы 3.6 и 
3.8 — в 15,4% случаев каждый. Реже причинными были зубы 
верхней челюсти (2.2, 1.6, 1.8, 1.5, 1.4).

В 62% случаев флегмона локализовалась в поднижнече-
люстном клетчаточном пространстве, в 33,6% — в крыло-
видно нижнечелюстном и в 32,1% — в подбородочном про-
странстве. Реже флегмоны установлены в щечном (18,2%) и 
окологлоточном (13,9%), а также в субмассетериальном про-
странстве (11,7%). Единичные случаи локализации флегмон 
зарегистрированы в верхнебоковом отделе шеи и подъязыч-
ном пространстве. В 71,5% случаев флегмоны локализова-
лись в 1—2 анатомических областях. В 23,3% случаев флег-
мона распространялась на 3—4 области и в 5,2% — занимала 
5 и больше пространств.

В подавляющем большинстве случаев флегмоны вызва-
ны одонтогенными причинами (91,3%). Среди неодонтоген-
ных причин в 66,7% случаев флегмоны были обусловлены 
дерматогенными факторами, лишь в 8% случаев заболевание 
развилось в результате аденофлегмоны вирусной этиологии.

В клинической картине у всех пациентов наблюдалась 
боль и припухлость, у 13% — боль при глотании, у 12% — 
затрудненное открывание рта.

Зачастую в медицинской практике встречается феномен 
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коморбидности [4, 5]. Известно, что в хирургической практи-
ке коморбидные заболевания внутренних органов способны 
существенно изменить течение основного заболевания, по-
слеоперационного периода, а также оказать влияние на про-
гноз. В настоящем исследовании в 60,5% случаев анамнез 
заболевания был отягощён соматической патологией. Чаще 
всего среди соматической патологии встречались такие забо-
левания, как хроническая сердечная недостаточность и ги-
пертоническая болезнь (38,5%), анемия (27,7%), токсический 
гепатит (15,6%), хронический пиелонефрит (13,2%), хрони-
ческие воспалительные заболевания желудочно-кишечного 
тракта (13,2%), хронические воспалительные заболевания 
дыхательной системы (6%). Хронические вирусные гепатиты 
обнаружены у 7,2% пациентов. В 4,8% случаев у пациентов 
присутствовал сахарный диабет. Пациенты с сопутствующей 
патологией чаще отмечали развитие флегмоны на фоне пере-
охлаждения.

В среднем пациенты были госпитализированы на ста-
ционарное лечение через 86,1 ± 4,5 ч от начала заболевания. 
Пациенты с сопутствующей соматической патологией посту-
пали в стационар значительно позже, через 93,1 ± 6,2 ч (в 
группе пациентов без соматической патологии — 75,3 ± 5,7 
ч, p < 0,05).

При оценке данных микробиологических исследований 
микроорганизмы в раневом отделяемом обнаружены в 80,3% 
случаев, из них только один вид — в 88,2%, два — в 10,9% 
и три микроорганизма — в 0,9% случаев. Отсутствие роста 
микроорганизмов в 20% случаев связано с особенностями 
проведения микробиологических исследований, которые 
представляют трудности при обнаружении и идентификации 
анаэробных бактерий. Вклад таких микроорганизмов в раз-
витие инфекционно-воспалительных заболеваний занижен, 
хотя они принимают участие как в формировании очага де-
струкции, так и в межмикробных взаимодействиях, зачастую 
отягощая течение процесса [6—8].

В материале отделяемого при флегмонах были обнаруже-
ны преимущественно грамположительные кокковые микро-
организмы (90,6%), из них Staphylococcus spp. выделены в 
48,1%, а Streptococcus spp. — в 51,9%. Среди стафилококков 
коагулазоположительных видов было 19,6%. Из числа пред-
ставителей семейства Enterobacteriaceae были обнаружены 
Acinetobacter spp. — 55%, Escherichia coli — 22%, Enter-
obacter aerogenes — 11%. В составе ассоциаций наиболее 
часто встречались стрептококки и стафилококки (54,5%). В 
трети случаев грамположительные кокки выделены в сово-
купности с грамотрицательными палочковидными бактерия-
ми (27,3%). Микроорганизмы рода Neisseria присутствовали 
только вместе со стрептококками (9,1%).

Интерес представляет изучение микрофлоры отделяемо-
го флегмон в зависимости от наличия сопутствующей сома-
тической патологии. У пациентов с сопутствующей сомати-
ческой патологией чаще обнаружены ассоциации микробов 
(p < 0,05). В большем количестве случаев у таких пациентов 
выделены бактерии рода Acinetobacter, Staphylococcus, а так-
же Streptococcus pyogenes et Streptococcus viridans.

Обсуждение
Всё большее значение в развитии острых воспалитель-

ных процессов, особенно бактериальной этиологии, приоб-
ретают условно патогенные микроорганизмы, которые чаще 
всего встречаются в виде ассоциаций. Показано, что в соста-
ве микробных сообществ значительно изменяются свойства 
ассоциантов, меняется их чувствительность к антибиоти-
кам [9]. Подобные явления в условиях коморбидного фона 
существенно отягощают клиническую картину флегмоны и 
увеличивают продолжительность лечения. В связи с этим не-
обходимо детально оценивать состав микрофлоры отделяе-
мого флегмон, а также учитывать особенности клинической 
картины [10].

Заключение
Флегмоны челюстно-лицевой области зачастую обна-

руживаются у пациентов молодого и среднего возраста, в 
равной степени у мужчин и женщин. Флегмоны локализу-
ются преимущественно в 1—2 клетчаточных пространствах. 
Среди этиологических факторов заболевания ведущее место 
занимают грамположительные кокки и их ассоциации как 
между собой, так и с другими микроорганизмами. С доста-
точно высокой частотой флегмоны челюстно-лицевой об-
ласти встречаются у пациентов с сопутствующей соматиче-
ской патологией (хроническая сердечная недостаточность, 
анемия, токсический гепатит и хронический пиелонефрит). 
Для таких пациентов характерно более позднее поступление 
в стационар, а также преобладание микробных ассоциаций в 
отделяемом.
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Арутюнов С.Д., Брутян Л.А., Антоник М.М., Лобанова Е.Е.

ОСОБЕННОСТИ КОРРЕЛЯЦИИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЧЕСКОГО 
И АКСИОГРАФИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ПОВЫШЕННЫМ 
СТИРАНИЕМ ТВёРДЫХ ТКАНЕЙ ЗУБОВ
ФГБОУ ВО «Московский медико-стоматологический университет им. А.Е. Евдокимова» Минздрава РФ,  
г. Москва, Россия

Проведена клинико-инструментальная диагностика, включающая электромиографическое (ЭМГ) и аксиографическое (АГ) 
исследования 24 пациентов для повышения эффективности планирования и прогнозирования результатов их стоматоло-
гического лечения. Изучались корреляционные связи как внутри ЭМГ и АГ исследований, так и между ними. Достоверных 
корреляционных связей между показателями ЭМГ и АГ методов исследования не выявлено. Следовательно, для полно-
ценной стоматологической реабилитации пациентов с данным заболеванием при диагностике и мониторинге этапов и 
результатов лечения необходимо проведение обеих методик, поскольку они не исключают друг друга, а дополняют.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  повышенное стирание зубов; инструментальная диагностика; электронная миография; электрон-

ная аксиография; корреляционные связи.
Для цитирования: Арутюнов С.Д., Брутян Л.А., Антоник М.М., Лобанова Е.Е. Особенности корреляции показателей 
электромиографического и аксиографического исследований у пациентов с повышенным стиранием твёрдых тканей зубов. 
Российский стоматологический журнал. 2017; 21(5):244-247. DOI 10.18821/1728—2802-2017-21-5-244-247
Arutyunov S.D., Brutyan L.A., Antonik M.M., Lobanova E.E.
FEATURES OF CORRELATION OF ELECTROMYOGRAPHICAND AXIOGRAPHIC STUDIES IN PATIENTSWITH 
INCREASED ERASURE OF HARD DENTAL TISSUES
Clinical and instrumental diagnostics, including electromyographic (EMG) and axiographic (EA) study of 24 patients to im-
prove the efficiency of planning and predicting the results of their dental treatment was carried out. Correlation links were 
studied both within EMG and EA studies, and between them. There were no significant correlations between the parameters of 
EMG and EA of the methods of investigation. Therefore, for full dental rehabilitation of patients with tooth wear in the diag-
nosis and monitoring of the stages and results of treatment, it is necessary to carry out both methods, since they do not exclude 
each other, but supplement
K e y w o r d s :  tooth wear; instrumental diagnostics; electrical myography; computerized axiography; correlation analysis.
For citation: Arutyunov S.D., Brutyan L.A., Antonik M.M., Lobanova E.E. Features of correlation of electromyographicand axio-
graphic studies in patientswith increased erasure of hard dental tissues. Rossiyskii stomatologicheskii zhurnal. 2017; 21(5): 244-
247. DOI 10.18821/1728—2802-2017-21-5-244-247
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