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Введение. Острые гнойно-воспалительные процессы челюстно-лицевой области (ЧЛО) в 

Украине и в других странах СНГ характеризуются высокой распространенностью, сложностью 
своевременной диагностики и низкой эффективностью лечения. В среднем в Украине больные 
данной группы составляют от 60 до 85% от общего количества хирургических стоматологических 
больных, нуждающихся в лечении в условиях стационара. Цель исследования. Учитывая 
агрессивность и молниеносность течения флегмон и почти 100% возможность развития 
осложнений, существующие методы и средства диагностики не позволяют достаточно полно и 
своевременно оценить локализацию процесса, распространенность гнойно-воспалительного 
процесса в ЧЛО, которая является одной из самых сложных анатомических областей 
человеческого организма. В условиях ургентного приема, проведение диагностически-лечебных 
мероприятий затруднено, и это связано с некоторыми организационными моментами в том 
числе, и все это способствует развитию осложненного течения заболевания, способствует 
возникновению рецидивов и существенно снижает уровень реабилитации больного. Материалы и 
методы. При поступлении, а также в динамике лечения всем больным проводилось так 
называемое прогнозирование течения ОГВП ЧЛО с использованием компьютерной 
многофакторно-анализирующей программы “ПРОГНОЗ” (Авторское свидетельство №42556 от 
29.012.2012), по результатам ее проводилось, дополняющее стандартную схему, лечение. Так, для 
ускорения очищения послеоперационной раны и заживления ее, – лазерофорез с препаратами 
ферментов и антибиотиков. Результаты. С целью коррекции лечения, направленного на 
устранение воспалительной контрактуры жевательных мышц, у таких больных нами применялся 
комплекс лечебных мероприятий, включавший в себя использование препарата L-лизина 
эксцината и миогимнастики. В течение 2010–2012 годов нами проведено прогнозирование 
течения и применения предложенной схемы лечения у 152 больных. При применении программы 
прогнозирования течения в виде экспресс и текущего прогноза, нам удалось предупредить и 
снизить выраженность прогрессирования осложнений с 12% до 2% наблюдений, вовремя 
провести коррекцию лечения, избежать развития осложнений, а также сократить пребывание 
больного в стационаре. Особое значение текущий прогноз имеет у больных с сопутствующими 
заболеваниями, а также у лиц пожилого возраста. После введения раствора L-лизина эсцинат 
было замечено существенное уменьшение отека и происходило быстрое восстановление работы 
мышцы, что в свою очередь сокращало постоперационный период реабилитации больных с 
флегмонами челюстно-лицевой области сопровождающимися контрактурой.  

Результаты лечения контролировались при помощи ежедневного измерения степени 
открывания рта и элктромиографического исследования жевательных мышц до и после 
прохождения курса противоотечной терапии. Выводы. Следовательно, разработка и применение 
данной программы и комплекса лечебных мероприятий, направленных на устранение 
контрактуры жевательных мышц, в клинической практике является актуальной и позволяет 
снизить уровень развития осложнений, уменьшить количество койко-дней и улучшить качество 
жизни больных. 
  



 

  



 

 

  



 


