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 Актуальность: Актуальность данного научного исследования заключается в 

том, что острые одонтогенные воспалительные заболевания челюстно-лицевой 

области (ЧЛО) являются важной медицинской проблемой в хирургической 

стоматологии. Частота воспалительных процессов в челюстно-лицевой области 

колеблется от 55 до 65%, а в структуре острых гнойно-воспалительных заболеваний 

челюстно-лицевой области достигает 69,5%. 

      

 Отмечается агрессивное течение воспалительного процесса с поражением 

глубоких клеточных пространств, сопровождающееся тяжелой эндогенной 

интоксикацией.  Несмотря на большое количество исследований, проведенных в этой 

области, и внедрение современных методов, результаты лечения данной категории 

пациентов существенно не улучшаются. 

      Материалы и методы исследования. Нами обследовано 78 пациентов с гнойно-

воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой области.  В результате была 

сформирована контрольная группа из 50 пациентов.  В зависимости от вида  
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проводимой местной терапии пациенты были разделены на 3 группы методом 

случайной выборки. 

     1-ю группу составили 15 пациентов, у которых местное лечение после вскрытия 

гнойного очага, эвакуации экссудата и установки дренажей ограничивалось 

регулярным промыванием растворами антисептиков - фурациллином в соотношении 

1:5000 и 5% раствором хлорофиллипта во время ежедневных перевязок, а также 

проводилась лазерная фотодинамическая терапия (ЛФДТ).  

     2-я группа состояла из 15 человек, которые были включены в комплекс местного 

лечения после традиционной обработки раневых повязок мазью "Траумель-С";  

     3-я группа состояла из 20 пациентов, которые, в комплексную местную терапию 

после промывания гнойной раны растворами антисептиков (традиционная терапия) во 

время ежедневных перевязок включали мазь на водорастворимой основе 

полиэтиленгликоля (ПЭГ) "Траумель-С" в виде повязки с использованием местной 

лазерной фотодинамической терапии (ЛФДТ).  

     Результаты и обсуждение. Пациентам всех исследуемых групп проводилось 

преимущественно хирургическое лечение: удаление причинного зуба, вскрытие и 

дренирование гнойного очага. Учитывая распространенность воспалительного 

процесса и характер течения заболевания, всем пациентам было назначено 

комплексное лечение: в остром периоде заболевания - терапия антибактериальными 

препаратами широкого спектра действия, а затем выборочное назначение 

антибиотиков с учетом состава и чувствительности микрофлоры,  

дезинтоксикационная терапия, включающая коллоидные и кристаллические растворы 

(раствор глюкозы 5%, физиологические растворы -0,9% натрия хлорида, гемодез, 

реополиглюкин, метрогил-100), десенсибилизирующую терапию (димедрол, 

супрастин), витаминотерапию и симптоматическое лечение в зависимости от клиники  
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заболевания.При местном лечении у пациентов после вскрытия абсцесса или 

флегмоны, во время ежедневных перевязок меняли дренаж, раневую поверхность 

орошали растворами антисептиков (3% перекись водорода, фурацилин 1:5000, 

хлорофиллипт 5%)., были наложены ранние вторичные швы.Далее пациентам 2-й и 3-

й групп (после процедуры LPHDT) была наложена повязка с мазью на 

водорастворимой основе полиэтиленгликоля (ПЭГ) "Траумель-С". "Траумель-С" - 

комбинированный препарат, обладающий антимикробным, противовоспалительным, 

местноанестезирующим, регенерирующим действием.  Гидрофильная и 

гиперосмолярная основа мази представляет собой смесь полиэтиленоксидов 

(полиэтиленгликолей) с молекулярной массой 400 и 1500 (ПЭГ-400 и ПЭГ-1500), 

которая обеспечивает обезвоживающее (влагопоглощающее) и осмотическое действие 

на ткани, которое в 20 раз сильнее, чем 10%-ная мазь раствора хлорида натрия и 

сохраняется до 18-20 часов. Гиперемия и отек мягких тканей в области воспаления 

значительно уменьшились.  В контрольной группе (25 пациентов), получавших 

лечение традиционными методами, купирование этих симптомов у 88,3% пациентов 

наблюдалось в среднем на 2,3 ± 1,05 дня позже, чем в основной группе, а у 11,7% 

пациентов потребовалось еще на 2,9±1,3 дня больше времени для купирования этих 

симптомов. клинические признаки. 

     Выводы. Включение повязок с мазью Траумель-С и сеансов ЛФДТ при гнойно-

воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области в традиционную схему 

лечения восстанавливает микробиологические, иммунологические и биохимические 

показатели до нормальных значений, что положительно отражается в клинических 

наблюдениях - признаки воспаления прекращаются на 3-4-й день лечения, а сроки 

заживления гнойной раны значительно сокращаются (в среднем до 38%), 

предотвращается образование гнойных рубцов и развитие осложнений. 
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     Разработана и внедрена мазь на основе полиэтиленгликоля "Траумель-С", которая 

позволяет сократить время госпитализации пациентов в среднем на 35%. 
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