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Аннотация. Проблема повышения эффективности лечения больных остры-
ми одонтогенными воспалительными заболеваниями челюстно-лицевой 
области в настоящее время является одной из наиболее актуальных в сто-
матологии и  челюстно-лицевой хирургии. Успех лечения больных острым 
одонтогенным остеомиелитом челюстей зависит от  ранней диагностики, 
объективной оценки тяжести состояния больного. Этот контингент больных 
требует активного, порой дорогостоящего лечения в условиях специализи-
рованного стационара. Цель исследования: оценить эффективность приме-
нения Ацизола в комплексной терапии острого одонтогенного остеомиелита 
челюсти. Лечение в контрольной группе длилось 9–11 дней. Исследование 
подтвердило положительный терапевтический эффект антигипоксантного 
препарата Ацизол, который показал повышение эффективности лечения 
и сокращение продолжительности госпитализации больных острым одон-
тогенным остеомиелитом челюсти.

Ключевые слова: эффективность терапии, ацизол, одонтогенный остеомие-
лит, гнойно-некротический очаг.

Проблема повышения эффективности лечения 
больных острыми одонтогенными воспалитель-
ными заболеваниями челюстно-лицевой области 

в  настоящее время является одной из  наиболее акту-
альных в  стоматологии и  челюстно-лицевой хирургии. 
В то же время среди одонтогенных воспалительных за-
болеваний, в том числе осложненных флегмоной мягких 
тканей, преобладает острый одонтогенный остеомиелит 
челюсти [5, 7].

Успех лечения больных острым одонтогенным осте-
омиелитом челюстей зависит от  ранней диагности-
ки, объективной оценки тяжести состояния больного. 
Несмотря на  успехи медицинской практики, лечение 

острого и хронического остеомиелита челюсти остается 
сложным и  малоэффективным. Одной из  причин этого 
в  последние десятилетия является ухудшение клини-
ческого течения, тенденция к генерализации процесса, 
тяжелые септические осложнения и  неблагоприятные 
исходы [4, 8].

Этот контингент больных требует активного, порой 
дорогостоящего лечения в  условиях специализирован-
ного стационара. В  то  же время у  65,7–74,3% больных 
хронический остеомиелит челюсти длится от  6 меся-
цев до нескольких лет и включает длительное лечение, 
включающее множественные оперативные вмешатель-
ства [2, 3].
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Summary. The problem of increasing the effectiveness of treatment 
of patients with acute odontogenic inflammatory diseases of the 
maxillofacial region is currently one of the most urgent in dentistry and 
maxillofacial surgery. The success of treatment of patients with acute 
odontogenic osteomyelitis of the jaws depends on early diagnosis, an 
objective assessment of the severity of the patient’s condition. This 
contingent of patients requires active, sometimes expensive treatment 
in a specialized hospital. The purpose of the study: to evaluate the 
effectiveness of the use of Acizol in the complex therapy of acute 
odontogenic osteomyelitis of the jaw. Treatment in the control group 
lasted 9–11 days. The study confirmed the positive therapeutic effect of 
the antihypoxic drug Acizol, which showed an increase in the effectiveness 
of treatment and a reduction in the duration of hospitalization in patients 
with acute odontogenic osteomyelitis of the jaw.
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Поэтому анализ комплексных схем лечения больных 
одонтогенным остеомиелитом челюсти и  разработка 
принципов стандартизации лечения в настоящее время 
является актуальным вопросом [6].

Схемы комбинированной терапии острого остеомие-
лита челюсти требуют алгоритмизации и оценки.

Первое место в  фармакотерапии данной патологии 
занимают антибиотики. В  контексте воспалительной 
реакции препаратами выбора являются антибактери-
альные и  противовоспалительные препараты. Однако 
в  последние годы во  всем мире значительно возросла 
устойчивость возбудителей к  антибактериальным пре-
паратам [1].

По данным ведущих мировых экспертов, почти в 50% 
случаев антибактериальная терапия назначается без-
основательно. В  результате, помимо подавления пато-
генных микробов, возникают отрицательные побочные 
эффекты в виде дисбактериоза и повышенной чувстви-
тельности. Кроме того, влияние большинства антибиоти-
ков на организм пациента может привести к снижению 
интенсивности специфического иммунного ответа и фа-
гоцитоза. В некоторых случаях их действие может иметь 
парадоксальный эффект — воспаление длится дольше, 
рецидивирует или становится хроническим.

В  современной медицине большое внимание уде-
ляется применению препаратов с  антигипоксическими 
свойствами.

Одним из препаратов такого действия является фар-
макологический препарат «Ацизол». Ацизол исполь-
зуется как профилактическое средство против риска 
отравлений и  при тяжелых отравлениях угарным га-
зом и  другими продуктами термического окислитель-
ного распада. Предотвращает, уменьшает и  устраняет 
последствия кислородного голодания на  клеточном 
уровне, уменьшает образование токсичных продуктов 
перекисного окисления липидов, снижает потребление 
кислорода во время интенсивных физических нагрузок. 
Антигипоксичный эффект связан с наличием в его струк-
туре полифенольного убихинона компонента и возника-
ет в результате участия в тканевом дыхании. Антиокси-
дантное действие обусловлено тиосульфатной группой, 
способствующей разрушению продуктов перекисного 
окисления липидов.

Ацизол обладает высоким уровнем безопасности, хо-
рошей переносимостью, отсутствием побочных эффек-
тов. Быстро проникает в  жидкости и  ткани организма, 
увеличивает скорость анаэробных гликолитических ре-
акций, освобождает клетки от недостаточно окисленных 
продуктов обмена.

Показаниями к применению ацизола являются:
 ♦ гипоксия, развивающаяся при экстремальных со-

стояниях организма: гипертермия, гиповентиля-
ция легких, длительная интенсивная умственная 
деятельность, хроническая усталость;

 ♦ – лечение и  профилактика гипоксических состоя-
ний, сопровождающих различные заболевания: 
стенокардия, сердечная, почечная и печеночная 
недостаточность, пневмония, бронхиальная аст-
ма, хронический обструктивный бронхит, вирус-
ные инфекции и др.;

 ♦ сокращение периода восстановления после чрез-
мерных физических нагрузок, травм, хирургиче-
ских вмешательств.

Назначение этого препарата не отменяет антибиоти-
котерапию.

Цель исследования

Оценить эффективность применения Ацизола в ком-
плексной терапии острого одонтогенного остеомиелита 
челюсти.

Материал и способы  
исследования

Мы рассмотрели клинические результаты примене-
ния этого препарата. Было 58 пациентов (39 мужчин и 19 
женщин) в  возрасте от  19 до  52  лет. 46 больных госпи-
тализированы с  локализацией гнойно-воспалительно-
го процесса на нижней челюсти, 12 — на верхней. У 40 
больных острый остеомиелит осложнился флегмонами 
подчелюстных участков, у 7 больных — дна полости рта, 
6 — щечных участков. Во всех случаях гнойно-воспали-
тельный процесс имеет гиперергический тип.

Клиническое исследование начинается с исследова-
ния пациентов, в  ходе которого более подробно опи-
сываются жалобы, история болезни и  жизнь пациента. 
У всех больных анализируются причинные факторы раз-
вития заболевания, предпосылки его возникновения.

Всем больным в день поступления проведено опера-
тивное вмешательство: вскрытие гнойно-воспалитель-
ного очага с дренированием послеоперационной раны, 
удаление «причинных» зубов и корней.

Кроме общепринятой противовоспалительной тера-
пии у 30 больных и процедур и физиотерапии использо-
вался фармакологический препарат «Ацизол» по 1 мл. 1 
раз в день в течение 5–7 дней.

Для сравнения полученных результатов наблюдали 
контрольную группу из 28 пациентов с подобной пато-
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логией, получавших лечение одновременно с основной 
группой, но без применения ацизола.

Клиническое течение воспалительного процесса 
восстановления больных в послеоперационном перио-
де оценивают по следующим критериям: интенсивность 
и  длительность болей в  ране, наличие отека мягких 
тканей, оплодотворение раны и  величина послеопера-
ционного повреждения. Динамику наблюдали каждый 
день до  полного исчезновения воспаления и  выписки 
пациентов из стационара.

Результаты  
исследования

У пациентов первой группы из 7 пациентов наблюда-
лось субъективное улучшение в виде улучшения общего 
состояния, уменьшение интенсивности боли в  участке 
локализации в течение первых двух дней комплексного 
лечения, третьих суток. — 17, на пятую — 4. У 2 человек 
субъективные ощущения не  изменились. Наблюдаемая 
динамика воспалительного процесса у  большинства 
больных (28 человек) положительна и  позволяет отме-
нить лечение антибиотиками через 4–5 дней после на-
чала лечения.

Следует отметить, что все пациенты хорошо перено-
сят препарат.

У  больных со  стандартной схемой лечения на-
блюдается гноетечение из  ран, достаточно выражен-
ное до  седьмых суток послеоперационного периода. 
На  восьмой день оно почти останавливалось. Приме-
нение ацизола позволило снизить интенсивность этого 
симптома к пятым суткам.

Исследования величины послеоперационного по-
вреждения в обеих группах в течение 2–3 дней остава-
лись схожими: оказалось, что тяжело удалить фибрино-
зный налет, удаление которого приводило к  сильному 
кровотечению из раны. К пятым суткам у пациентов пер-
вой группы вследствие сближения краев раны в разной 
степени уменьшились размеры раневого дефекта. В кон-
трольной группе лечебные процессы были не столь эф-
фективны, как у пациентов, получавших ацизол.

Установлено, что лечение в контрольной группе дли-
лось 9–11 дней, трем пациентам было проведено по-
вторное хирургическое вмешательство по поводу реви-
зии гнойно-некротического очага.

Таким образом, наше исследование подтвердило по-
ложительный терапевтический эффект антигипоксант-
ного препарата Ацизол, который показал повышение 
эффективности лечения и  сокращение продолжитель-
ности госпитализации больных острым одонтогенным 
остеомиелитом челюсти.
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