Эффективность внутритканевого электрофореза антибиотиков в комплексном лечении гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области
Коваленко Н.И.1, Одушкина Н.В.2
1Кафедра микробиологии, вирусологии иммунологии

2Кафедра стоматологии детского возраста, детской челюстно-лицевой хирургии и имплантологии

Харьковский национальный медицинский университет, г. Харьков, Украина

yatiger@ukr.net
Гнойно-воспалительные заболевания челюстно-лицевой области (ЧЛО) и поныне остаются ведущими в клинической хирургической стоматологии. Это объясняется тем, что и в настоящее время у 60-80 % больных развиваются такие острые гнойно-воспалительные процессы челюстно-лицевой области, как флегмоны и абсцессы, частота встречаемости которых за последнее десятилетие увеличилась в 1,5-2,0 раза [3]. 

Одним из ведущих патогенетических методов лечения по-прежнему остается антибиотикотерапия [2]. С целью уничтожения патогенной микрофлоры и очищения раны внедрены и другие методы, в том числе и электрофоретическое введения препаратов [1].

Этиология гнойно-воспалительных заболеваний ЧЛО, как правило, обусловлена ассоциациями аэробных и анаэробных микроорганизмов, которые находятся в синергических отношениях, что значительно повышает их патогенность [3]. Кроме того, в результате селекции исходные штаммы приобретают полирезистентность к наиболее часто применяемым антибиотикам.
Целью данной работы явилась оценка эффективности внутритканевого электрофореза антибиотиков в комплексном лечении больных с гнойно-воспалительными процессами ЧЛО.

Нами проведено обследование и лечение 54 больных с флегмонами лица, абсцессами, периоститами и остеомиелитом, находившихся на лечении в клинике кафедры стоматологии детского возраста ХОДКБ № 1. Больные были разделены на две группы по 27 человек. В контрольной группе проводили стандартную антибиотикотерапию с использованием цефтриаксона. Антибиотик вводили внутривенно в дозе 100 мг/кг веса два раза в сутки. Курс лечения 5 суток. Во второй группе на фоне внутривенного введения антибиотика осуществляли внутритканевой электрофорез. Плотность тока составляла 0,03 мА/см2, длительность воздействия 30-40 мин. Курс лечения 3 процедуры.

Эффективность проводимой терапии и динамику инфекционного процесса оценивали на основании клинических данных, макроскопической картины очага воспаления и в последующем по результатам микробиологических исследований. Материал для бактериологического исследования отбирали в день поступления и на 2, 3 и 5 сутки лечения до очередного введения антибиотика или применения электрофореза.

В проведенных ранее исследованиях нами было установлено, что факультативно-анаэробная микрофлора гнойного очага при гнойно-воспалительных заболеваниях ЧЛО наиболее часто представлена ассоциациями стафилококков, стрептококков и кишечной палочки. Выделенные микроорганизмы были наиболее чувствительны к цефтриаксону и абакталу [4].

При лечении цефтриаксоном (1-я группа больных) на 2-е сутки от начала лечения положительная клиническая динамика и стихание воспалительного процесса отмечалось лишь у 16,2 % больных и 61,3 % - на 3-е сутки. В последующем на фоне проводимого лечения отчетливая положительная динамика у 99,3 % выявлена на 5-е сутки. 

Клиническая картина подтверждалась данными микробиологического исследования содержимого гнойного очага. При этом установлено, что внутривенное введение цефтриаксона способствовало очищению раны от микроорганизмов на 2-е сутки после начала лечения у 18,2 % больных, на 3-е сутки – у 59,1 %, а к 5-м суткам данная терапия приводила к полному очищению раны у 95,5 % больных.


У больных 2-й группы, которым проводили внутритканевой электрофорез цефтриаксона, уже на 3-й день лечения резко уменьшалась зона воспалительной инфильтрации, а на 5-е сутки рана полностью очищалась от некротизированных тканей, исчезала инфильтрация. При микробиологическом исследовании этой группы больных уже на 2-й день от начала лечения наблюдалась полная элиминация микроорганизмов из гнойного очага у 45,9 % больных, на 3-й сутки – у 91,7 %, и на 5-е сутки – у 100 % больных.

Результаты проведенного исследования подтверждают обоснованность внутритканевого электрофоретического способа введения цефтриаксона для лечения гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области.


Таким образом, комплексное лечение больных с применением внутритканевого электрофореза цефтриаксона приводило к положительному клиническому эффекту и вызывало полную деконтаминацию гнойного очага у всех больных на 5-е сутки терапии.
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