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Аннотация. Статья посвящена обзору литературных данных о распростра-
ненности воспалительных заболеваний одонтогенной этиологии, разви-
вающихся при наличии фоновой соматической полиорганной патологии 
внутренних органов. Для пациентов с одонтогенным сепсисом характерен 
прирост распространенности заболеваний печени и хронического алкого-
лизма в сравнении с местной формой одонтогенной инфекции. У пациен-
тов с  местной формой следует отметить статистически значимое преоб-
ладание болезней сердечно-сосудистой системы. Реже диагностирована 
патология органов дыхания, болезни эндокринной, мочевыделительной, 
пищеварительной систем и печени.
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По  данным литературы, удельный вес больных 
с  гнойными заболеваниями лица и  шеи состав-
ляет около 60–70% от  общего числа госпитали-

зируемых в  отделения челюстно-лицевой хирургии 
и 10–20% больных, обращающихся за медицинской по-
мощью в  хирургические кабинеты стоматологических 
поликлиник. Из  них в  60–80% случаев диагностирова-
ны одонтогенные флегмоны [1,2,4,15,16,25].

Сохраняется прирост «атипично» протекающих 
форм одонтогенной инфекции, характеризующихся вя-
лотекущей, гипореактивной воспалительной реакцией, 

на фоне которых развиваются местные и общие ослож-
нения [5,8,17,21,22].

На  фоне сахарного диабета наблюдаются единич-
ные, но  крайне тяжелые формы некротизирующего 
одонтогенного воспалительного процесса, в том числе 
с  распространением на  клетчатку и  органы средосте-
ния [26–29].

Единичные публикации, посвященные одонтоген-
ному сепсису, не  дают достоверной статистической 
информации о распространенности данной патологии 
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в  различных регионах РФ и  в  других странах. Однако 
тенденция к приросту количества септических больных 
в последние десятилетия просматривается достаточно 
четко. Отмечается увеличение количества пациентов 
с  одонтогенным сепсисом на  фоне сопутствующей со-
матической патологии [3,7,9–13,23,24].

Контактный одонтогенный медиастинит, сепсис, 
вторичные внутричерепные осложнения, в  том чис-
ле при наличии фоновых заболеваний, наблюдаются 
у  0,5–4,1% больных острой одонтогенной инфекцией 
[10,25]. По  мнению ряда авторов, в  странах СНГ дан-
ная патология регистрируется значительно чаще, чем 
в  мире в  целом, что обуславливает высокую степень 
значимости данной проблемы для РФ [6,20].

В частности, ежегодная заболеваемость одонтоген-
ным медиастинитом по данным Hospital Universitari Vall 
d´Herbonde Barcelona, с  января 1996  года по  декабрь 
2006 года, составила 5,1 случай на 1000000 населения, 
всего 43 пациента за  10  лет наблюдений. Приводятся 
данные о единичных случаях нисходящего некротизи-
рующего медиастинита в  клиниках Италии, Испании, 
Новой Зеландии, Иордании, Тайваня, Англии, Германии 
и других стран [30,31]. В отдельных публикациях отме-
чено наличие фоновых соматических заболеваний (са-
харный диабет), отягощающих течение основного пато-
логического процесса [14]. Чаще всего одонтогенные 
воспалительные процессы развиваются у  пациентов 
наиболее трудоспособного возраста (20–50  лет), муж-
чины составляют большую часть заболевших. Средний 
возраст больного одонтогенной флегмоной — около 
30 лет [19,25].

Одонтогенный хирургический сепсис, контактный 
одонтогенный медиастинит и  вторичные внутриче-
репные осложнения встречаются у больных в возрасте 
от  15 до  70  лет. Преобладают мужчины — 73,7%; жен-
щин — 26,3% [24].

Чаще всего одонтогенный сепсис ассоциируется 
с  контактным одонтогенным медиастинитом и  одон-
тогенными воспалительными заболеваниями челюст-
но-лицевой области и шеи (67,8%). Реже сепсис встре-
чается у  пациентов с  вторичными внутричерепными 
осложнениями, фурункулами и карбункулами лица [12].

Единичные исследования содержат информацию 
о  распространенности сопутствующей и  фоновой па-
тологии у пациентов с гнойно-воспалительными забо-
леваниями челюстно-лицевой области. В  частности, 
около 23,6% пациентов стоматологических поликли-
ник страдают различными соматическими заболева-
ниями [18]. Среди пациентов с одонтогенными флегмо-
нами сопутствующая патология встречается в 30–60% 

случаев. Чаще всего выявляются заболевания сердеч-
но-сосудистой системы (около 50%) и  органов пище-
варения (10–12%). Реже встречаются болезни органов 
дыхания (7–8%), патология эндокринной и  нервной 
систем (около 5%). Еще реже диагностированы инфек-
ционные болезни, ВИЧ — около 4% [12]. По  данным 
литературных источников, одонтогенный сепсис раз-
вивается на  фоне сопутствующей патологии у  78,1% 
больных. Наиболее часто выявляются заболевания 
сердечно-сосудистой (около 50%) и  дыхательной си-
стем (48,9%). Реже встречаются заболевания других 
органов» [10,11].

В 52% случаев у больных с одонтогенным сепсисом 
наблюдается поражение двух и  более систем органов 
одновременно (множественная фоновая патология) 
[12,13].

В  целом, доступная литература содержит единич-
ные сведения о  частоте и  распространенности фоно-
вой соматической патологии у пациентов с гнойно-вос-
палительными процессами челюстно-лицевой области, 
в основном, с генерализованными формами одонтоген-
ной инфекции. Нередко одни и  те  же нозологические 
формы причисляются в  одних исследованиях — к  со-
путствующим заболеваниям, в  других — к  фоновой 
патологии без каких-либо оснований и доказательной 
базы. Нет информации об  особенностях распростра-
ненности фоновой или сопутствующей соматической 
патологии у  пациентов челюстно-лицевого профиля 
в  зависимости от  тяжести состояния, фактора генера-
лизации инфекционного процесса и наличия превали-
рующих соматических терапевтических заболеваний 
сердечно-сосудистой, дыхательной, эндокринной, пи-
щеварительной и других систем. Отсутствуют сведения 
о заболеваниях внутренних органов у больных с одон-
тогенным сепсисом и  местной формой одонтогенной 
инфекции с  учетом современных подходов к  диагно-
стике генерализованных воспалительных процессов 
(критерии «Сепсис-3).

В  общей структуре одонтогенных гнойно-воспали-
тельных процессов преобладает местная форма одон-
тогенной инфекции (92,5%), одонтогенный сепсис диа-
гностирован в 7,5% случаев.

Хроническая патология внутренних органов диа-
гностирована у 131 пациента с МФОИ (29,6%), у 312 па-
циентов с МФОИ хронические заболевания отсутство-
вали (70,4%).

Оценивая нозологическую структуру патологии 
у  пациентов с  МФОИ и  хроническими заболеваниями 
внутренних органов, следует отметить статистически 
значимое преобладание болезней сердечно-сосуди-
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стой системы — 67,2%. Реже диагностирована патоло-
гия органов дыхания, болезни эндокринной, мочевы-
делительной, пищеварительной систем и печени.

Анализ 36 пациентов с  одонтогенным сепсисом 
(2012–2015 гг., Курск): хроническая патология внутрен-
них органов диагностирована у  19 пациентов (52,8%), 
из  них полиорганная полиморбидная патология — 10 
(27,8%). Следовательно, у пациентов с ОС ХП внутрен-
них органов встречается статистически значимо чаще, 
чем у пациентов с МФОИ (p<0,05).

У пациентов с ОС преобладают болезни пищевари-
тельной системы и  печени (болезнь оперированного 
желудка, хронические вирусные и алкогольные гепати-
ты, цирроз печени), хроническая алкогольная болезнь, 
заболевания сердечно-сосудистой системы (артери-
альная гипертония, ИБС), сахарный диабет — более 
63%. Несколько реже диагностированы заболевания 
дыхательной и  мочевыделительной систем. Злокаче-
ственные новообразования у  пациентов с  одонтоген-

ным сепсисом встречаются в единичных случаях (около 
3%).

Выводы. Сравнение результирующих показателей 
пациентов с  одонтогенным сепсисом с  аналогичными 
показателями пациентов с  МФОИ указывает на  значи-
тельное увеличение распространенности заболеваний 
печени, хронического алкоголизма (38,9% в сравнении 
с 6,1% при МФОИ, p<0,05), в основном, за счет хрони-
ческих вирусных и  алкогольного гепатитов, цирроза 
печени, алкогольной болезни. Болезнь оперирован-
ного желудка диагностирована у  одного пациента 
с ОС (как и в случае с МФОИ). Несколько чаще, чем при 
МФОИ, у пациентов с ОС наблюдается сахарный диабет, 
заболевания дыхательной и  мочевыделительной си-
стем(p>0,05), а изолированная патология сердечно-со-
судистой системы встречается статистически значимо 
реже (p<0,05).

МФОИ — местная форма одонтогенной инфекции
ОС — одонтогенный сепсис
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