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В статье приведены результаты лечения больных с фурункулами челюстно-лицевой области. Обоснована необходимость проведения исследований по изучению показателей уровня глюкозы у пациентов с эндокринной патологией. Описаны результаты исследования лабораторных исследований у пациентов с фурункулами челюстно-лицевой области. Проведение комплексного клинико-лабораторного обследования больных позволяет своевременно выявить сопутствующую патологию и провести коррекцию медикаментозной схемы лечения после консультации врача-эндокринолога. Больным с фурункулами ЧЛО необходимо назначение интенсивного комплексного лечения, направленного на профилактику развития осложнений, связанных с микроангиопатией, компенсацию течения сахарного диабета, стабилизацию гомеостаза, повышением иммунитета, санацию гнойного очага и улучшению прогноза течения воспалительного процесса.

Ключевые слова: фурункул, челюстно-лицевая область, сахарный диабет.

Данная работа является фрагментом НИР «Характер, структура та лікування основних стоматологічних захворювань», № гос. регистрации 0116U004975.

Одной из основных проблем хирургической стоматологии настоящего времени является профилактика и лечение воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области. В практической работе челюстно-лицевого стационара из группы неодонтогенных воспалительных заболеваний наиболее часто встречаются фурункулы лица и шеи. В случаях позднего обращения больных за специализированной помощью, возрастными особенностями пациентов, локализации очага поражения или злокачественном течении данного заболевания возможно развитие таких осложнений как карбункул, тромбофлебиты угловой вены лица и кавернозного синуса, распространение гнойно-воспалительного процесса в полость черепа, сепсис [1,5]. Одним из предрасполагающих факторов развития фурункулеза является сахарный диабет [2]. Развитие эндокринной патологии на фоне тотального нарушения всех видов обмена приводит к развитию микроангиопатии, что вызывает расстройство кровообращения в тканях и снижению активности факторов неспецифического местного иммунитета. Кроме того, оперативное вмешательство по поводу острого гнойного воспалительного процесса также является стрессовым фактором для больного и приводит к повышению содержания в крови антиинсулярных гормонов [3,4]. Нарушение процессов тканевого обмена, электролитного баланса, снижение бактерицидной активности крови на фоне витаминной недостаточности и иммунодепресии замедляют процессы регенерации в очаге воспаления. Поэтому своевременное выявление сопутствующих соматических заболеваний пациента и индивидуальный подход в тактике лечения является важным компонентом профилактики развития осложнений.

Цель исследования

Оптимизация метода лечения фурункулов челюстно-лицевой области у больных с сахарным диабетом, сокращение сроков лечения и предупреждение развития осложнений. 

Объекты и методы исследования
Исследования проводились у 58 пациентов, в возрасте от 20 до 65 лет, обратившихся за специализированной помощью в клинику хирургической стоматологии ХНМУ. У всех больных при клиническом осмотре была выявлена клиническая картина фурункулов лица. Проводился тщательный сбор анамнеза жизни для выявления сопутствующей соматической патологии. Учитывая, что при развитии гнойно-воспалительного процесса так же возникает нарушение углеводного обмена, что проявляется выявлением диабетоподобных симптомов, всем больным с фурункулами лица и шеи проводилось определение уровня содержания глюкозы в крови, изучение состояния противосвертывающей системы крови. Для определения степени выраженности нарушения минерального обмена и кислотно-щелочного состояния крови проводилось изучение биохимических показателей. После определения уровня гликемии и консультации эндокринолога проводилась коррекция углеводного обмена под контролем уровня глюкозы в крови.

Таблица 1
Характеристика больных с фурункулами ЧЛО по полу, возрасту и наличию эндокринной патологии

	Возраст

больных
	18-25

лет
	25-35

лет
	35-45

лет
	45-55

лет
	55 лет и старше
	Всего

	Мужчины
	13
	19
	10
	2
	1
	45

	Женщины
	6
	4
	2
	1
	-
	13

	Наличие сахарного диабета
	2
	9
	3
	1
	-
	15


Как видно из таблицы 1, наличие сахарного диабета наблюдалось во всех возрастных группах. Исходя из полученных результатов исследования, можно утверждать, что наличие эндокринной патологии отмечалось у 25,9% больных с фурункулами челюстно-лицевой области. Учитывая наличие сопутствующих неблагоприятных факторов течения основного заболевания, именно у таких больных возможно развитие осложнений различной степени тяжести. 

В зависимости от стадии течения воспалительного процесса больным назначали различные лечебные манипуляции. В стадии инфильтрации проводили блокады инфильтрата по Вишневскому с растворами местных анестетиков и антибиотиков, подобранных в соответствии с индивидуальной чувствительностью препаратам. В стадию нагноения и некроза основным методом лечения было вскрытие гнойного очага. До полного прекращения гноетечения из раны и ее заживления вторичным натяжением накладывали повязки с гидрофильными мазями «Офлокаин», «Мирамистин», «Левосин». 

После проведения вмешательства всем пациентам назначался курс антибиотикотерапии, инфузионной, гипосенсибилизирующей, витаминотерапии, а так же антикоагулянты прямого действия. Учитывая, что снижение микроциркуляции тканей на фоне гипергликемии и нарушение электролитного баланса сопровождается развитием выраженного отека тканей и снижению фагоцитарной активности лейкоцитов, больным назначался препарат «L-лизина эсцинат» (внутривенно по 5-10 мл. в 100 мл. 0,9 % раствора хлорида натрия), обладающий выраженным обезболивающим, антиэкссудативным и гипогликемическим действием. В период госпитализации пациентов постоянно проводился мониторинг показателей уровня глюкозы крови и состояния противосвертывающей системы.

Результаты исследований и их обсуждение

При проведении дополнительных лабораторных исследований у 7 больных была впервые установлена сопутствующая патология – сахарный диабет. При сборе анамнеза жизни было выявлено, что 8 находились на диспансерном наблюдении у врача-эндокринолога по поводу сахарного диабета. При осмотре у 23 больных наблюдалось абсцедирование окружающей подкожно-жировой клетчатки, у 6 человек с установленным диагнозом сахарного диабета отмечалось тяжелое течение процесса с обширной инфильтрацией тканей пораженной области. Однако, благодаря своевременному оперативному вмешательству, а также комплексной этиотропной и патогенетической терапии, результаты лечения были хорошими. Такая тактика лечения позволила сократить сроки лечения больных, так как все больные были оперированы в ургентном порядке. В качестве иллюстрации приводим описание одного из клинических случаев. 

Больной К., 27 лет, поступил в стоматологическое отделение Харьковской областной клинической больницы 24.02.2016 года с жалобами на наличие болезненной припухлости в области подбородка. Из данных анамнеза установлено, что у больного четыре дня назад появилось болезненное уплотнение на коже подбородка. В последующие дни вокруг уплотнения появилась болезненная припухлость. Из перенесенных заболеваний больной отмечал перенесенные инфекции: корь, эпидемический паротит, ОРЗ. В 12 лет перенес операцию апендэктомии. Аллергологический анамнез не отягощен. При осмотре общее состояние удовлетворительное. Температура тела 37,6 С. АД 120/70 мм. рт.ст. Частота пульса 82 удара в минуту. Тоны сердца чистые, ритмичные. Живот мягкий, безболезненный. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. Местно отмечается припухлость мягких тканей в области подбородка, больше слева. Кожа над припухлостью гиперемирована. Пальпаторно определяется ограниченный резко болезненный инфильтрат, в центре которого обнаруживался участок флюктуации и выступающий над поверхностью гнойный стержень. Результат клинического анализа крови: эритроциты 4,6 12 г/л, гемоглобин 142 г/л, лейкоциты 11,2 г/л, палочкоядерные лейкоциты 7%, сегметоядерные лейкоциты 62%, эозинофилы 3%, базофилы 1%, лимфоциты 19%, моноциты 8%, СОЭ 29 мм/ч., уровень глюкозы крови 8,9 ммоль/л. После консультации врача-эндокринолога больному была дополнительно назначена инсулинотерапия до нормализации уровня показателя, по следующей схеме: утром 15 ЕД. инсулина, вечером 12 ЕД. инсулина, подкожно.

Больному был поставлен диагноз: абсцедирующий фурункул в области подбородка слева. Больному в ургентном порядке под местным инфильтрационным обезболиванием Sol. Ultracaini 0,5% - 10,0 ml. произведена операция вскрытия абсцесса. Гнойная рана дренирована резиновым дренажем. Назначено (после проведения аллергологической пробы): цефтриаксон 1,0 ml., внутримышечно 2 раза в сутки в течение 5 дней; баралгетак 5,0 ml. внутримышечно при болях; физиологический раствор 400,0 ml., гепарин 5000 ЕД, L-лизина эсцинат 5,0 ml., раствор аскорбиновой кислоты 5 % - 3,0 ml., фуросемид 2,0 ml., внутривенно один раз в сутки. На следующий день (25.02.2016) после проведения оперативного вмешательства больной отмечал улучшение общего состояния, температура тела до 36,8 С, припухлость и инфильтрация тканей уменьшилась, из раны отмечается отделяемое в небольшом количестве. Рана была промыта 3% раствором перекиси водорода, произведена смена резинового дренажа, повязка с мазью «Левосин». При осмотре больного 27.05.2015 отмечается очищение раневой поверхности и ее гранулирование. Больному поводились перевязки раны с метилурациловой мазью. 28.05.2015 по краям операционной раны отмечались признаки эпителизации. 31.05. 2015 года больной был выписан в удовлетворительном состоянии, уровень глюкозы крови 5,7 ммоль/л. Пациенту рекомендовано диспансерное наблюдение у врача-эндокринолога по месту жительства.

Выводы
Практическое применение исследования уровня содержания глюкозы в крови у всех больных с фурункулами челюстно-лицевой области необходимо для своевременного выявления скрытых форм сахарного диабета, так как чаще всего именно в специализированном челюстно-лицевом стационаре может впервые быть выявлен сахарный диабет. Проведение комплексного клинико-лабораторного обследования больных позволяет своевременно выявить сопутствующую патологию и провести коррекцию медикаментозной схемы лечения после консультации врача-эндокринолога. Таким образом, больным с фурункулами ЧЛО необходимо назначение интенсивного комплексного лечения, направленного на профилактику развития осложнений, связанных с микроангиопатией, компенсацию течения сахарного диабета, стабилизацию гомеостаза, повышением иммунитета, санацию гнойного очага и улучшению прогноза течения воспалительного процесса.

Перспективы дальнейших исследований

Перспективным направлением является изучение возможностей применения ангиопротекторных препаратов при лечении пациентов с заболеваниями челюстно-лицевой области на фоне сахарного диабета, а также изучение патофизиологических особенностей течения воспалительного процесса. 
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Реферат

ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ТЕЧІЇ ФУРУНКУЛІВ ЛИЦЯ У ХВОРИХ НА ТЛІ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ.

Сторожева М.В., Григоров С.М., Рекова Л.П., Лобода Г.П., Осипов М.В.

Ключові слова: фурункул, щелепно-лицева ділянка, цукровий діабет. 

У статті приведені результати лікування хворих з фурункулами щелепно-лицьової області. Обгрунтована необхідність проведення досліджень по вивченню показників рівня глюкози у пацієнтів з ендокринною патологією. Описані результати дослідження лабораторних досліджень у пацієнтів з фурункулами щелепно-лицьової області. Проведення комплексного клініко-лабораторного обстеження хворих дозволяє своєчасно виявити супутню патологію і провести корекцію медикаментозної схеми лікування після консультації лікаря-ендокринолога. Хворим з фурункулами ЧЛД необхідне призначення інтенсивного комплексного лікування, направленого на профілактику розвитку ускладнень, пов'язаних з мікроангиопатією, компенсацію перебігу цукрового діабету, стабілізацію гомеостазу, підвищення імунітету, санацію гнійного вогнища і поліпшенню прогнозу перебігу запального процесу.

Summary

COMPARATIV CHARACTERISTICS OF COURSE OF FACIAL FURUNCLES IN PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS

Storozheva M.V., Grigorov S.N., Rekova L.P., Loboda G.P., Оsipov М.V.

Key words: furuncles, maxillofacial region, diabetes.

This article presents the results of the treatment of patients with furuncles of the maxillofacial region. The necessity of identifying glucose level as well as lab tests in the patients with endocrine pathology has been grounded. Conducting comprehensive clinical and laboratory examination of patients enables to identify comorbidities timely and to correct drug regimens after consulting endocrinologist. Patients with facial furuncles should be appointed to take intensive complex treatment aimed at preventing the development of complications associated with microangiopathy, compensation of diabetes course, stabilizing homeostasis, purulent focus sanitation and improving the prognosis of inflammatory process.
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