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Аннотация
Изучены характер и структура воспалительной патологии 5225 пациентов в возрасте от 3 до 14 лет, находив-

шихся на лечении в отделении челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ НСО «Городская детская клиническая больни-
ца скорой медицинской помощи» (Новосибирск) в 2009–2014 гг. 

Частота заболеваний челюстей, слюнных желез, флегмон и абсцессов полости рта, фурункулов, лимфадени-
тов в указанный период менялась незначительно. Но резко выросло число больных с обострением хронического 
периодонтита: со 158 (9.2 %) случаев в 2009 г. до 621 (36.9 %) случая в 2014 г. В структуре воспалительных заболе-
ваний челюстных костей не отмечено явного роста или снижения, причем острый серозный и гнойный периостит 
составлял 92 % от всей патологии. Увеличение числа заболеваний слюнных желез также не наблюдалось. В струк-
туре этой патологии преобладал серозный сиалоаденит (68 %), гнойный сиалоаденит  фиксировался в 28 % случа-
ев. Лимфаденит диагностирован у 17.7 % пациентов, при этом острый серозный лимфаденит — у 539, а гнойный  —  
у 333 больных.  Лечение серозных лимфаденитов у детей с использованием эффективных методов антибактери-
альной и иммуномодулирующей терапии заканчивалось выздоровлением без хирургического вмешательства. 

Рост числа хронических периодонтитов, выявленный в ходе проведенного исследования, обусловлен, по на-
шему мнению, невозможностью оказания в амбулаторных условиях хирургической помощи в полном объеме, из-
за отсутствия общего обезболивания, и высоким уровнем кариозного поражения как временных, так и постоян-
ных зубов у детей, что требует активизации пропаганды здорового образа жизни в организованных детских кол-
лективах, среди медицинского персонала, воспитателей, преподавателей, родителей и совершенствования мето-
дов стоматологической профилактики. 

Ключевые слова: периодонтит, флегмона, челюстно-лицевая область, воспалительные заболевания.

Abstract

The character and structure of inflammatory pathology in 5225 patients aged from 3 up to 14 years who were treated 
in Maxillofacial Surgery Department in Municipal Children’s Hospital of Emergency Medicine (Novosibirsk) in 2009–
2014 are studied. 

The frequency of diseases of the jaws, sialaden, phlegmons and abscesses of an oral cavity, furuncles, lymphadenites 
during the specified period changed slightly. But the number of patients with exacerbation of chronic periodontitis in-
creased sharply: from 158 (9.2 %) cases in 2009 to 621 (36.9 %) cases in 2014. Evident increase or depression is not reg-
istered among inflammatory diseases of jaw-bones, and the acute serous and purulent periostitis made 92 % of all pathol-
ogy. Also he augmentation in number of diseases sialaden was not observed. Serous sialadenitis (68 %) prevailed among 
this pathology, purulent sialadenitis was fixed in 28 % of cases. The lymphadenitis is diagnosed in 17.7 % of patients, at 
the same time acute serous lymphadenitis was revealed in 539 patients, and purulent one — in 333 patients. Treatment 
of serous lymphadenites in children using effective methods of antibacterial and immunomodulatory therapy resulted in 
recovery without surgery.
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Введение

Актуальность изучения проблемы воспали-
тельных заболеваний в детской стоматологии 
определяется ростом числа этой группы больных, 
утяжелением клинического течения, трудностя-
ми в диагностике и лечении таких заболеваний. 
Это обусловлено многими обстоятельствами: объ-
ективными сложностями обследования детей, 
особенно раннего возраста, отсутствием единых 
методологических подходов, атипичным течени-
ем заболеваний. 

Исходы гнойно-воспалительных заболева-
ний у детей осложняются тем, что поражение зон 
роста челюстных костей приводит к тяжелым, 
трудно устранимым деформациям. В настоящее 
время стоматологами разработаны четкие реко-
мендации по профилактике стоматологических 
заболеваний, предложена система диспансери-
зации детей от рождения до совершеннолетия с 
учетом возраста, однако высокая распространен-
ность и интенсивность кариозного поражения зу-
бов приводит к возникновению очагов одонто-
генной инфекции в организме ребенка [1–4].

За последние годы число детей с воспали-
тельными процессами в челюстно-лицевой обла-
сти (ЧЛО), которым потребовалась госпитализа-
ция, значительно увеличилось. Это явилось ре-
зультатом ослабления внимания к службе дет-
ской стоматологии, особенно такому ее звену, как 
школьные кабинеты, в которых резко снизились 
объём и качество лечебно-профилактической ра-
боты. В результате у детей вновь появились тяжё-
лые формы одонтогенной инфекции, требующие 
комплексного лечения, в том числе значительной 
по объёму хирургической помощи [5, 6].

Широкое применение антибиотиков привело 
к изменению видового состава и свойств микроб-
ной флоры, а это, в свою очередь, — к снижению 
эффективности антибиотикотерапии и увеличе-
нию частоты гнойных заболеваний. Кроме того, 
отсутствие четкого представления у детского сто-
матолога о возбудителях гнойно-воспалительных 
процессов ЧЛО и их чувствительности к антибио-
тикам у пациентов детского возраста может при-
водить к их нерациональному использованию.

Introduction

The relevance of studying of the problem of in-
flammatory diseases in children’s odontology is de-
fined by increasing number of this group of patients, 
severe clinical course becomes more severe, and 
there are difficulties in diagnostics and treatment of 
such diseases. It was caused by many circumstanc-
es: objective difficulties of examination of children, 
especially of the early age, lack of unified method-
ological approaches, atypical course of diseases. 

Outcomes of pyoinflammatory diseases in chil-
dren are complicated by lesion of zones of jaw-bone 
growth plate leads to serious deformations that are 
difficult to correct. Nowadays accurate references on 
prophylaxis of stomatological diseases were devel-
oped by dentist, the system of medical examination 
of children from the birth to adulthood considering 
the age is offered. However the high prevalence and 
intensity of carious lesion of teeth results in emer-
gence of the sites of odontogenic infection in child’s 
body [1–4].

The number of children with inflammatory pro-
cesses in the maxillofacial region (MR) who needed 
inpatient admission was considerably enlarged over 
the last years due to inattention to children’s odont-
ological diagnostic service. Especially it relates to 
school dental offices where the volume and qual-
ity of treatment-and-prophylactic work sharply de-
creased. As a result children again had severe forms 
of odontogenic infection demanding complex treat-
ment, including the considerable surgical care [5, 6].

Broad-usage of antibiotics led to the change of 
specific structure and properties of microbial flora, 
and it is, in its turn, resulted in depression of an-
tibiotic treatment efficiency and augmentation of 
frequency of purulent diseases. Besides, the lack of 
a clear idea in children’s dentist concerning origina-
tors of pyoinflammatory processes in maxillofacial 
region and their sensitivity to antibiotics in patients 
of children’s age can lead to their irrational usage.

Odontogenic and nonodontogenic pyoinflam-
matory diseases of maxillofacial region and neck in 

It is our opinion that increase of chronic periodontitis revealed during the conducted research is caused by impos-
sibility of providing full surgical care in out-patient conditions due to the lack of the general anesthesia, and the high 
level of carious lesion of both temporary, and permanent teeth in children that demands promotion of healthy lifestyle 
in organized children’s formations, among medical personnel, tutors, teachers, parents and improvement of methods of 
stomatological prophylaxis. 

Keywords: periodontitis, phlegmon, maxillofacial region, inflammatory diseases.
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Одонтогенные и неодонтогенные гнойно-
воспалительные заболевания челюстно-лицевой 
области и шеи у детей являются наиболее ча-
стой нозологией в стационаре детской челюстно-
лицевой хирургии (от 40 до 55 %) [1, 5, 7, 8]. 
Для воспалительных заболеваний челюстно-
лицевой области характерна сезонная активность 
в весенне-осенний период. Чаще воспалитель-
ные процессы с наиболее яркими клинически-
ми проявлениями возникают в возрастной груп-
пе от 2 до 9 лет. Тяжесть воспалительных про-
цессов  челюстно-лицевой области обусловлена 
анатомо-физиологическими особенностями тка-
ней лица и шеи у детей и возрастными особенно-
стями детского организма, а именно незрелостью 
нервной, иммунной и нейроэндокринной систем 
[9, 10]. В последние годы наблюдается не толь-
ко рост числа детей с воспалительными процес-
сами челюстно-лицевой области, но и отмечает-
ся изменение характера их клинического течения 
[11–13]. Увеличилось число случаев затяжного те-
чения воспалительных процессов, хронизации и 
развития местных и общих осложнений. Причи-
ной этого могут быть изменения иммунологиче-
ской реактивности организма ребенка вследствие 
неправильного питания, неблагоприятной эколо-
гической ситуации, стрессов, сопутствующих за-
болеваний и др. [14, 15].

Большую роль в патогенезе воспалитель-
ных процессов челюстно-лицевой области у де-
тей играют иммунологические и генетические со-
ставляющие развития воспаления, а также ин-
дивидуальная восприимчивость организма к 
инфекционному агенту. Патогенез воспаления 
определяется состоянием иммунной системы и 
неспецифическими факторами защиты организ-
ма. В формировании и регуляции защитных ре-
акций организма особая роль отводится медиато-
рам воспаления — цитокинам, осуществляющим  
взаимосвязь иммунной, нервной, эндокринной, 
кроветворной и других систем и определяющим 
их работу [16].

Цель исследования

Изучение характера и структуры одонтоген-
ных и неодонтогенных воспалительных процес-
сов у пациентов отделения челюстно-лицевой хи-
рургии детской больницы скорой медицинской 
помощи.

Материалы и методы

Были проанализированы клинические ма-
териалы 5225 пациентов с воспалительными за-

children are the most frequent nosology in Children’s 
Maxillofacial Surgery Hospital (from 40 to 55 %) [1, 
5, 7, 8]. The seasonal activity during the spring and 
autumn period is characteristic for inflammatory 
maxillofacial diseases. Inflammatory processes with 
the flash clinical implications arise more often in an 
age group from 2 to 9 years. Severity of inflammatory 
processes of maxillofacial region is caused by ana-
tomical physiological features of facial tissues and 
necks in children and age features in children’s or-
ganism, namely by dismaturity of nervous, immune 
and neuroendocrinal systems [9, 10]. Over the last 
years not only increasing number of children with 
maxillofacial inflammatory processes is observed, 
but also a change of character of their clinical course 
becomes perceptible [11–13]. The number of linger-
ing cases of inflammatory processes, synchronization 
and development of local and general complications 
increased. The reasons of the above-mentioned can 
be the following: changes of immunologic reactivity 
of child’s body owing to improper nutrition, adverse 
ecological situation, stresses, associated diseases and 
so on [14, 15].

Great role in pathogenesis of inflammatory pro-
cesses of maxillofacial region in children is played by 
the immunologic and genetic making inflammation 
development and also by individual susceptibility of 
the body to the infectious agent. The pathogenesis 
of inflammation is defined by a condition of immune 
system and nonspecific factors of protection of the 
body. Mediators of inflammation — cytokines — 
participate in formation and regulation of protective 
reaction, they carry out interrelation of immune, 
nervous, endocrine, hemopoietic and other systems 
and define their work [16].

Aim of the Research

Study the character and structure of odonto-
genic and nonodontogenic inflammatory processes 
in patients Maxillofacial Surgery Department in Mu-
nicipal Children’s Hospital of Emergency Medicine.

Materials and Methods 

Clinical materials of 5225 patients with inflam-
matory diseases aged from 3 up to 14 years treated 
in Maxillofacial Surgery Department in Municipal 
Children’s Hospital of Emergency Medicine (Novo-
sibirsk) in 2009–2014 were analyzed. The structure 
and the nature of inflammatory pathology in patients 
were studied on the basis of the analysis of medical 
surgical activity, patient histories, quarterly and an-
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болеваниями в возрасте от 3 до 14 лет, находив-
шихся на лечении в отделении челюстно-лицевой 
хирургии ГБУЗ НСО «Городская детская клини-
ческая больница скорой медицинской помощи» 
(Новосибирск)  в 2009–2014 гг. Структура и ха-
рактер воспалительной патологии у больных из-
учались на основе анализа лечебной хирургиче-
ской деятельности, историй болезней, кварталь-
ных и годовых статистических отчетов, операци-
онных журналов и амбулаторных карт. В поста-
новке диагноза использовали международную 
классификацию болезней МКБ-10. Результаты 
исследования обрабатывали методом вариацион-
ной статистики по Стьюденту.

Результаты и обсуждение

Проведенное исследование показало, что в 
период 2009–2014 гг. наблюдался рост числа вос-
палительных заболеваний в структуре патоло-
гии челюстно-лицевого стационара (с 676 до 1041 
больного (153.9 %)). На протяжении всего указан-
ного периода в структуре воспалительных про-
цессов челюстно-лицевой области частота забо-
леваний челюстей, слюнных желез, флегмон и 
абсцессов полости рта, фурункулов, лимфадени-
тов менялась незначительно, в пределах несколь-
ких процентов, тогда как число больных с обо-
стрением хронического периодонтита значитель-
но возросло — со 158 (9.2 %) до 621 (36.9 %) слу-
чая (рис. 1). Это может говорить о двух тенденци-
ях: первая — невозможность оказания в амбула-
торных условиях хирургической помощи в пол-
ном объеме,  при  отсутствии общего обезболива-
ния; вторая — недостаточная профилактика ка-
риеса и его осложнений, как во временном, так и 
в постоянном прикусе. Это подтверждается также 
тем, что возраст пациентов с обострением хрони-
ческого периодонтита — от 1.5 до 8 лет. 

В структуре воспалительных заболеваний че-
люстных костей в 2009–2014 гг. не прослежива-
лось явного роста или снижения. Обращает на 
себя внимание тот факт, что острый серозный и 
гнойный периостит составил 92 % от всей челюст-
ной патологии (рис. 2).

В 2009–2014 гг. роста заболеваний слюнных 
желез не отмечалось. В структуре патологии пре-
обладал серозный сиалоаденит (68 %), доля гной-
ного сиалоаденита составляла 28 % (рис. 3). Было 
установлено,  что  серозный сиалоаденит практи-
чески всегда заканчивался выздоровлением в ре-
зультате консервативного противовоспалитель-
ного лечения и хирургического вмешательства не 
требовалось. 

nual statistical reports, operational journals and out-
patient cards. International Classification of Diseas-
es ICD-10 was used in diagnosis establishing. Results 
of research were processed by the Student’s method 
of variation statistics.

Results and Discussion

The conducted research showed that an in-
creasing number of inflammatory diseases was ob-
served (from 676 to 1041 patients (153.9 %)) among 
pathologies of Maxillofacial Hospital during 2009–
2014. Throughout all the period in structure of in-
flammatory maxillofacial processes the frequency of 
diseases of jaws, sialadens, phlegmons and abscess-
es of oral cavity, furuncles, lymphadenites changed 
slightly, within several percent whereas the number 
of patients with exacerbation of chronic periodonti-
tis considerably increased from 158 (9.2 %) to 621 
cases (36.9 %) (Fig. 1). This may suggest two tenden-
cies: the first one — is the impossibility of providing 
full surgical care in out-patient conditions due to the 
lack of the general anesthesia, in the absence of the 
general anesthesia; the second one — is an insuf-
ficient prophylaxis of caries and its complications, 
both in temporary, and in constant occlusion. It is 
confirmed by the fact that the age of patients with 
exacerbation of chronic periodontitis is from 1.5 to 
8 years.

In structure of inflammatory diseases of gnathic 
bones in 2009–2014 evident increase or depression 
wasn’t registered. Attention should be paid to the 
fact that the acute serous and purulent periostitis 
made 92 % of all gnathic pathologies (Fig. 2).

Increase of diseases of sialadens was not re-
vealed in 2009–2014. In structure of pathology the 
serous sialadenitis (68 %) prevailed, the prevalence 
of purulent sialadenitis was 28 % (Fig. 3). It was es-
tablished that the serous sialadenitis nearly always 
resulted in convalescence due to conservative anti-
inflammatory treatment and surgical intervention 
wasn’t required.

The lymphadenitis was diagnosed in 17.7 % of 
patients, including an acute serous lymphadenitis 
in 539 (58 %) patients, and purulent one in 333 pa-
tients (42 %) (Fig. 4). Treatment of serous lymph-
adenites in children using effective methods of anti-
bacterial and immunomodulatory therapy results in 
convalescence without carrying out surgies. 

Conclusion

During 2009–2014 the frequency of odonto-
genic and nonodontogenic pyoinflammatory dis-
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Рис. 1. Структура воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области (случаев)

Fig. 1. Structure of inflammatory diseases of maxillofacial region (cases)

Лимфаденит был диагностирован у 17.7 % па-
циентов,  в том числе острый серозный лимфаде-
нит — у 539 (58 %), а гнойный  — у 333 пациентов 
(42 %) (рис. 4).  Лечение серозных лимфаденитов 
у детей с использованием эффективных методов 
антибактериальной и иммуномодулирующей те-
рапии заканчивалось выздоровлением без прове-
дения хирургических вмешательств. 

Заключение

За период 2009–2014 гг. частота одонтоген-
ных и неодонтогенных гнойно-воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области у детей, 
проходивших лечение в отделении челюстно-

eases of maxillofacial region in children undergoing 
treatment in Maxillofacial Surgery Department was 
enlarged by 45 %. Chronic periodontitis prevailed in 
the structure of inflammatory diseases. It accounts 
for from 9.2 to 36.9 % of cases in different years, 
i.e. their number grew almost by 4 times. It is our 
opinion that, it is caused by impossibility of provid-
ing full surgical care in out-patient conditions due to 
the lack of the general anesthesia, and the high level 
of carious lesion of both temporary, and permanent 
teeth resulting in emergence of odontogenous infec-
tion centers in the child’s body. Thus, active promo-
tion of a healthy lifestyle, improvement of methods 
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лицевой хирургии, увеличивалась на 45 %. В 
структуре воспалительных заболеваний преоб-
ладали хронические периодонтиты. На их долю 
приходилось в разные годы от 9.2 до 36.9 % слу-
чаев, т. е. их число выросло почти в 4 раза. Это, по 
нашему мнению, вызвано невозможностью ока-
зания в амбулаторных условиях хирургической 
помощи в полном объеме,  из-за  отсутствия об-
щего обезболивания, и высокими эпидемиоло-
гическими показателями кариозного пораже-
ния как временных,  так и постоянных зубов, при-
водящего к возникновению очагов одонтоген-
ной инфекции в организме ребенка. Таким обра-
зом, активная пропаганда здорового образа жиз-
ни, совершенствование методов стоматологиче-
ской профилактики могут снизить уровень тяже-
лых одонтогенных заболеваний у детей. В этом 

of stomatologic prophylaxis can reduce the level of 
serious odontogenous diseases in children. An ac-
tive work in organized children’s formations, among 
medical personnel, tutors of kindergartens, school 
teachers and parents should to be performed in this 
direction [17].
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направлении и должна вестись активная работа в 
организованных детских коллективах, среди ме-
дицинского персонала, воспитателей детских са-
дов, преподавателей школ и родителей [17].
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