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В последнее десятилетие продолжает сохранять-
ся тенденция к увеличению числа больных с острыми 
гнойно-воспалительными заболеваниями челюстно-
лицевой области (ЧЛО) (1,6,8). При этом отмечается 
неуклонный рост распространенных и прогрессирую-
щих флегмон, увеличение числа таких тяжелых ослож-
нений, как медиастинит, сепсис, тромбоз пещеристого 
синуса (2, 5,7). Они сопровождаются развитием выра-
женной эндогенной интоксикации (ЭИ), что приводит 
к нарушению гомеостаза, расстройству деятельности 
жизненно-важных органов и систем больного (4). 

Целью работы явилось комплексное изучение 
интоксикационного синдрома у больных флегмонами 
лица и шеи. 

Материалы и методы

 Под нашим наблюдением находилось 417 боль-
ных флегмонами лица и шеи. В зависимости от рас-
пространенности гнойно-воспалительного процесса 
и выраженности общих симптомов воспаления, все 
больные были разделены на 3 группы. У пациентов 
1-й группы воспалительный процесс локализовался в 
одном клетчаточном пространстве и характеризовал-
ся, в основном, местными симптомами флегмоны. При 
распространении гнойной инфекции на 2-3 простран-
стве (2-я группа) наряду с местными симптомами на-
блюдалась гнойно-резорбтивная лихорадка, общее со-
стояние большинства больных было средней тяжести. 
У больных 3-й группы наблюдалось прогрессирую-

щее течение флегмон лица и шеи. Местные и общие 
симптомы заболевания были резко выражены. Общее 
состояние больных оценивалось как средней тяжести 
или тяжелое. 

Маркерами эндогенной интоксикации были: 
лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), гемато-
логический показатель интоксикации (ГПИ), пульсо-
лейкоцитарно-температурный индекс интоксикации 
(ПЛТИИ), уровень среднемолекулярных пептидов 
(СМ). Наряду с указанными показателями впервые в 
стоматологической практике уровень эндотоксикоза 
изучали с помощью флуоресцентных зондов (3). 

Оценка функционального состояния почек, пе-
чени, сердечно-сосудистой и иммунной систем про-
водилось путем комплексного обследования боль-
ных, включающего биохимические, функциональные, 
радиоизотопные и иммунологические исследования. 
Контролем служили показатели 19 практически здо-
ровых лиц. 

Результаты и их обсуждение

Проведенные исследования позволили выделить 
у больных флегмонами лица и шеи 3 степени ЭИ (та-
блица 1). 

Как видно из представленных данных, степень 
выраженности ЭИ определяется распространенностью 
и тяжестью течения гнойно-воспалительного процес-
са.

Таблица 1
Показатели эндотоксикоза

Степень ЭИ 
Группы больных ЛИИ (ед.) ГПИ (ед.) ПЛТИИ (ед.) СМ (усл. ед.)

I 1,52±0Д 1* 
0,94±0,09**

2,34±0,27* 
0,65+0,08**

2,11 ±0,29* 
0,60±0,11**

0,32+0,01 * 
0,26+0,01**

II 2,83±0,17* 
1,09+0,14**

5,51±0,68* 
0,71±0,40**

3,18±0,35* 
0,74±0,20**

0,38±0,01* 
0,28±0,01**

III 5,67±0,22* 
1,03±0,08**

10,41+0,38* 
0,80±0,29**

7,30±0,54* 
0,72+0,62**

0,39±0,02* 
0,26±0,01**

Контроль 0,62±0,09 0,66±0,08 0,63±0,06 0,24±0,02 
Примечание: в числителе – при поступлении, в знаменателе – при выписке, * – статистически достоверно по сравне-

нию с показателями здоровых лиц, ** – статистически достоверно по сравнению с показателями при поступлении. 
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Эффективная концентрация альбумина (ЭКА) 
сыворотки крови и резерв его связывания (РСА) по 
мере нарастания тяжести гнойно-воспалительного 
процесса снижалось до 24 г/л и 75% соответственно, 
при норме 43,5±1,3 г/л и 90,3±1,6 %. Это, в свою оче-
редь, повышало индекс токсичности (Т) до 0,33-0,41. В 
контрольной группе он был равен 0,14±0,03. 

При оценке значимости изучаемых показателей 
ЭИ установлено, что наибольшей информативностью 
обладают ПЛТИ и связывающая способность сыворо-
точных альбуминов. 

Проведенная комплексная оценка состояния по-
чек показала, что начальные проявления поражения 
их в виде мочевого синдрома выявляются у больных 
флегмонами одного клетчаточного пространства. 

По мере увеличения распространенности флег-
мон и усиления ЭИ усугублялись и основные функ-
ции почек: уменьшалась клубочковая фильтрация, 
минутный диурез, клиренс мочевины. Угнетение се-
креторно-экскреторной функции почек подтвержда-
лось и данными динамической нефросцинтиграфии. 
Установлено, что время накопления и выделения не-
фротропного радиофармацевтического препарата 
почками удлинялось по мере усиления ЭИ. Наиболее 
значительные изменения наблюдались у больных с 
прогрессирующим течением флегмон и их осложне-
ниями, выделительная функция почек при этом резко 
снижалась, вплоть до олигурии. 

Изучение активности цитолитических (АлТ, АсТ, 
γ- ГПТ), в том числе и органоспецифических (гисти-
даза, урокониназа) ферментов печени, позволило вы-
явить достоверную зависимость их изменения от рас-
пространенности гнойно-воспалительного процесса 
и выраженности ЭИ. При этом установлено, что наи-
более чувствительными в оценке повреждения печени 
были γ-глутамилтранспептидаза и органоспецифиче-
ские ферменты — гистидаза и урокониназа, уровень 
которых повышался даже у больных с флегмонами, ло-
кализованными в одном клетчаточном пространстве. 
В большей степени гиперферментемия наблюдалась 
при развитии гнойно-некротических флегмон и таких 
осложнений, как медиастинит и сепсис. Усиление ЭИ 
приводило также к нарушению белково- и пигменто-
образовательной функции печени, что проявлялось в 
уменьшении концентрации общего белка, альбуминов 
и повышении содержания билирубина сыворотки кро-
ви. 

Результаты полученных данных по оценке функ-
ционального состояния сердечно-сосудистой системы 

свидетельствуют о том, что у больных флегмонами 
лица и шеи имеет место токсическое поражение ми-
окарда и нарушение центральной гемодинамики. Это 
проявлялось тахикардией и повышением артериально-
го давления, что привело к увеличению шокового ин-
декса до 0,83±0,03. Ударный и минутный объемы кро-
ви также увеличивались. На основании показателей 
эхокардиограммы установлено снижение сократитель-
ной способности миокарда и общего периферического 
сопротивления сосудов. Характер и глубина этих из-
менений зависят от тяжести течения гнойно-воспали-
тельного процесса и степени выраженности ЭИ. 

Эндогенная интоксикация также приводит к на-
рушению иммунного статуса. Наиболее значительные 
изменения в иммунограмме наблюдались у больных 
2-й и 3-й групп. Она характеризовалась достоверным 
угнетением фагоцитарной активности нейтрофиллов 
и уменьшением содержания лимфоцитов перифери-
ческой крови. При этом количество В-лимфоцитов 
достоверно увеличивалось, а Т-лимфоцитов — снижа-
лось. Установлено значительно повышение их супрес-
сорной активности. Содержание сывороточных им-
муноглобулинов G и М в острый период заболевания 
снижалось, в то время как уровень иммуноглобулина 
А повышался в 2-2,5 раза. 

Заключение

У больных флегмонами лица и шеи развивает-
ся ЭИ, степень которой зависит от распространен-
ности и тяжести течения патологического процесса. 
У больных с «локализованными» флегмонами она 
проявляется в виде токсемии, а при распространении 
гнойно-воспалительного процесса на несколько клет-
чаточных пространств — эндотоксикоза. При этом 
клинико-лобораторная манифестация ЭИ, как приви-
ло, свидетельствует о функциональных нарушениях 
жизненно-важных органов и систем. У больных 1-й и 
2-й групп они носят адаптивно-защитный характер. 
По мере нарастания интоксикации эти нарушения 
усугубляются, что может привести к декомпенсации 
систем жизнеобеспечения. Это, в свою очередь, усили-
вает эндотоксикоз, развивается порочный круг в виде 
синдрома взаимного отягощения. Выявленный нами 
симптомокомплекс, характеризующийся клинико-ла-
бораторными проявлениями ЭИ и функциональными 
изменениями в органах и системах, следует объеди-
нить в синдром эндогенной интоксикации. Выражен-
ность его необходимо учитывать при проведении ком-
плексного лечения больных флегмонами лица и шеи.
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