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1 
Аннотация. 
Актуальность и цели. В настоящее время остро стоит проблема внутри-

больничной гнойно-септической инфекции (ГСИ), отягчающей течение ос-
новного заболевания, увеличивающей срок пребывания в хирургическом ста-
ционаре. Главную роль в возникновении осложнений в отделении челюстно-
лицевой хирургии принадлежит эндогенным гнойно-воспалительным заболе-
ваниям, которые составляют 80,8 % от всех внутрибольничных ГСИ. Изучение 
микробиологического спектра и характера антибиотикорезистентности этио-
логических агентов ГСИ в условиях отделения челюстно-лицевой хирургии 
многопрофильного стационара позволит разработать рекомендаций по прове-
дению эмпирической этиотропной терапии ГСИ. 

Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ 104 историй 
болезни пациентов отделения челюстно-лицевой хирургии за 2016 г., среди 
них 55,77 % мужчин и 44,23 % женщин. Исследования включали бактериоло-
гический анализ изолятов, полученных от пациентов, и определение спектра 
антибиотикочувствительности выделенных культур. 

Результаты. В результате проведенного исследования установлено, что 
среди осложнений челюстно-лицевой области имелись корневая киста, острый 
одонтогенный остеомиелит, флегмоны и абсцесс полости рта. Полученные 
изоляты в основном представлены грамположительными микроорганизмами. 
Установлено, что среди грамположительных этиологических агентов гнойно-
воспалительных инфекций челюстно-лицевой области превалируют предста-
вители родов Staphylococcus (23,08 %), Streptococcus (38,46 %). По нашим 
данным, большинство штаммов доминирующих видов чувствительны к пре-
паратам группы аминогликозиды и тетрациклины. Значительно меньшую те-
рапевтическую эффективность проявляют пенициллины и макролиды. 

Выводы. ГСИ являются наиболее часто встречающимися осложнениями  
у пациентов с патологиями челюстно-лицевой области. Этиологическим аген-
тами ГСИ у пациентов с патологиями челюстно-лицевой области в основном 
являются грамположительные микроорганизмы, представленные родами 
Staphylococcus и Streptococcus. Для антибактериальной терапии в отделении 
челюстно-лицевой хирургии для пациентов рационально применять препараты 
группы цефалоспоринов, аминогликозидов и тетрациклинов. 
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Abstract. 
Background. At the present time, acute is the problem of nosocomial purulent-

septic infection (PSI), aggravating the course of the underlying disease, increasing 
the length of stay in the hospital. The main role in the occurrence of complications 
in the department of oral surgery belongs to endogenous purulent-inflammatory dis-
eases, which account for 80.8 % of all hospital-based PSI. The study of the microbi-
ological spectrum and the nature of the antibiotic resistance of the etiological agents 
of the PSI in the conditions of the separation of the oral surgery of the multidiscipli-
nary hospital will make it possible to develop recommendations for conducting em-
pirical etiotropic therapy of PSI. 

Materials and methods. A retrospective analysis of 104 case histories of patients 
in the department of oral surgery for 2016, among them 55.77 % of men and 
44.23 % of women. The studies included a bacteriological analysis of isolates ob-
tained from patients and a determination of the antibiotic susceptibility spectrum of 
isolated cultures. 

Results. As a result of the study, it was found that among the complications of the 
maxillofacial region there was a root cyst, acute odontogenic osteomyelitis, phlegmon 
and abscess of the oral cavity. The isolates obtained are mainly Gram-positive micro-
organisms. It was established that among the gram-positive etiologic agents of puru-
lent-inflammatory infections of the maxillofacial region the representatives of the gen-
era Staphylococcus prevail 23.08 %, Streptococcus 38.46 %. According to our data, 
most strains of dominant species are sensitive to aminoglycoside and tetracycline 
groups. Penicillins and macrolides show much less therapeutic effectiveness. 

Conclusions. PSI are the most common complications in patients with patholo-
gies of the maxillofacial region. The etiological agents of PSI in patients with pa-
thologies of the maxillofacial region are mainly gram-positive microorganisms rep-
resented by genera. Staphylococcus and Streptococcus. For antibacterial therapy in 
the department of oral surgery for patients, it is rational to use preparations of the 
group cephalosporins, aminoglycosides and tetracyclines. 

Keywords: purulent-septic infection, department of maxillofacial surgery, etio-
logical structure, antibiotic therapy. 

Введение 

В настоящее время остро стоит проблема внутрибольничной гнойно-
септической инфекции (ГСИ), отягчающей течение основного заболевания, 
увеличивающей срок пребывания в стационаре. Воспалительные процессы  
у стоматологических больных, возникающие в отделениях челюстно-лицевой 
хирургии (ЧЛХ), представляет большой интерес для хирурга, так как наблю-
дается прогрессирующий рост числа больных с воспалительными процессами 
челюстно-лицевой области, отмечается длительное и рецидивирующее тече-
ние ГСИ с развитием осложнений, которым отводится основная роль в инва-
лидизации и увеличении риска летального исхода, госпитальные штаммы об-
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ладают высокой вирулентностью, антибиотикорезистентностью, устойчиво-
стью к дезинфицирующим веществам, широким спектром факторов патоген-
ности, ГСИ в хирургической стоматологии, в отличие от других отделений 
хирургического профиля, на данный момент является недостаточно изучен-
ной, остается множество вопросов, связанных с общими закономерностями и 
особенностями течения, инфицирования, разработкой комплекса мероприя-
тий, направленных на предупреждение возникновения ГСИ [1–5]. 

Имеющиеся сегодня работы, посвященные госпитальной инфекции, со-
держат многочисленные микробиологические исследования, в ходе которых 
было определено, что большая часть воспалительных заболеваний челюстно-
лицевой области вызвана действием микрофлоры, населяющей основные 
биотопы организма человека, особое значение имеют микроорганизмы, веге-
тирующие в полости рта [6–8]. 

Воспалительный процесс определяется эндогенным или экзогенным 
инфицированием. Источником экзогенного микробного обсеменения может 
стать как сам пациент, так и медицинский персонал [9, 10]. Главную роль  
в возникновении ГСИ в отделении ЧЛХ принадлежит эндогенным гнойно-
септическим инфекциям, которые составляют 80,8 % от всех внутрибольнич-
ных ГСИ [11].  

Выделяют одонтогенные и неодонтогенные воспалительные заболева-
ния челюстно-лицевой области. Одонтогенные очаги воспаления образуются 
в результате агрессивного воздействия со стороны аэробной и факультатив-
ной анаэробной микрофлоры полости рта – стафилококков, стрептококков, 
грамположительных и грамотрицательных палочек и др. Причиной развития 
ГСИ могут быть как отдельные виды микроорганизмов, так и их ассоциации. 
Воспаления неодонтогенного происхождения характеризуются преобладани-
ем стрептококков, стафилококков, реже бацилл и облигатных анаэробов. При 
культивировании исследуемого материала часто выделяются монокультуры 
[12–16]. 

В научных трудах последних лет имеются данные о факторах, повы-
шающих риск возникновения внутрибольничных инфекций. Среди них выде-
ляют две группы: 

1) факторы, отражающие состояние пациента (возраст, сопутствующие 
заболевания, иммунитет (по наблюдениям практикующих хирургов, иммуни-
тет многих современных пациентов находится на низком уровне) и т.д.);  

2) факторы, обусловленные оказанием медицинской помощи (несвое-
временное и нерациональное применение антибиотиков для профилактики 
или лечения и т.д.) [17–19]. 

Несмотря на совершенствование лечебно-диагностического процесса, 
разработку новых методов, направленных на профилактику возникновения и 
ликвидацию гнойного очага, соблюдение всех правил асептики, количество 
осложнений воспалительного характера не имеет тенденции к снижению  
[1, 6, 12, 17–19]. 

Цель работы – проанализировать внутрибольничную ГСИ, возникаю-
щую в условиях отделения ЧЛХ многопрофильного стационара. 

Материалы и методы 

За период с января по декабрь 2016 г. изучено 104 истории болезни па-
циентов отделения ЧЛХ. Материалом для анализа были клинико-анамнес-
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тические сведения и данные лабораторно-клинических исследований, полу-
ченных из медицинской карты стационарного больного. Микробиологиче-
ское исследование изолятов и определение чувствительности выделенных 
культур к химиотерапевтическим препаратам проводилось по общепринятым 
методикам. Материалом исследования являлись мазки из ран, полости рта, 
носового хода, уха, раневое отделяемое. Статистическая обработка получен-
ной информации выполнялась с использованием пакета программ Microsoft 
Office. 

Результаты и обсуждение 

В результате ретроспективного анализа историй болезни 104 пациентов 
отделения ЧЛХ выявлено, что большинство пострадавших относится к муж-
скому населению – 58 (55,77 %), остальные 46 (44,23 %) – женщины (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Особенности половой структуры пациентов с гнойно-септической  
инфекцией отделения челюстно-лицевой хирургии многопрофильного стационара 

 
Большинство мужчин исследуемого контингента находятся в возраст-

ном транше от 25 до 44 лет, женщин – от 15 до 30 лет (рис. 2). Средний воз-
раст пациентов с ГСИ отделения ЧЛХ составил ~ 39 (39,66) лет. 

Среди лиц с гнойно-септическими инфекциями челюстно-лицевой об-
ласти преобладают временно безработные. Причем из 46 женщин 20  
(43,48 %) работают и 26 (56,52 %) неработающие (рис. 3). Среди последних  
в исследование включены 1 (2,17 %) девочка (возраст – 13 месяцев),  
2 (4,35 %) школьницы (возраст – 15 лет), 6 (13,04 %) студенток (4 студентки 
17 лет, 2 студентки 19 лет), 6 (13,04 %) пенсионерок. 

Из 58 мужчин, включенных в исследование, 18 (31,03 %) относятся  
к категории работающих и 40 (68,97 %) временно безработные (рис. 4). Среди 
них 2 (3,45 %) инвалида II группы (38 лет) 8 пенсионеров (13,79 %). 

Среди пациентов отделения ЧЛХ с ГСИ у 60 (57,69 %) человек не об-
наружено наличие сопутствующих заболеваний, а у 44 (42,31 %) имеются па-
тологии со стороны различных систем и органов, к наиболее часто встреча-
ющимся относятся нарушения в работе сердечно-сосудистой системы:  
у 18 (17,31 %) пациентов диагностирована гипертоническая болезнь различ-
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ной степени тяжести, у 4 (3,85 %) пациентов – ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), атеросклеротический кардиосклероз. 

 

 

Рис. 2. Особенности возрастной структуры пациентов отделения  
челюстно-лицевой хирургии многопрофильного стационара  

 

 

Рис. 3.Особенности социальной структуры женщин  
с гнойно-септической инфекцией челюстно-лицевой области 

 

 

Рис. 4. Особенности социальной структуры мужчин  
с гнойно-септической инфекцией челюстно-лицевой области 
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Наличие иммунопатологических процессов в форме аллергических ре-
акций на антибиотики пенициллинового ряда имеется у 2 (1,92 %) человек из 
исследуемого контингента.  

Отягощенная наследственность установлена в 1 (0,96 %) случае: нару-
шение по аутосомно-рецессивному типу наследования Q35.5 – расщелина 
твердого и мягкого неба. Также у данного пациента отмечено наличие цере-
бральной ишемии, врожденного вывиха бедра (дисплазия тазобедренного су-
става).  

Для всех исследуемых характерно проживание в удовлетворительных 
условиях. 

У пациентов отделения ЧЛХ обнаружено наличие следующих ослож-
нений челюстно-лицевой области: воспалительные заболевания челюстей, 
корневая киста, флегмона и абсцесс полости рта, аномалии положения зубов, 
доброкачественное новообразование жировой ткани кожи и подкожной клет-
чатки головы, лица и шеи, острый гнойный средний отит, острый верхнече-
люстной синусит, хронический верхнечелюстной синусит, свищи, абсцессы 
кожи, фурункулы и карбункулы, переломы челюсти (рис. 5). 

 

 

Рис. 5. Особенности гнойно-септических инфекций  
у пациентов отделения челюстно-лицевой хирургии 

 
Установлено, что выделенные из больничной среды изоляты в основ-

ном представлены грамположительными микроорганизмами – 98,08 %, 
удельный вес грамотрицательных культур составил 1,92 % (рис. 6). 

Установлено, что среди грамположительных этиологических агентов 
ГСИ у пациентов отделения ЧЛХ многопрофильного стационара превалиру-
ют представители родов Streptococcus – 39,42 % и Staphylococcus – 28,85 %. 
Причем, среди Streptococcus уверенно доминирует Streptococcus viridans – 
38,46 %, среди стафилококков – Staphylococcus epidermidis – 23,08 %. 
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Рис. 6. Этиологическая структура этиологических агентов  
гнойно-септической инфекции у пациентов отделения  

челюстно-лицевой хирургии многопрофильного стационара 
 
Обнаружено наличие микробных ассоциаций – в 1 случае наблюдался 

одновременно обильный рост Streptococcus viridans и скудный рост грибов 
рода Candida и в 1 случае одновременно наблюдался умеренный рост Staphy-
lococcus aureus и обильный рост Enterococcus faecalis. 

После проведенной антибактериальной терапии в двух случаях были 
выполнены повторные бактериологические исследования, при которых полу-
чили: 

• отсутствие роста микроорганизмов. Первое исследование проводи-
лось 24.02.2016. Был выделен Staphylococcus epidermidis – рост из среды 
наполнения. 24.02.2016 пациенту назначили цефотаксим и ципрофлоксацин. 
Повторное исследование сделали 25.02.16; 

• смену микрофлоры Staphylococcus hominis на Staphylococcus 
epidermidis. 16.01.2016 при микробиологическом исследовании был иденти-
фицирован Staphylococcus hominis. После курса антибактериальной терапии 
пефлоксацином 26.01.2016 провелось повторное исследование, при котором 
наблюдался умеренный рост Staphylococcus epidermidis. 

В результате проведенных исследований обнаружена корреляционная 
зависимость в соотношении нозологических форм гнойного патологического 
процесса челюстно-лицевой области и выявляемых при этом основных этио-
логических агентов, инициирующих инфекционный процесс. Для воспали-
тельных заболеваний челюстей, свищей и синуситов основным этиологиче-
ским агентом является Staphylococcus epidermidis, для флегмон и абсцессов и 
фурункулов – в равных долях Staphylococcus epidermidis и Streptococcus viri-
dans, а для синуситов и кист основной возбудитель – Streptococcus viridans 
(табл. 1). 

По нашим данным, большинство штаммов Streptococcus viridans, полу-
ченных из клинического материала отделения ЧЛХ многопрофильного ста-
ционара, чувствительны к доксициклину и хлорамфениколу. Значительно 
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меньшую терапевтическую активность выделенные штаммы проявляют к ли-
незолиду и кларитромицину. Неэффективно применение левофлоксацина. 

 
Таблица 1 

Анализ структуры этиологических агентов в зависимости  
от нозологических форм гнойно-септических осложнений 

Нозологическая форма Микрофлора 
J01.0 Острый  
верхнечелюстной синусит 

Staphylococcus epidermidis (100 %) 

J32.0 Хронический  
верхнечелюстной синусит  

Streptococcus viridans (100 %) 

К04.8 Корневая киста Enterococcus faecium (33,3 %); 
Streptococcus viridans (58,3 %) (в 1 случае 
скудный рост грибов рода Candida); 
роста нет (8,4 %) 

К07.3 Аномалии  
положения зубов 

Enterococcus faecium (15,4 %); 
Staphylococcus aureus (15,4 %) (и обильный 
рост Enterococcus faecalis в 1 случае);  
Streptococcus viridans (53,8 %); 
роста нет (15,4 %) 

К10.2 Воспалительные  
заболевания челюстей 

Staphylococcus epidermidis (46,1 %);  
Enterococcus faecium (7,7 %);  
Streptococcus viridans (30,8 %); 
Грам + палочки рода Corynebacterium (7,7 %); 
роста нет (7,7 %) 

К11.4 Свищ слюнной железы Staphylococcus epidermidis (100 %) 
К12.2 Флегмона  
и абсцесс полости рта 

Micrococcus luteus (9,1 %); 
Staphylococcus epidermidis (27,2 %) (1 случай 
смены микрофлоры: Staphylococcus hominis – 
Staphylococcus epidermidis); 
Streptococcus viridans (27,2 %); 
Streptococcus mitis (9,1 %);  
Raoultella planticola (9,1 %); 
роста нет (18,2 %) 

L02.0 Абсцесс кожи,  
фурункул и карбункул лица 

Staphylococcus aureus (50 %); 
Staphylococcus epidermidis (50 %) 

Q35.5 Расщелина твердого  
и мягкого неба 

Streptococcus viridans (100 %) 

S02.6 Перелом нижней челюсти  Streptococcus viridans (100 %) 
 
Для Staphylococcus epidermidis, выделенных от пациентов отделения 

ЧЛХ многопрофильного стационара, характерно наличие штаммов, рези-
стентных по отношению к бензилпенициллину и ампициллину. Большинство 
изолятов чувствительно к амикацину и фузидину, слабо чувствительно к тет-
рациклину и хлорамфениколу.  

Для антимикробной терапии ГСИ челюстно-лицевой области приме-
нялся широкий спектр препаратов, среди которых преобладают антибиотики 
группы цефалоспоринов и фторхинолонов – цефтриаксон, ципрофлоксацин и 
пефлоксацин. Большинство пациентов, получавших антибактериальную те-
рапию, выписаны в удовлетворительном состоянии (рис. 7). 
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Рис. 7. Особенности структуры антимикробной терапии  
в отделении ЧЛХ многопрофильного стационара 

Заключение 

ГСИ являются наиболее часто встречающимися осложнениями у паци-
ентов отделения ЧЛХ многопрофильного стационара. 

Этиологическими агентами ГСИ у пациентов отделения ЧЛХ много-
профильного стационара чаще всего являются грамположительные микроор-
ганизмы, представленные Streptococcus viridans и Staphylococcus epidermidis. 

Для этиотропной терапии гнойно-воспалительных заболеваний пациен-
тов, находящихся на лечении в отделении ЧЛХ многопрофильного стациона-
ра рационально применять антибактериальные препараты групп цефалоспо-
ринов, аминогликозидов и тетрациклинов. 

Стартовая антибиотикотерапия может назначаться только на период до 
получения результатов бактериологического исследования, после получения 
данных которого она должна быть откорректирована согласно результатам 
тестов на антибиотикорезистентность ведущих представителей микрофлоры. 
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