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Цель исследования — повышение эффективности коррекции течения раневого процесса у больных одонтогенными 
флегмонами челюстно-лицевой области с использованием средства энерготропной и антиоксидантной направленно-
сти действия. 
Материал и методы. Объектом клинического исследования были 42 больных одонтогенными флегмонами челюстно-
лицевой области, разделенные на две группы: группу сравнения, получавшую традиционное лечение, и основную группу, 
в схему терапии которой был включен цитофлавин. 
Результаты. В основной группе больных появление первых грануляций происходило в 2,1 раза быстрее (в среднем на 
3-и сутки) по сравнению с грануляционной тканью у больных группы сравнения. Признаки краевой эпителизации ран 
у больных основной группы появлялись почти на 3 суток раньше (в среднем на 6-е сутки), чем в группе сравнения, а в 
среднем на 7-е сутки уже выполнялось наложение вторичных швов, что в 1,6 раза было быстрее аналогичного параме-
тра 2-й группы, что наглядно свидетельствует об ускорении репаративных процессов. 
Заключение. Динамика клинических проявлений свидетельствует о сравнительной эффективности дополнительно-
го использования цитофлавина в составе комплексной терапии. Это подтверждается ускоренными сроками очищения 
раны, появления в ней грануляций, эпителизации краев раны и наложения вторичных швов.
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Aim. This study aims to increase the efficiency of the wound process in patients with odontogenic phlegmons of the maxillofacial 
region by using energotropic and antioxidant agents. 
Material and methods. The clinical study included 42 patients with odontogenic phlegmons of the maxillofacial region. The patients 
were divided into two groups: comparison group (patients received traditional treatment) and main group (patients received treat-
ment with Cytoflavin in the treatment regimen). 
Results. In the main group, the appearance of the first granulations occurred 2.1 times faster (on average on the 3rd day) in compar-
ison with the granulation tissue in patients of the comparison group. Signs of edge epithelialization of wounds appeared almost 3 days 
earlier (on average on the 6th day) in the main group than in the comparison group; on the 7th day, secondary sutures were already 
applied, which was 1.6 times faster than the same parameter group 2, clearly suggesting the acceleration of reparative processes. 
Conclusion. The dynamics of clinical manifestations indicates the comparative effectiveness of using Cytoflavin as part of complex 
therapy. This finding is confirmed by the accelerated terms of wound healing, the appearance of granulations, epithelialization of the 
wound edges, and the imposition of secondary sutures.
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Введение

В настоящее время актуальным остается поиск 
способов повышения эффективности медикамен-
тозной терапии одонтогенных флегмон области ли-

ца и шеи. Общепринятым является представление 
об отсутствии реальной возможности ускорить ход 
первичного натяжения за счет стимулирования от-
дельных фаз раневого процесса, считается, что эта 
форма регенерации в ходе своего эволюционного 
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развития приблизилась к идеальному варианту свое-
го течения [1–4]. Поэтому терапевтические подходы, 
включая оперативное вмешательство или консерва-
тивную терапию, должны способствовать коррек-
ции нарушений репарации в условиях раневого про-
цесса [4, 5]. Один из таких подходов — коррекция 
окислительных нарушений, сопровождающихся ин-
тенсификацией свободнорадикальных процессов, 
что характерно для любого воспалительного процес-
са, особенно для гнойных ран [6–8]. Для восстанов-
ления нормального баланса прооксидантно-антиок-
сидантной системы используется широкий спектр 
средств антиоксидантной направленности, среди ко-
торых выделяются препараты янтарной кислоты, 
обладающие не только антиоксидантным, но и анти-
гипоксантным эффектами [9]. Использование дан-
ных препаратов в форме растворов позволяет вклю-
чать их в схему дезинтоксикационной терапии, ока-
зывая комплексное действие на течение раневого 
процесса, местных и системных метаболических на-
рушений [10, 11].

Цель исследования — повышение эффективно-
сти коррекции течения раневого процесса у больных 
одонтогенными флегмонами челюстно-лицевой об-
ласти с использованием средств энерготропной и ан-
тиоксидантной направленности действия.

Материал и методы
Объектом клинического исследования стали 

42 больных флегмонами челюстно-лицевой области 
одонтогенного происхождения, локализованными в 
крыловидно-челюстном, подчелюстном или около-
глоточном пространствах. Все испытуемые больные 
без соматической патологии, в компенсированном 
клиническом состоянии. Больные были разделены 
на две группы — группу сравнения (1-ю) и основную 
группу (2-ю). Больные 1-й группы (n = 19: 8 женщин 
и 11 мужчин; средний возраст 38,5 ± 2,5 года) получа-
ли традиционное лечение, включающее оперативное 
вмешательство, направленное на вскрытие и саниро-
вание гнойного очага, антибиотикотерапию и дезин-
токсикационную терапию. Больные 3-й группы 
(n = 23, 9 женщин и 14 мужчин; средний возраст 
40,0 ± 3,5 года) получали традиционное лечение с до-
полнительным введением цитофлавина в схему де-
зинтоксикационной терапии. Цитофлавин вводили 
в объеме 10 мл после разведения в 200 мл физиоло-
гического раствора 1 раз в сутки в течение 5 дней, на-
чиная со дня поступления больного в стационар и 
выполнения хирургической обработки раны.

Все больные проходили обследование и лечение 
на базе отделения челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ 
«КБСМП г. Краснодара» Министерства здравоохра-
нения Краснодарского края. Исследование было 
проведено в соответствии со всеми принципами, из-
ложенными в Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (2013) и Федеральном за-
коне Российской Федерации № 323-ФЗ от 21.11.2011 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации». Этические вопросы выполнения иссле-
дования были рассмотрены на заседании независи-
мого этического комитета при ФГБОУ ВО КубГМУ 
Минздрава России 29.11.2017, на котором было одо-
брено проведение научно-исследовательской рабо-
ты (протокол № 7). Пациенты были включены в ис-
следование только после разъяснения им сути вы-
полняемых работ, их прав и обязанностей, возмож-
ных рисков и подписания больными добровольного 
информированного согласия.

Статистический анализ данных, представленных 
в сутках изменений клинических характеристик ра-
невого процесса, был выполнен с использованием 
программы Stat Plus для Windows в пакете Microsoft 
Excel 2010. Для оценки характера распределения 
проводили расчет критерия Шапиро–Уилка, сравне-
ние показателей группы сравнения и основной груп-
пы проводили с использованием непараметрическо-
го критерия Манна–Уитни. Данные на столбиковой 
диаграмме представлены в виде медианы, а планки 
погрешностей отражают разброс показателей между 
1-м и 3-м квартилями (Ме (Q1/Q3)).

Результаты и обсуждение
Оценка показателей эффективности течения ра-

невого процесса у больных 2-й группы (получавших 
традиционное лечение и дополнительно цитофла-
вин) и 1-й группы (получавших только традицион-
ное лечение) представлена на диаграмме (см. рису-
нок). На ней отражены основные клинические ха-
рактеристики, такие как сроки очищения ран от не-
кротических масс, рассасывания инфильтрата, появ-
ления первых грануляций, признаков краевой эпи-
телизации и наложения вторичных швов.

Как видно на рисунке, у 2-й группы репаративные 
процессы гнойных ран заметно ускорены. Более мед-
ленная динамика клинических характеристик ране-
вого процесса у больных группы сравнения могла 
быть обусловлена замедленным восстановлением 
кровоснабжения нормальных тканей в очаге патоло-
гического процесса, более длительным очищением 
ран от продуктов распада тканей и патогенной ми-
крофлоры, что проявлялось образованием рыхлых 
мелкозернистых бледных грануляций в среднем на 
6-е сутки, средние сроки наложения вторичных 
швов приходились на 11,5-е сутки лечения.

Во 2-й группе сроки появления первых грануля-
ций, краевой эпителизации и наложения вторичных 
швов были статистически значимо меньше, что сви-
детельствует об ускорении репаративных процессов. 
В частности, появление первых грануляций в ранах 
больных 3-й группы происходило в 2,1 раза быстрее 
(в среднем на 3-и сутки) по сравнению с грануляци-
онной тканью у больных 1-й группы. При этом появ-
ляющиеся грануляции были достаточно яркими и 
уже имели более структурированную мелкозерни-
стую форму, по краям отмечались первые признаки 
формирования эпителиальной ткани. Развитие эпи-
телиальной ткани по краям раны во 2-й группе на 
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фоне метаболической терапии с ис-
пользованием цитофлавина наблюда-
лось почти на 3 суток раньше, чем в 
1-й группе, а в среднем уже на 7-е сутки 
выполнялось наложение вторичных 
швов. Дополнительное введение цито-
флавина в состав метаболической и де-
зинтоксикационной терапии в среднем 
в 2,0 раза ускоряло очищение раны от 
некротических масс и патогенной ми-
крофлоры, что, в свою очередь, прибли-
жало сроки фазы репаративной регене-
рации. Проведение антиоксидантной 
терапии способствовало ускорению в 
1,7 раза процесса рассасывания ин-
фильтрата за счет снижения поврежда-
ющего фактора активных форм кисло-
рода. Переход во II фазу раневого про-
цесса у больных 2-й группы сопрово-
ждался очищением раны, снижением 
объема выделяемого экссудата, форми-
рованием зрелой грануляционной тка-
ни, улучшением общего состояния 
больных и постепенным снижением 
температуры тела. Вторичные швы на 
раны больных накладывали после фик-
сации возможности сопоставления кра-
ев ран без натяжения, полного очище-
ния раневой поверхности от участков некротизиро-
ванных тканей и формированием здоровых грануля-
ций. Так средние сроки наложения вторичных швов 
в основной группе приходились на 7,1 ± 0,2 сутки, а 
в группе сравнения на 11,5 ± 0,5 сутки. Продолжи-
тельность лечения больных основной группы в ста-
ционаре, в комплекс лечения которых был включен 
цитофлавин, сократилась в среднем на 4,4 ± 0,2 сутки 
по отношению к больным группы, получавшей тра-
диционное лечение.

Заключение
Результаты проведенных исследований клиниче-

ской характеристики течения раневого процесса у 
больных с одонтогенными флегмонами челюстно-
лицевой области наглядно свидетельствуют о срав-
нительной эффективности лечебных мероприятий, 
дополненных препаратом янтарной кислоты и ко-
факторов энергообмена — цитофлавином. Вывод 
подтверждается статистически значимым снижени-
ем продолжительности процесса очищения раны, 
более быстрым появлением в ране здоровой грану-
ляционной ткани, ускорением процесса формирова-
ния эпителиальной ткани в области краев раны и 
возможностью наложения вторичных швов в более 
ранние сроки. Это обуславливает более быстрый ха-
рактер органоспецифической и функциональной ре-
абилитации организма больных с одонтогенными 
флегмонами крыло-челюстного, подчелюстного и 
окологлоточного клетчаточных пространств в це-
лом.
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