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Особенности 
микробиологической 
картины ран у больных 
с одонтогенными флегмонами 
челюстно-лицевой области при 
использовании вакуум-терапии

Проблема лечения одонтогенных флегмон остается 
одной из актуальных в челюстно-лицевой хирургии. 
По данным ряда авторов, частота встречаемости боль-
ных с одонтогенными флегмонами лица и шеи состав-
ляет 50—70% [6]. Эти больные занимают более 50% 
коечного фонда челюстно-лицевых стационаров [2]. 
В лечении пациентов этой категории применяют раз-
личные методы ведения послеоперационной раны, 
включающие в  себя использование медикаментоз-
ных средств и физических факторов [1, 3, 4, 7, 8]. Они 
не обеспечивают в достаточной степени постоянного 
и своевременного оттока экссудата до момента регене-
рации и направлены, в основном, на отдельные звенья 
большой патогенетической цепи воспаления [5]. Одним 
из перспективных факторов физической антисептики 
является вакуум. В основе вакуум-терапии лежит мощ-
ный антибактериальный эффект, который проявляется 
значительным снижением микробной обсемененности 
раневой поверхности, что приводит к быстрому сти-
ханию экссудативной фазы воспаления и ускорению 
регенеративных процессов. Однако в стоматологиче-
ской литературе недостаточно сведений о влиянии от-
рицательного давления на микробную картину раневого 
процесса при одонтогенных флегмонах.

Цель исследования: оценить влияние вакуум-те-
рапии на микрофлору ран у больных с одонтогенными 
флегмонами челюстно-лицевой области.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

На базе клиники челюстно-лицевой хирургии СамГМУ 
было проведено лечение 53  пациентов с  диагнозом 

«одонтогенная флегмона». В комплексном лечении всех 
больных с одонтогенными флегмонами проводили:

1.	Хирургическое вскрытие гнойного очага и адекват-
ное дренирование, обеспечивающее отток экссудата.

2.	 Медикаментозная терапия, включающая в себя ан-
тибактериальное, десенсибилизирующее и симпто-
матическое лечение.
В зависимости от метода ведения послеоперацион-

ной раны сформированы две равные группы: контроль-
ная, получающая традиционное лечение, и основная, 
дополнительно включающая применение вакуум-те-
рапии.

В контрольную группу вошли 35 пациентов, у кото-
рых дренирование одонтогенных флегмон проводили 
с использованием полихлорвиниловых перфорирован-
ных трубок, дренажи в последующем менялись на ма-
зевые турунды.

Основную группу составляли 18 пациентов, у ко-
торых ведение послеоперационной раны проводили 
с  использованием хирургического дренажа (патент 
РФ  №  129819 от  10.07.2013) и  устройства для ваку-
умной терапии гнойных ран (патент РФ  №  129818 
от 10.07.2013; рис. 1).

После вскрытия и обработки гнойного очага в под-
готовленную раневую полость устанавливали дренаж-
ную вакуум-промывную систему нашей конструкции 
(рис. 2). Для этого один конец дренажа из металлоре-
зины (6) укладывали на дно раны (7), другой его ко-
нец выводили на кожу (1). Рану закрывали наглухо 
адгезивной изолирующей пленкой (2). К отводящей 
трубке (1) подсоединяли постоянный источник вакуу-
ма (3). Сбор биологического материала производился 
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в контейнер (10). К приводящей трубке (4) через систе-
му подведения лекарственного препарата присоединя-
ли программно-аппаратный комплекс для подведения 
лекарственного средства (9).

С помощью программно-аппаратного комплекса 
для подведения лекарственного средства обеспечивали 
равномерное пропитывание тела дренажа из металло-
резины раствором антисептика. Применяемые нами 
растворы антисептиков в такой модификации вакуум-
повязки омывают внутренние стенки раневого ложа, все 
слои дренажа из металлорезины и лишь затем аспири-
руются. Подача раствора антисептика и аспирирование 
проходило при 125 мм рт. ст. Полученный экссудат со-
бирался в контейнер для сбора биологического матери-
ала и подвергался дальнейшему микробиологическому 
анализу.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Микробиологические исследо-
вания проводили в  день госпи-
тализации, на 5-е и 8-е сутки по-
сле операции. Было исследовано 
53 материала, взятых у пациентов 
после вскрытия флегмоны. Из них 
35 мазков было взято у пациентов, 
которым проводилось традицион-
ное ведение послеоперационной 
раны и 18 мазков у пациентов по-
сле использования вакуум-терапии. 
Бактериологическое исследование 
материала осуществляли на  ба-
зе кафедры общей и клинической 
микробиологии, иммунологии 
и аллергологии СамГМУ. При ми-
кробиологическом исследовании 
раневого отделяемого выявлены 
ассоциации возбудителей одонто-
генных флегмон, насчитывающие 
от 2 до 4 видов (табл. 1).

Количественная обсеменен-
ность варьировалась в  пределах 
от 105 до 106 КОЕ/тампон. В кон-
трольной группе исследования 

было отмечено сохранение высокой обсемененности 
ран на 5-е и уменьшение на 8-е сутки до 103 КОЕ/там-
пон. Исследования позволили выявить изменения со-
става микрофлоры. В группе сравнения определялось 
последовательное снижение микробной обсеменен-
ности до уровня ниже 102 КОЕ/тампон. Изменения 
состава микрофлоры не зарегистрировано. Проведен-
ный анализ показал, что после традиционного ведения 
послеоперационной раны аэробные микроорганизмы 

Рис. 1. Схема и общий вид полнотелого ирригационного дренажа. 
А — чертеж, Б — боковая проекция: 1 — тело дренажа; 2 — 
диаметр дренажа; 3 — отводящая трубка; 4 — подводящая 
трубка

Рис. 2. Принципиальная схема работы дренажной вакуум-
промывной системы: 1 — дренажная система; 2 — изолирующая 
адгезивная пленка; 3 — вакуумный насос; 4 — трубка для 
доставки лекарственного средства; 5 — экссудат; 6 — дренаж 
из металлорезины; 7 — дно и стенки раны; 8 — система 
подведения лекарственного препарата; 9 — программно-
аппаратный комплекс для подведения лекарственного средства; 
10 — контейнер для сбора биологического материала

Таблица 1. Результаты микробиологического обследования пациентов с одонтогенными 
флегмонами

Вид микрофлоры
Традиционный метод Вакуум-терапия

Аэробы* Анаэробы* Аэробы* Анаэробы*

St. epidermidis 7 2 2 0
St. haemolyticus 6 1 3 0
St. аureus 1 0 0 0
Str. pyogenes 3 0 0 0
Str. pneumoniaе 4 0 1 0
Str. mutans 0 0 2 0
Acinetobacter lwoffii 3 0 0 0
Corynebacterium 1 0 0 0
E. Coli 2 1 1 0
Enterobacter 1 0 0 0
Peptostreptococcus 0 11 0 2
Peptococcus 0 0 0 2
Prevotella melaninogenica 0 5 0 0
Clostridium bifermentas 0 2 0 0
Veillonella parvula 0 1 0 3
Moraxella 0 0 2 0

* Количество штаммов микроорганизмов.
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отсутствовали в 20% материалов (в 7 из 35), а анаэ-
робные — в 9% материалов (в 2 из 22). После ведения 
послеоперационной раны с использованием вакуум-те-
рапии аэробные микроорганизмы отсутствовали в 33% 
материалов (в 6 из 18), а анаэробные — в 61% матери-
алов (в 11 из 18; табл. 2).

ВЫВОД

Установлено, что использование вакуум-аспирации 
в комплексной терапии одонтогенных флегмон с при-
менением пористых дренажных систем является более 
эффективным дренированием по сравнению с тради-
ционным методом ведения послеоперационной раны.

Таблица 2. Сравнительная эффективность ведения послеоперационной раны  
с использованием стандартных дренажных систем и вакуум-терапии

Аэробные микроорганизмы Анаэробные микроорганизмы

Традиционный метод Вакуум-терапия Традиционный метод Вакуум-терапия

Количество исследованных материалов 35 18 22 18
Количество материалов, при посеве которых 
получен рост микроорганизмов 28 12 20 7

Количество материалов, при посеве которых 
рост микроорганизмов не наблюдался 7 6 2 1

Доля материалов, при посеве которых рост 
микроорганизмов не наблюдался, % 20 33 9 61
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