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КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ ПЕДИАТРИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ С 
НЕОДОНТОГЕННЫМИ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ 

ОБЛАСТИ 
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АННОТАЦИЯ 
В данной статье представлена комплексная характеристика группы детей с диагностированными абсцессами и 

флегмонами лица неодонтогенного происхождения, находившихся под наблюдением. Проанализированы основные 
эпидемиологические, демографические и клинические особенности исследуемого контингента пациентов. Освещены 
возрастно-половые характеристики, локализация и распространенность патологического процесса, этиологические 
факторы и сопутствующая патология. 

Особое внимание уделено объективному статусу пациентов при поступлении, включая оценку общего состояния, 
характеристику местных проявлений воспалительного процесса, степень функциональных нарушений и результаты 
лабораторно-инструментальных исследований. Представлены данные о клиническом течении заболевания с учетом 
специфики педиатрического возраста, что имеет существенное значение для выбора оптимальной тактики лечения и 
прогнозирования исхода патологического процесса. 

Ключевые слова: диагностика , комплексное лечение, неодонтогенные абсцессы, флегмоны дети 
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Samarqand davlat tibbiyot universiteti 

  
YUZ-JAG' SOHASINING NOODONTOGEN YIRINGLI-YALLIG'LANISH KASALLIKLARI BILAN OG'RIGAN 

PEDIATRIK BEMORLARNING KLINIK-DIAGNOSTIK PROFILI 
ANNOTATSIYA 

Ushbu maqolada nazorat ostida bo'lgan noodontogen kelib chiqishga ega yuz abssesslari va flegmonalari tashxisi qo'yilgan bolalar 
guruhining kompleks tavsifi keltirilgan. Tekshirilayotgan bemorlar kontingentining asosiy epidemiologik, demografik va klinik 
xususiyatlari tahlil qilingan. Yosh-jins xususiyatlari, patologik jarayonning lokalizatsiyasi va tarqalishi, etiologik omillar va hamroh 
kasalliklar yoritilgan. Bemorlarning qabul qilinish paytidagi ob'ektiv holatiga, jumladan umumiy ahvolini baholash, yallig'lanish 
jarayonining mahalliy ko'rinishlarini tavsiflash, funktsional buzilishlar darajasi va laboratoriya-instrumental tekshiruvlar natijalariga 
alohida e'tibor qaratilgan. Pediatrik yoshning o'ziga xos xususiyatlarini hisobga olgan holda kasallikning klinik kechishi to'g'risidagi 
ma'lumotlar keltirilgan, bu esa optimal davolash taktikasini tanlash va patologik jarayon oqibatlarini bashorat qilish uchun muhim 
ahamiyatga ega. 

Kalit so'zlar: diagnostika, kompleks davolash, noodontogen abstsesslar, flegmonalar, bolalar 
   

Kamalova Malika Ilkhomovna 
Kubaev Aziz Sayidolimovich 

Buzrukzoda Javokhirkhon Davron 
Samarkand State Medical University 
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 CLINICAL AND DIAGNOSTIC PROFILE OF PEDIATRIC PATIENTS WITH NON-ODONTOGENIC 
PURULENT-INFLAMMATORY DISEASES OF THE MAXILLOFACIAL REGION 

ANNOTATION 
This article presents a comprehensive characterization of a group of children diagnosed with non-odontogenic abscesses and 

phlegmons of the face who were under observation. The main epidemiological, demographic, and clinical features of the studied 
patient contingent have been analyzed. Age and gender characteristics, localization and prevalence of the pathological process, 
etiological factors, and comorbidities are highlighted. 

Special attention is paid to the objective status of patients upon admission, including assessment of general condition, 
characteristics of local manifestations of the inflammatory process, degree of functional disorders, and results of laboratory and 
instrumental studies. Data on the clinical course of the disease considering the specifics of pediatric age are presented, which is 
essential for choosing optimal treatment tactics and predicting the outcome of the pathological process. 

Keywords: diagnostics, comprehensive treatment, non-odontogenic abscesses, phlegmons, children 
  
Введение. Гнойно-воспалительные заболевания 

челюстно-лицевой области у детей представляют собой 
важную медико-социальную проблему современной 
стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. 
Неодонтогенные абсцессы и флегмоны лица, в отличие от 
одонтогенных воспалительных процессов, имеют особую 
этиопатогенетическую характеристику, специфическую 
клиническую картину и требуют дифференцированного 
подхода к диагностике и лечению. 

По данным различных авторов, на долю неодонтогенных 
гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области приходится от 15% до 30% всех гнойных процессов 
данной локализации в детском возрасте. Особую 
озабоченность вызывает тенденция к увеличению частоты 
данной патологии за последние десятилетия, что связывают 
с ростом резистентности микрофлоры к антибактериальным 
препаратам, изменением вирулентности возбудителей, а 
также с увеличением числа детей с различными формами 
иммунодефицитных состояний. 

Специфика развития и течения неодонтогенных 
абсцессов и флегмон у детей определяется анатомо-
физиологическими особенностями детского организма в 
целом и челюстно-лицевой области в частности. 
Несформированность иммунной системы, особенности 
реактивности детского организма, богатая васкуляризация 
тканей лица, незрелость соединительнотканных барьеров 
обусловливают быстрое распространение воспалительного 
процесса, склонность к генерализации инфекции и развитию 
осложнений. 

Диагностика неодонтогенных абсцессов и флегмон лица 
у детей представляет значительные трудности, связанные с 
многообразием этиологических факторов, атипичностью 
клинической картины в ряде случаев, сложностью 
дифференциальной диагностики с другими заболеваниями 
челюстно-лицевой области, а также с проблемами 
коммуникации с маленькими пациентами. Своевременная и 
точная диагностика имеет решающее значение для выбора 
оптимальной тактики лечения и профилактики осложнений. 

Лечение неодонтогенных гнойно-воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области у детей должно 
быть комплексным и включать хирургическое 
вмешательство, рациональную антибактериальную, 

дезинтоксикационную, иммунокорригирующую и 
симптоматическую терапию с учетом возрастных 
особенностей пациентов. Несмотря на достигнутые успехи 
в диагностике и лечении данной патологии, остаются 
нерешенными вопросы раннего распознавания заболевания, 
выбора оптимальных методов хирургического лечения с 
минимальной травматичностью и максимальным 
косметическим эффектом, а также профилактики рецидивов 
и осложнений. 

Настоящее исследование направлено на изучение 
клинико-эпидемиологических особенностей 
неодонтогенных абсцессов и флегмон лица у детей с целью 
оптимизации диагностического алгоритма и 
совершенствования подходов к комплексному лечению 
данной категории пациентов. Полученные данные позволят 
улучшить результаты лечения, сократить сроки пребывания 
пациентов в стационаре и минимизировать риск развития 
осложнений. 

Цель исследования является комплексная оценка 
клинико-диагностических особенностей неодонтогенных 
абсцессов и флегмон челюстно-лицевой области у детей 
различных возрастных групп для оптимизации алгоритмов 
ранней диагностики и совершенствования подходов к 
комплексному лечению данной категории пациентов. 

Материалы и методы исследования. Исследование 
проводилось на базе отделения челюстно-лицевой хирургии 
детской клинической больницы Самаркандского 
государственного медицинского университета в период с 
2024 по 2025 год. В исследование были включены 25 
пациентов детского возраста (от 0 до 18 лет) с 
верифицированным диагнозом неодонтогенного абсцесса 
или флегмоны челюстно-лицевой области. Критерии 
включения: Наличие клинически и лабораторно 
подтвержденного диагноза абсцесса или флегмоны 
челюстно-лицевой области неодонтогенной этиологии, 
возраст от 0 до 18 лет, отсутствие предшествующего 
хирургического лечения гнойного очага, информированное 
согласие родителей или законных представителей пациента 
на участие в исследовании 

Критерии исключения:Все пациенты были 
распределены по возрастным группам согласно 
периодизации детского возраста, принятой ВОЗ(таблица 1)

 
Таблица1.  

Распределены пациентов  по возрастным группам 
Возрастная группа Процент Пациенты 
Новорожденные (0-28 дней) 5.7% 1 
Грудной возраст (29 дней - 1 год) 13.8% 3 
Ранний детский возраст (1-3 года) 27.6% 7 
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Дошкольный возраст (3-6 лет) 21.8% 5 
Младший школьный возраст (7-11 лет) 18.4% 5 
Подростковый возраст (12-18 лет) 12.7% 3 

Детальный сбор анамнеза заболевания и жизни пациента 
с акцентом на возможные этиологические факторы, 
общеклиническое обследование с оценкой общего 
состояния пациента, специализированное челюстно-
лицевое обследование с определением, локализации, 
распространенности и выраженности воспалительного 
процесса, оценка функциональных нарушений (нарушение 
открывания рта, глотания, дыхания). 

Полученные данные обрабатывались с использованием 
пакета статистических программ SPSS 25.0. Применялись 
методы описательной статистики, критерий Стьюдента для 
сравнения количественных показателей, критерий хи-
квадрат для оценки качественных показателей. Различия 
считались статистически значимыми при p<0,05. 

В ходе исследования проводилась комплексная оценка 
клинических проявлений заболевания, результатов 
лабораторных и инструментальных методов исследования, 
особенностей хирургического лечения и эффективности 
проводимой медикаментозной терапии. Анализировались 
непосредственные и отдаленные результаты лечения, а 
также факторы, влияющие на течение и исход заболевания. 

Результаты клинико-эпидемиологическая 
характеристика пациентов в ходе проведенного 
исследования была выполнена комплексная оценка 
клинико-диагностических особенностей неодонтогенных 
абсцессов и флегмон челюстно-лицевой области у 25 детей 
различных возрастных групп. Гендерное распределение 
пациентов характеризовалось некоторым преобладанием 
мальчиков (56%, n=14) над девочками (44%, n=11). 
Соотношение мальчиков и девочек составило 1,27:1, что 
согласуется с данными литературы о более высокой частоте 
встречаемости гнойно-воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области у детей мужского пола. 

Этиологическая структура и факторы развития 
заболевания 

Анализ этиологических факторов показал, что 
основными причинами развития неодонтогенных абсцессов 
и флегмон у обследованных пациентов были: 
инфицирование через поврежденную кожу и слизистую 
оболочку — 13 случаев (52%), воспаление лимфатических 
узлов (лимфаденит) — 7 случаев (28%), гематогенное 
распространение инфекции из отдаленных очагов — 3 
случая (12%), распространение инфекции из придаточных 
пазух носа — 2 случая (8%). Среди предрасполагающих 
факторов развития неодонтогенных гнойно-
воспалительных процессов челюстно-лицевой области у 
обследованных детей были выявлены: 

 Травматические повреждения челюстно-лицевой 
области (ссадины, царапины, микротравмы) — 40% 

 Перенесенные острые респираторные инфекции в 
течение 2-4 недель до заболевания — 32% 

 Наличие хронических очагов инфекции в 
организме (хронический тонзиллит, аденоидит) — 16% 

 Аллергические заболевания (атопический 
дерматит, пищевая аллергия) — 12% 

 Иммунодефицитные состояния различной степени 
выраженности — 8% 

Локализация и распространенность гнойно-
воспалительного процесса 

По локализации гнойно-воспалительного процесса 
наблюдалось следующее распределение пациентов: 

 Подчелюстная область — 6 пациентов (24%) 
 Щечная область — 5 пациентов (20%) 
 Околоушно-жевательная область — 4 пациента (16%) 
 Подглазничная область — 3 пациента (12%) 
 Подподбородочная область — 3 пациента (12%) 
 Скуловая область — 2 пациента (8%) 
 Височная область — 2 пациента (8%) 
По форме воспалительного процесса пациенты 

распределились следующим образом: 
 Абсцесс — 16 пациентов (64%) 
 Флегмона — 7 пациентов (28%) 
 Аденофлегмона — 2 пациента (8%) 
Клиническая картина неодонтогенных абсцессов и 

флегмон характеризовалась полиморфизмом симптоматики, 
зависящей от локализации, распространенности процесса и 
возраста пациентов. Общие симптомы заболевания 
включали: Повышение температуры тела от субфебрильных 
до фебрильных цифр (37,1-39,8°С) — 100% пациентов. 
Слабость, недомогание — 92% пациентов, нарушение 
аппетита — 80% пациентов, нарушение сна — 68% 
пациентов, головная боль — 44% пациентов, местные 
проявления воспалительного процесса наблюдались  виде 
отека и гиперемии кожи в области воспаления, 
болезненность при пальпации у всех пациентов. 
Ограничение открывания рта у 36% пациентов, нарушение 
глотания — 28% пациентов,затруднение дыхания — 16% 
пациентов,собенностью клинической картины у детей 
раннего возраста было более острое и агрессивное течение 
воспалительного процесса, быстрое нарастание 
симптоматики, выраженные общие реакции организма и 
склонность к генерализации процесса. У детей старшего 
возраста процесс протекал более локализовано, с менее 
выраженными общими нарушениями. 

Результаты лабораторных исследований. При анализе 
гематологических показателей у пациентов были выявлены 
характерные изменения, отражающие воспалительную 
реакцию организма: Лейкоцитоз (>10×10⁹/л) — у 92% 
пациентов, нейтрофилез с палочкоядерным сдвигом — у 
84% пациентов, повышение СОЭ (>15 мм/ч) — у 88% 
пациентов, анемия легкой степени — у 24% пациентов. 
Биохимический анализ крови выявил повышение уровня C-
реактивного белка — у 96% пациентов, диспротеинемию — 
у 68% пациентов, повышение уровня фибриногена — у 72% 
пациентов, умеренное повышение активности печеночных 
ферментов — у 28% пациентов, бактериологическое 
исследование содержимого гнойных очагов позволило 
выявить следующий спектр микроорганизмов: 

Staphylococcus aureus — 48%, Streptococcus pyogenes — 
24%, Staphylococcus epidermidis 12%, Escherichia coli — 8%, 
Klebsiella pneumoniae — 4%, Pseudomonas aeruginosa — 4%. 

В 36% случаев была выявлена микробная ассоциация, 
представленная преимущественно комбинацией 
стафилококков и стрептококков. 
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Результаты инструментальных исследований. 
Ультразвуковое исследование мягких тканей челюстно-
лицевой области, проведенное всем пациентам, позволило 
определить точную локализацию, размеры и глубину 
распространения гнойного процесса. Основными 
ультразвуковыми признаками абсцессов и флегмон были. 
Наличие гипоэхогенного образования с неровными 
контурами неоднородность внутренней структуры очага, 
усиление васкуляризации по периферии очага, увеличение и 
изменение структуры регионарных лимфатических узлов. 
Компьютерная томография, выполненная у 7 пациентов 
(28%) с распространенными формами процесса, позволила 
уточнить границы воспалительного очага, выявить 
вовлечение в процесс глубоких клетчаточных пространств и 
оценить состояние окружающих анатомических структур. 

Всем пациентам было проведено комплексное лечение, 
включающее: Хирургическое вмешательство — вскрытие и 
дренирование гнойного очага антибактериальную терапию 
с учетом чувствительности микрофлоры, 
дезинтоксикационную терапию, противовоспалительную 
терапию, иммунокорригирующую терапию (по 
показаниям). Хирургическое вмешательство выполнялось 
под общим обезболиванием у 18 пациентов (72%) и под 
местной анестезией у 7 пациентов (28%). Выбор доступа 
определялся локализацией гнойного очага, при этом 
учитывались косметические аспекты. Антибактериальная 
терапия назначалась эмпирически с последующей 
коррекцией после получения результатов 
бактериологического исследования. Наиболее часто 
применялись следующие схемы: 

Защищенные аминопенициллины — 40% пациентов. 
Цефалоспорины III поколения — 32% пациентов. 
Комбинация цефалоспоринов с аминогликозидами — 16% 
пациентов. Комбинация цефалоспоринов с линкозамидами 
— 12% пациентов. Средняя продолжительность 

антибактериальной терапии составила 7,2±1,4 дня. В 
результате проведенного лечения у всех пациентов был 
достигнут положительный эффект, проявляющийся: 

Купированием общих симптомов заболевания в среднем 
на 2,8±0,6 день лечения 

Нормализацией температуры тела на 2,1±0,5 день 
Уменьшением местных воспалительных явлений на 

3,4±0,7 день 
Очищением раны от гнойно-некротического 

содержимого на 4,2±0,9 день 
Появлением грануляций на 5,3±1,1 день 
Средняя продолжительность пребывания пациентов в 

стационаре составила 8,4±1,7 дня. Осложнения в виде 
распространения процесса на соседние анатомические 
области были отмечены у 2 пациентов (8%), что 
потребовало повторного хирургического вмешательства. 

Выводы: Таким образом проведенное исследование 
позволило выявить клинико-диагностические особенности 
неодонтогенных абсцессов и флегмон челюстно-лицевой 
области у детей различных возрастных групп. Установлено, 
что данная патология наиболее часто встречается у детей 
раннего и дошкольного возраста, что обусловлено анатомо-
физиологическими особенностями и незрелостью 
иммунной системы. Основными этиологическими 
факторами являются инфицирование через поврежденную 
кожу и слизистую оболочку, а также воспаление 
лимфатических узлов. Клиническая картина заболевания 
характеризуется полиморфизмом симптоматики и зависит 
от локализации, распространенности процесса и возраста 
пациентов. Комплексное лечение, включающее 
хирургическое вмешательство и рациональную 
антибактериальную терапию, позволяет добиться 
положительных результатов у всех пациентов и 
минимизировать риск развития осложнений.
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