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Введение. Высокий уровень потребления алкоголя в России и значительная потребность в стоматологической помо-
щи, особенно среди лиц с синдромом зависимости от алкоголя (СЗА), диктуют необходимость изучения особенностей 
стоматологической патологии у пациентов данной группы. Цель – изучение дентального и саливарного статусов у 
мужчин с СЗА в зависимости от возраста. Методы. Исследованы показатели дентального и саливарного статусов 
у пациентов с СЗА второй стадии двух возрастных групп: 25–44 лет – младшая группа и 45–64 года – старшая. Ме-
тодами анализа послужили критерии Хи-квадрат Пирсона и Манна–Уитни, логистическая регрессия. Результаты. В 
исследуемых группах медианное значение КПУ с первым и третьим квартилями составило 14,0 (11,0–20,0) в младшей 
и 23,0 (18,0–29,0) в старшей группах с существенным превалированием удалённых зубов в старшей группе (p<0,001). 
По результатам исследования П–(К+У), более 90% участников имели негативное отношение к стоматологическому 
здоровью, но в старшей группе этот показатель был ниже более, чем в два раза по сравнению с младшей (p<0,001). 
Нуждаемость в протезировании среди обследованных была близка к 100% (р=0,253); уровень гигиены обеих групп был 
удовлетворительным (р=0,210). Саливарный статус характеризовался низкой скоростью слюноотделения (р=0,723), 
а также кислой pH (р=0,511) и низким минерализующим потенциалом слюны (р=0,047) как в младшей, так и в стар-
шей группах. Напротив, значения вязкости слюны (р=0,042) и поверхностного натяжения (р=0,669) были повышены. 
При анализе типов микрокристаллизации слюны преобладали типы г и д. Заключение. В ходе исследования выявлены 
статистически значимые возрастные различия у лиц с алкогольной зависимостью по показателям дентального и 
саливарного статусов, что обосновывает необходимость формирования у врачей-стоматологов наркологической на-
стороженности и разработки рекомендаций по ведению наркологических больных и вторичной профилактике для 
сохранения стоматологического здоровья.
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Introduction. High level of alcohol consumption in Russia and significant need of dental care especially among patients with al-
cohol use disorder (AUD) dictate necessity of investigation of dental pathology features among this group of patients. The aim 
of the study is to research dental and salivary statuses of men with ADS depending on the age. Methods. Examination of indices 
of dental and salivary statuses was carried out among two age groups of patients with second stage of AUD aged 25-44 years 
– «younger» and 45-64 years – «older». Methods of statistical analysis were Pearson’s chi-squared test, Mann–Whitney U test 
and logistic regression. Results. In studied group median of DMFT with Q1 and Q3 is 14,0 (11,0-20,0) in younger group and 23,0 
(18,0–29,0) in older group with significant prevalence of missing teeth in older group (p<0,001). According to the results of 
F–(D+M) investigation, more than 90% of the research subjects had negative attitude towards their dental health but  in older 
group the index was two times lower than in younger group (p<0,001). The need of prosthetic care among study participants 
was almost 100% (р=0,253); hygienic level of both groups was satisfactory (р=0,210). Salivary status was characterized by 
low salivation rate (р=0,723), acidic pH (р=0,511) and low microcrystallization potential of saliva (р=0,047) both in younger 
and older group. On the opposite, the indices of saliva viscosity (р=0,042) and surface tension (р=0,669) were increased. The 
analysis of the microcrystallization of saliva types has revealed that types г and д prevailed. Conclusion. During the study we 
revealed statistically significant age differences among patients with AUD in indices of dental and salivary statuses. These find-
ings determine the need of development of narcological circumspection among dentists and formulating the recommendations 
for the management of narcological patients and secondary prevention for the preservation of dental health.
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Введение. По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), РФ занимает 4-е место в рейтинге стран по 
уровню употребления алкоголя с показателем 15,8 л на ду-
шу населения/год среди лиц старше 15 лет [1]. По материа-
лам американской информационной компании «Bloomberg» 
(2017), этот показатель составляет 16,2 л и по совокупным 
показателям (уровни потребления алкоголя, сигарет, нарко-
тических веществ, потерь от азартных игр) РФ выходит на 
8-е место в рейтинге наиболее неблагоприятных стран [2]. 
Высокий уровень алкоголизации представляет реальную 
угрозу жизни [3] и здоровью населения, так как алкоголь 
оказывает неблагоприятное воздействие практически на все 
внутренние органы и системы организма, вызывая, наряду с 
неспецифическими токсическими изменениями [4], ряд серь-
ёзных заболеваний, в том числе патологию органов и тканей 
полости рта [5].

Известно, что у пациентов, злоупотребляющих алкого-
лем, ухудшается уровень гигиены, возрастает количество 
кариозных зубов и периапикальных поражений [6], изме-
няются реологические свойства слюны [7]. Выявлена связь 
между количеством потребления этанола и заболеваниями 
пародонта [8]. Слизистая оболочка рта у данных пациентов 
подвергается явлениям гипер- и дискератоза, разрежения 
подслизистого слоя, выявляются обширные слоистые некро-
зы, изменения в миелиновых волокнах и мышечной ткани 
[9]. Среди пациентов с синдромом зависимости от алкоголя 
(СЗА) высок процент травматических поражений, которые 
сопровождаются недостаточно надёжной иммобилизацией 
костных фрагментов, развитием воспалительных осложне-
ний в мягких тканях и кости, отсутствием сращения костных 
отломков или их замедленной консолидацией, образованием 
ложных суставов, неправильным сращением костных отлом-
ков с потерей ткани [10]. 

Необходимость оказания стоматологической помощи 
наркологическим пациентам определяет целесообраз-
ность изучения особенностей стоматологической патоло-
гии у лиц данной группы и участие врачей-стоматологов 
в ранней диагностике алкогольобусловленных изменений 
в полости рта. 

Целью исследования явилось изучение особенностей 
дентального и саливарного статусов у мужчин с СЗА в за-
висимости от возраста. 

Материал и методы
В ходе поперечного исследования осмотрено 140 па-

циентов мужского пола с диагнозом СЗА второй стадии 
(далее СЗА) в возрасте 25–64 лет, находившихся на ста-
ционарном лечении в наркологическом отделении ГБУЗ 
Архангельской области «Архангельская клиническая пси-
хиатрическая больница». Задачи и детали исследования 
были объяснены всем участникам, после чего, в соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной медицин-
ской ассоциации [11], получено информированное пись-
менное согласие от каждого пациента, согласившегося на 
обследование. В исследование не включали лиц младше 
25 и старше 64 лет, с тяжёлой соматической патологией, а 
также отказавшихся от участия на первичном этапе или в 
ходе обследования. 

Пациенты были разделены на две возрастные группы в 
соответствии с рекомендациями ВОЗ [12]: I группа (n=77) 

участники в возрасте 25 – 44 лет (младшая), средний воз-
раст 36,0 (32,5–41,0) лет, II группа (n=63) пациенты 45 
– 64 лет (старшая»), средний возраст 53,0 (50,0–57,0) го-
да. У каждого обследуемого регистрировали показатели 
дентального и саливарного статусов. В рамках изучения 
дентального статуса определяли распространённость и 
интенсивность кариеса по индексу КПУ (кариес, пломба, 
удалённый зуб) [13], отношение к стоматологическому 
здоровью путём расчёта показателя П–(К+У) [14], нуж-
даемость в ортопедическом лечении [15], частоту встре-
чаемости некариозных поражений зубов, индекс гигиены 
полости рта – OHIS [16]. Оценка саливарного статуса 
включала регистрацию скорости, поверхностного натяже-
ния слюны (ПНС) [7], вязкости [17], рН, типа микрокри-
сталлизации высохшей капли слюны (МКС) [18] и расчёта 
минерализующего потенциала слюны (МПС) [19]. 

Для статистической обработки и представления данных 
использовали статистический пакет IBM SPSS Statistics Base-
24.0.0. Определение нормальности распределения осущест-
вляли по критерию Колмогорова–Смирнова. В связи с тем, 
что данные не подчинялись нормальному закону распределе-
ния, применялись непараметрические критерии. Качествен-
ные переменные представлены в виде количества наблюде-
ний (n) и доли (%), а количественные – в виде медианы (Md) 
и первого, и третьего квартилей (Q1-Q3) либо в виде средней 
арифметической (М) и 95% доверительного интервала (95% 
ДИ). Для оценки статистической значимости между незави-
симыми выборками по количественному признаку использо-
вали критерий Манна–Уитни. Для статистической обработки 
качественных признаков в двух независимых группах ис-
пользовали критерий Хи-квадрат Пирсона. Для поиска взаи-
мосвязи между КПУ и возрастом участников исследования, 
с учётом влияния гигиены и параметров слюноотделения, 
применяли логистический регрессионный анализ (нескор-
ректированный и скорректированный). Данные представле-
ны в виде отношения шансов (ОШ) и 95% ДИ. Критический 
уровень статистической значимости составил р≤0,05.

Результаты
Исследование дентального статуса показало 100% рас-

пространённость кариеса в обеих возрастных группах. Ме-
дианная величина интенсивности кариеса составила 14,0 
(11,0–20,0) в I и 23,0 (18,0–29,0) во II группах (p<0,001). В 
структуре КПУ в обеих возрастных группах преобладали 
кариозные и удалённые зубы (табл. 1). В старшей группе 
существенно преобладали удалённые зубы по сравнению с 
младшей (p<0,001). 

Кариозные зубы (компонент К индекса КПУ) пред-
ставлены следующими нозологическими формами: кари-
ес, пульпит, периодонтит и корни зубов. В 49,6% обсле-
дованных зубов имелся кариес, в 2,5% – пульпит, в 12,8% 
– периодонтит, в 35,1% коронковая часть была полностью 
разрушена. В табл. 2 показаны частота встречаемости, а 
также среднее количество зубов вышеуказанных нозоло-
гических форм у пациентов разного возраста. Установле-
но, что в I группе статистически чаще встречались кариес 
и пульпит, по сравнению со II группой. Статистически 
значимых различий между частотой встречаемости пе-
риодонтита и корней зубов в зависимости от возраста не 
выявлено. Более того, среднее количество как кариеса, так 
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и пульпита было больше в I группе, чем во II (p=0,036 и 
p=0,008 соответственно).

В I группе частота встречаемости отрицательного показа-
теля П–(К+У) составила 90,9%, во II – 92,1% (р=0,808) при 
этом выявлены статистически значимые различия в средних 
значениях показателя: -8 (-4 – -14) и -17 (-8,0 – -26) соответ-
ственно (p<0,001). 

При изучении частоты встречаемости некариозных пора-
жений патологическая стираемость зубов выявлялась у 41,6% 
обследованных в I группе и 39,7% – во II (р=0,822), эрозию 
эмали зубов наблюдали в 1,3 и 1,6% (р=0,886), а клиновидный 
дефект – в 7,8  и 17,5% случаев соответственно (р=0,081).

У 94,2% обследованных диагностировали частичную 
адентию, полная вторичная адентия одной из челюстей встре-
чалась у 4,3% и полная вторичная адентия обеих челюстей – у 
2,9%. Среди участников исследования 70% не имели протезов 
и нуждались в протезировании; причём в I группе таковых бы-
ло 79,2%, во II – 58,7% (р=0,008). Анализ качества протезов 
показал, что у 24,3% обследованных выявлены протезы ли-
бо ненадлежащего качества, либо не полностью восполняю-
щие дефекты зубных рядов: 15,6% в I группе и 34,9% – во II 
(р=0,008). Небольшое (4,8%) число участников имели протезы 
удовлетворительного качества и не нуждались в их замене, по 
результатам визуальной и инструментальной оценки, причём 
все они относились к I группе (р=0,053). У 3,6% пациентов 
отсутствовали протезы и не было необходимости в протезиро-
вании, статиcтически значимых различий между возрастными 
группами не наблюдалось (р=0,253). Таким образом, в целом 
нуждаемость в протезировании составила 94,8% в группе 25–
44 лет и 98,4% в группе 45–64 лет (р=0,253).

Оценка уровня гигиены полости рта показала наличие 
на зубах у пациентов разнообразных зубных отложений. Ме-
диана значений индекса гигиены составила для I группы 2,8 
(2,3–3,45) балла, а для II – 2,9 (2,4–3,9) (р=0,210).

В процессе исследования изучены физические параметры 
слюны у пациентов с СЗА, при этом слюна обследованных 
представляла собой мутную, вязкую, пенистую жидкость с 
различного рода примесями и неприятным запахом. Резуль-
таты регистрации показателей саливарного статуса приведе-
ны в табл. 3.

Анализ характера МКС в группах участников исследова-
ния позволил установить, что превалировали типы микро-
кристаллизации слюны д и г, но различия были статистиче-
ски значимыми по типам в и д, причём тип в преобладал в I 
группе, а тип д – во II (см. рисунок).

Для установления связи между интенсивностью кариеса 
и возрастом участников исследования с учётом уровня ги-
гиены и физических параметров слюноотделения проведён 
регрессионный логистический анализ (табл. 4).

Установлено, что на интенсивность кариеса статистиче-
ски значимо оказывает влияние возраст участников без учёта 
и с учётом уровня гигиены и физических параметров слюно-
отделения, причём высокую интенсивность кариеса в 7,8 раза 
чаще наблюдали во II группе по сравнению с I независимо от 
гигиены, скорости, вязкости слюны и других показателей.

Обсуждение
Согласно изучению параметров дентального статуса па-

циентов СЗА, распространённость кариеса среди обследо-

Т а б л и ц а  1 .  Значение составляющих индекса КПУ у пациен-
тов с СЗА II стадии, Ме (Q1-Q3)

Переменные
Пациенты с СЗА 

p
I группа, n=77 II группа, n=63

КПУ 14 (11–20) 23 (18–29) <0,001
К 5 (2–9) 4 (1–9) 0,254
П 2 (0–5) 2 (0–4) 0,771
У 5 (3–8,5) 13 (9–20) <0,001

П р и м е ч а н и е . р рассчитывалось с помощью критерия 
Манна—Уитни.

Т а б л и ц а  2 .  частота встречаемости и среднее значение составляющих компонента К индекса КПУ у пациентов с СЗА II стадии,  
абс – %, Ме (Q1–Q3)

Переменные
Абс – %

p*
Ме (Q1–Q3) p**

I группа, n=77 II группа, n=63 I группа, n=77 II группа, n=63

Кариес 69–89,6 44–69,8 0,003 3,0 (1,0–4,5) 2 (0–4) 0,036
Пульпит 11–14,3 1–1,6 0,008 0,23 (0,08–0,39)# 0,03 (0–0,1)# 0,008
Периодонтит 29–37,7 21–33,3 0,595 0 (0–1) 0 (0–1) 0,571
Корень 40–51,9 34–54 0,812 1 (1–2) 1 (1– 3) 0,530

Примечание. *  p – уровень рассчитывали при помощи Хи-квадрат Пирсона, ** p – уровень рассчитывали при помощи критерия Манна—
Уитни, #  – данные представлены в виде средней и 95% доверительного интервала.
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а (p = 0,764) б (p = 0,109) в (p = 0,019) г (p = 0,531) д (p = 0,011) е (p = 0,196)
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25,0

36,5

11,6

7,9

25–44 года
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Типы МКС у пациентов с СЗА II стадии в разных возрастных 
группах.
По оси абсцисс – типы МКС, по оси ординат – процент образцов. 
а – чёткий рисунок крупных удлинённых кристаллопризматических 
структур, идущих от центра капли, сросшихся между собой и имеющих 
древовидную или папоротникообразную форму (5 баллов); б –крупные 
удлинённые кристаллопризматические структуры, сросшиеся между со-
бой в произвольном порядке (4 балла); в – в центре капли видны отдель-
ные кристаллы звёздчатой формы, по периферии сохранены укрупнён-
ные древовидные кристаллы (3 балла); г – отдельные кристаллы в виде 
прута или веточки, расположенные по всему полю (2 балла); д – по всей 
площади капли большое количество изометрически расположенных 
кристаллических структур, звёздчатой, округлой и неправильной формы 
(1 балл); е – полное отсутствие кристаллов в поле зрения (0 баллов). 
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ванных составила 100%, а его интенсивность была высокой 
(более 13,9) в обеих возрастных группах, что согласуется 
с данными многих исследований [20–22]. При этом интен-
сивность кариеса во II группе была в 1,6 раз выше, чем в I. 
В структуре КПУ, по нашим данным, в I группе одинаково 
часто встречались удалённые (5,0) и кариозные зубы (5,0), 
а во II – существенно превалировали удалённые зубы (13,0), 
что указывает на отсутствие мотивации к лечению зубов и 
подтверждается результатами аналогичного исследования: в 
группе больных СЗА 18–60 лет количество удалённых зубов 
в среднем составило 12 [23]. Кроме того, 97,1% участников 
обеих групп имеют хотя бы один удалённый зуб, что значи-
тельно превышает данные M.W. Araujo и соавт. (67,6%) [24], 
а у 43,6% отсутвуют 6 и более зубов в сравнении с 29% по 
данным M.M. D’Amore и соавт. [25]. В структуре компонента 
К в обеих возрастных группах незначительно представлена 
доля пульпитов (2,5%), хотя в подобном исследовании груп-
пы алкогользависимых пациентов она составила 36% [7].

Согласно А.С. Оправину и соавт., отношение человека к 
собственному стоматологическому здоровью находит количе-
ственное выражение в показателе П–(К+У), где компонент П 
– стремление сохранить здоровые зубы, а компоненты К и У 
свидетельствуют о слабом внимании к состоянию стоматологи-
ческого здоровья. В данном исследовании в обеих возрастных 
группах показатель составил более 90%, что свидетельствует 
о попустительском отношении к состоянию зубов подавляю-
щего большинства обследованных. Полученные нами данные 
значительно превышали результаты указанного исследования, 
проведённого в группах подростков, употребляющих (61%) и 

не употребляющих (39%) поверхностно-активные вещества 
[14]. Среднее значение  П–(К+У) во II группе было в два раза 
ниже, чем в I, что говорит о выраженном пренебрежении сто-
матологическим здоровьем у пациентов старше 45 лет и при-
мерно соответствует данным, полученным при обследовании 
пациентов пожилого и старческого возраста  [26].

При оценке частоты встречаемости некариозных пораже-
ний выявлено, что эрозия зубов среди всех обследованных –  
достаточно редкое явление и встречается менее чем в 2% 
случаев, хотя Р. Manarte [27] указывает на то, что частота 
встречаемости эрозивных поражений эмали и дентина среди 
лиц с алкогольной зависимостью составляет 49,4% зубов и 
является следствием рвоты и частого потребления кислот-
ных напитков. Такую разницу, вероятно, можно объяснить 
паттерном употребления алкогольных напитков: вышеука-
занное исследование проведено в Португалии, где из всех 
алкогольсодержащих напитков предпочитают употреблять 
вино (55%) [28], тогда как в России на долю вина приходится 
всего лишь 11% [29]. Установленная частота патологической 
стираемости и клиновидных дефектов у наркологического 
контингента согласуется с данными литературных источни-
ков, где повышенную стираемость зубов выявляли в 32,3% 
случаев, тогда как в настоящем исследовании она отмечена в 
41,6% в I и в 39,7% во II группах, а клиновидные дефекты в 
14,7%, по сравнению с 7,8% и 17,5% соответственно [24].

В проведённом исследовании нуждаемость в протезиро-
вании составила 94,8% в группе 25–44 лет и 98,4% в группе 
45–64 лет, что сравнимо с результатами литературных источ-
ников, где нуждаемость в протезировании 94,9% выявлена 
у лиц 60–69 лет и 98,7% – среди пациентов 70–79 лет [15]. 
Таким образом, можно предполагать, что состояние полости 
рта пациентов трудоспособного возраста с СЗА характеризу-
ется стоматологической запущенностью.

Значение OHIS, характеризующее гигиеническое состоя-
ние полости рта участников обеих групп, соответствует удо-
влетворительному (1,3 – 3,0) [16] и имеет тенденцию к ухуд-
шению с возрастом. 

При анализе литературы выявлено, что показатели обеих 
возрастных групп по скорости саливации и вязкости слюны 
сравнимы с показателями группы лиц в возрасте 65–74 лет, ко-
торые составили 0,57±0,04 мл/мин и 3,84±0,13 ед [30]. В свою 
очередь, Е.А. Миц-Давыденко и соавт. в исследовании группы 
алкогользависимых пациентов приводили значения скорости 
слюноотделения и вязкости, которые также соотносятся с по-
лученными нами данными [23]. Известно, что более высокая 
вязкость слюны может быть потенциальным фактором рис- 
ка возникновения галитоза [31], но, принимая во внимание 

уровень социального снижения данного контингента, 
можно объяснить отсутствие активных жалоб на не-
приятный запах изо рта среди осмотренных лиц. Из-
менения значений скорости слюноотделения и ПНС 
объясняются побочным действием психотропных пре-
паратов, применяемых на этапах лечения [7, 23]. МПС 
в обеих возрастных группах был низкий (ниже 2,1), 
особенно во II группе, что соответствовало данным, 
полученным при обследовании группы людей старше 
60 лет [26]. Возможно, это связано со снижением уров-
ня кальция при низкой двигательной активности [19]. 

Заключение. Среди пациентов с СЗА выявлена 
высокая распространённость и интенсивность карие-
са; удовлетворительный уровень гигиены полости 
рта; выраженная вторичная адентия и нуждаемость в 
протезировании; снижение скорости секреции, МПС 
и рН слюны, повышение вязкости, ПНС, преоблада-
ние «неблагоприятных» типов МКС. В то же время в 
возрастной группе 45–64 лет риск высокой интенсив-
ности кариеса по сравнению с группой 25-44 года был 
больше, а также статистически чаще выявлялись уда-
лённые зубы и меньшее значение индекса П–(К+У). 

Т а б л и ц а  3 .  Значения физических параметров слюноотделе-
ния у пациентов с СЗА II стадии, Ме (Q1-Q3)

Переменные
Пациенты с СЗА 

p
I группа, n=77 II группа, n=63

Скорость слюноот-
деления (мл/мин)

0,5 (0,3– 0,6) 0,5 (0,2–0,7) 0,723

Вязкость слюны 
(сантипуаз)

3,8 (2,2–6,2) 3 (1,9–4,6) 0,042

ПНС (нм/м) 71,8 (65,6–85,9) 74,6 (59–88,3) 0,669
рН 6 (6–6) 6,0 (6–6) 0,511
МПС 2,0 (1–2,7) 1,7 (1–2) 0,047

П р и м е ч а н и е . р рассчитывалось с помощью критерия 
Манна–Уитни.

Т а б л и ц а  4 .  Взаимосвязь между КПУ и возрастом участников с СЗА II 
стадии с учётом уровня гигиены и физических параметров слюноотделения

Переменные
Нескорректированный Скорректированный*

ОШ 95% ДИ p ОШ 95% ДИ p

Возраст. годы
25–44  1,00 1,00
45–64  7,12 2,74-18,5 <0,001 7,80 2,82-21,6 <0,001

Гигиена (баллы) 1,81 1,13-2,89 0,014 1,65 0,99-2,75 0,054
Скорость (мл/мин) 1,61 0,39-6,59 0,506 1,38 0,26-7,16 0,705
Вязкость (санти-
пуаз)

1,05 0,89-1,24 0,521 1,14 0,96-1,37 0,142

ПНС (нм/м) 1,00 0,98-1,03 0,733 1,00 0,98-1,03 0,642
pH 1,18 0,53-2,62 0,685 0,95 0,39-2,31 0,906
МПС 0,96 0,68-1,35 0,800 1,09 0,73-1,65 0,663

П р и м е ч а н и е . Коррекция осуществлена на все переменные, представ-
ленные в данной таблице.
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Таким образом, в ходе настоящего исследования про-
иллюстрированы негативные изменения в органах и тканях 
полости рта наркологического контингента с учётом разных 
возрастных групп, что обосновывает необходимость форми-
рования у врачей-стоматологов наркологической насторо-
женности и разработки рекомендаций по ведению нарколо-
гических больных и вторичных профилактических программ 
для сохранения стоматологического здоровья. 
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УЛУЧШЕНИЕ МЕСТНОГО ЛЕЧЕНИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ  РАНЕВЫХ 
ПОКРЫТИЙ У БОЛЬНЫХ ФЛЕГМОНАМИ ЛИЦА И ШЕИ В ЗАВИСИМОСТИ  
ОТ ФАЗЫ РАНЕВОГО ПРОЦЕССА
1ГБУЗ «НИИ Краевая клиническая больница им. проф. С.В. Очаповского», 350086, г. Краснодар,  
Российская Федерация;
2ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Минздрава России, 350063,  
г. Краснодар, Российская Федерация.

Проведена клиническая, микробиологическая и морфологическая оценка эффективности использования комбина-
ции раневых покрытий «Аквасель Ag + повязка Гидрофайбер», «Аквасель Ag Фоум повязка Гидрофайбер» и «Гра-
нуфлекс» (ConvaTec, США) в комплексном лечении больных флегмонами лица и шеи. Доказано положительное 
влияние и эффективность действия раневых покрытий на репаративные процессы в послеоперационной гнойной 
ране у пациентов с флегмонами лица и шеи. Использование в комплексной терапии повязок «Аквасель Ag+ повязка 
Гидрофайбер», «Аквасель Ag Фоум повязка Гидрофайбер» и «Грануфлекс» позволило в более ранние сроки улуч-
шить состояние гнойной раны, наложить вторичные швы и сократить лечение пациентов в стационаре. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  раневые покрытия; раневые повязки; комбинация повязок; флегмоны лица и шеи; лечение флегмон 

лица и шеи; гнойные раны; лечение гнойной раны; раневой процесс; микробиологическая обсеменен-
ность раны; морфология гнойной раны.
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шение местного лечения с использованием  раневых покрытий у больных флегмонами лица и шеи в зависимости от фазы 
раневого процесса. Российский стоматологический журнал. 2018; 22 (1): 36-40. DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1728-2802-
2018-22-1-36-40
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IMPROVED LOCAL TREATMENT WITH WOUND COVERING IN PATIENTS WITH FACE AND NECK PHLEGMONS 
REGARDING WOUND PROCESS PHASE
1SBIPH «Scientific Research Institution – Ochapovsky Regional Clinical hospital №1», 350086, Krasnodar, Russian Federation;
2FGBEI HI «Kuban State Medical University», 350063, Krasnodar, Russian Federation.
Clinical and microbiological analysis of «Aquacel Ag + Hydrofiber dressing», «Aquacel Ag Foam dressing Hydrofiber» and 
«Granulex» (ConvaTec, USA) wound covering efficiency in complex treatment of patients with face and neck phlegmons was 
carried out. We proved positive influence and potent action of the wound dressing on reparative processes in postoperative 
purulent wounds in patients with face and neck phlegmons. 
Application of «Aquacel Ag + Hydrofiber dressing», «Aquacel AgFoam Hydrofiber dressing» and «Granuflex» wound covering 
in a complex therapy allowed to improve wound condition in earlier terms, put secondary sutures and reduce terms of patient 
hospital stay. 
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