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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Несмотря на достижения современной стоматологии, частота гнойно-воспалительных заболеваний, 
в частности осложнённого кариеса, имеет тенденцию к росту. Численность больных с одонтогенными флегмонами 
составляет 60–70% коечного фонда челюстно-лицевых стационаров. При распространении процесса на шею и в сре-
достение летальность достигает 60%, а при генерализации инфекции, приводящей к септическому шоку, возраста-
ет до 90%.
Изучить состояние реологических параметров и микроциркуляции крови в зоне острого гнойного воспаления у па-
циентов с флегмонами челюстно-лицевой области можно с помощью исследования вязкости крови, анализа микро-
циркуляторного русла (по данным лазерной доплерфлоуметрии) и измерения концентрации антибиотика в крови.  
Исследования позволяют проанализировать характер патофизиологических изменений и скоординировать адекват-
ную медикаментозную терапию.
Цель исследования — изучить состояние и реологические свойства крови в микроциркуляционном русле и кон-
центрацию антибиотика в очаге острого гнойного воспаления у пациентов с флегмонами челюстно-лицевой области 
для повышения эффективности лечения. 
Материалы и методы. В исследовании участвовали 20 человек с флегмонами челюстно-лицевой области. Возраст 
их варьировал от 28 до 62 лет, соотношение женщин к мужчинам — 7:13 (35% женщин и 65% мужчин). Средняя 
масса тела составила 79–95 кг. Всем пациентам под эндотрахеальным наркозом проведена операция вскрытия флег-
моны. Во время операции и на этапах лечения исследовали микроциркуляцию, вязкость крови и выполняли лазерную  
доплеровскую флоуметрию, а также оценивали накопление антибиотика в области воспаления.
Результаты. Проанализированы результаты исследования 20 пациентов. В результате изучения реологических па-
раметров крови, полученных с периферической вены у пациентов с флегмонами челюстно-лицевой области различной 
локализации, выявлены изменения вязкости крови в сторону сгущения по сравнению с показателями нормы.
Заключение. При остром гнойном воспалении челюстно-лицевой области происходят патофизиологические измене-
ния в микроциркуляторном русле, что необходимо учитывать при назначении адекватной антибактериальной терапии.

Ключевые слова: микроциркуляция; реология крови; острое гнойное воспаление; флегмона челюстно-лицевой  
области; антибиотик. 
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ABSTRACT
Background: Despite the modern development of dentistry, the frequency of purulent inflammatory diseases of complicated 
caries tends to increase. Up to 60%–70% of patients had odontogenic phlegmon in maxillofacial hospitals. With the spread of the 
process to the neck and mediastinum, mortality reaches 60%, and with the generalization of infection leading to septic shock, 
it increases to 90%. This study aimed to examine the state of rheological parameters and blood microcirculation in cases of 
acute purulent inflammation in patients with maxillofacial phlegmon based on blood viscosity, analysis of the microcirculatory 
bed according to laser Doppler flowmetry, and concentration of the antibiotics in the blood. This study will allow us to analyze 
pathophysiological changes and coordinate adequate drug therapy.
aIM: To examine the state and rheological properties of blood in the microcirculation and antibiotic concentration in cases acute 
purulent inflammation in patients with maxillofacial phlegmon to improve the effectiveness of treatment.
MaTErIaLS and METHodS: The study enrolled 20 patients. Their age ranged from 28 to 62 years, and there were 13 (65%) men 
and 7 (35%) women. The average body weight of the patients in the study group was 79–95 kg. All patients under endotracheal 
anesthesia underwent phlegmon dissection. During the operation and treatment, microcirculation, blood viscosity, and laser 
Doppler flowmetry were evaluated, and the antibiotic concentration in the inflammation area was assessed. 
rESuLTS: The results of the study of 20 patients were analyzed. As a result of studying the rheological parameters of blood 
obtained from the peripheral vein in patients with phlegmon of the maxillofacial region of various localization, changes in blood 
viscosity towards thickening compared with normal values were revealed.
concLuSIon: With acute purulent inflammation of the maxillofacial region, pathophysiological changes occur in the 
microcirculatory bed, which must be considered when prescribing adequate antibacterial therapy. 

Keywords: rheological parameters; blood viscosity; blood microcirculation; acute purulent inflammation; maxillofacial region; 
phlegmon; antibiotic.
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изучения патологических нарушений при остром гнойном 
воспалении основывался на регистрации параметров раз-
личной направленности (рис. 2).

Критерии соответствия
Критерии включения:
•	 наличие флегмоны челюстно-лицевой области;
•	 период наблюдения не менее 6 мес.

Критерии исключения:
•	 наличие у больных сопутствующих болезней с пато-

логией гемостаза;

ОбОсНОвАНИе
Последовательность и преемственность патофизиоло-

гических нарушений, происходящих на уровне различных 
функциональных систем (реологической, эндотелия сосу-
дов, интерстиция), которые претерпевают каскад физико-
биохимических преобразований, составляют целостность 
взаимодействий. Всё это представляется гораздо более 
сложным, чем обычные причинно-следственные или об-
ратные связи функциональных согласований на уровне 
сигнальных медиаторов, клеток, тканей, нарушения осмо-
са и т.д. [1]. Совокупность этих изменений, их цикличность 
обладают как свойствами взаимоотягощения (порочный 
круг), так и параметрами, направленными на борьбу 
с микробной альтерацией и формирование защитных ме-
ханизмов на различных уровнях системы [2].

Трансформация микроциркуляторного русла и наруше-
ние реологии крови в патогенезе воспалительного про-
цесса являются первичными и ключевыми в понимании 
развития и образования гнойного инфильтрата, форми-
рования основных симптомов болезни и имеют большое 
значение в клинической практике. На этом строится 
как диагностический поиск, так и критерии, позволяю-
щие оценивать степень и выраженность воспалительного 
процесса, разрабатывать алгоритм комплексного лечения.

Работы, посвящённые данной проблеме, немногочис-
ленны и в основном включают в себя публикации, осно-
ванные на одностороннем подходе к оценке имеющихся 
патологических нарушений, интерпретируемых результа-
тами единого метода исследования [3, 4]. 

Применение сразу нескольких диагностических методик, 
которые направлены на изучение и регистрацию различных 
показателей, претерпевающих патологические изменения, 
в условиях острого гнойного воспаления предоставляет бо-
лее полную информацию о происходящих нарушениях.

Оценка изменений реологических свойств крови и мик-
роциркуляторного русла одновременно с разных точек 
зрения позволяет в определённом смысле комплексно 
визуализировать патологические изменения, которые 
происходят в области острого гнойного инфильтрата че-
люстно-лицевой области, что может послужить основа-
нием для формирования новых научно-обоснованных 
рациональных подходов к проведению или коррекции 
комплексной терапии у данных пациентов.   

Трансформации в микроциркуляторном русле при  
остром гнойном воспалении носят многофакторный и сис-
темный характер (рис. 1) [4, 5]. 

МеТОДЫ 
Дизайн исследования

Одномоментное, открытое сравнительное исследова-
ние. Способ формирования выборки — сплошной.

Для оценки состояния микроциркуляторного рус-
ла при флегмонах челюстно-лицевой области спектр 

Рис. 2. Методики исследования, используемые для изучения 
нарушения реологии крови и микроциркуляции в области гной-
ного инфильтрата у пациентов с флегмонами челюстно-лицевой 
области. 
Fig. 2. Research methods employed to examine impairments in 
blood rheology and microcirculation in the purulent infiltration area 
in patients with maxillofacial phlegmon.

Исследование вязкости крови, полученной  
из периферической вены пациента  
и непосредственно из очага воспаления,   
с помощью ротационного вискозиметра  
ALPHA L (Fungilab, Испания)

Анализ микроциркуляторного русла в области 
гнойно-воспалительного инфильтрата  
по данным лазерной доплерфлоуметрии  
с помощью анализатора крови «ЛАЗМА ПФ» 
(НПП «ЛАЗМА», Россия) 

Измерение концентрации антибиотика в крови  
с забором крови из периферической вены  
и лицевой вены методом высокоэффективной 
жидкокристаллической хроматографии

Рис. 1. Изменения в микроциркуляторном русле при остром 
гнойном воспалительном процессе. 
Fig. 1. Changes in the microcirculatory bed during acute purulent 
inflammation.
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микроциркуляции (ПМ) — средней величины перфузии 
тканей кровью; вычисление значения среднего квадра-
тичного отклонения колебаний ПМ в заданном проме-
жутке времени; определение индекса флаксмоций (ИФМ); 
определение микрососудистого тонуса (СТ) и внутрисосу-
дистого сопротивления R.

Изучение накопления антибиотика гентамицина в зоне 
острого гнойного воспаления проводили, исследуя его 
концентрацию в сыворотке крови у больных с флегмонами 
челюстно-лицевой области; применяя метод высокоэф-
фективной жидкокристаллической хроматографии (спект-
рометр Lumus; Bruker Optics, США); сравнивая результаты, 
полученные в венозной крови из периферической (лок-
тевой) и лицевой вены. Антибиотик в количестве 80 мг 
вводили внутримышечно за 2 ч до оперативного вмеша-
тельства (вскрытия флегмоны), затем во время операции 
забирали кровь из указанных вен в количестве 7–8 мл.

Этическая экспертиза
Работа одобрена локальным этическим комитетом 

Российского национального исследовательского медицин-
ского университета имени Н.И. Пирогова (протокол № 215 
от 21 февраля 2022 г.). 

статистический анализ
Статистическую обработку данных выполняли в про-

грамме Excel 2016 (Microsoft, США). Распределения ко-
личественных признаков представлены в виде средних 
значений (М). Для описания качественных переменных 
использовали частоту n (%).

РеЗУЛЬТАТЫ
В результате изучения реологических параметров 

крови, полученных с периферической вены у пациентов 
с флегмонами челюстно-лицевой области различной ло-
кализации, выявлены изменения вязкости крови в сторону 
сгущения по сравнению с показателями нормы (табл. 1).

При снижении ротационной скорости вращения 
шпинделя (что моделирует пристеночное движение кро-
ви в области микроциркуляторного русла) также отмече-
но повышение показателей вязкости крови в когортном 
исследовании (рис. 3).

Так, при снижении скорости вращения со 100,0 
до 6,0 об./мин вязкость крови увеличилась с 5,94±0,60 

•	 наличие у больных сопутствующих болезней с прояв-
лением коагулопатии;

•	 приём больным антиагрегантных и антикоагулянтных 
препаратов до поступления в стационар.

Условия проведения
Исследование вышеуказанных характеристик осуще-

ствляли у пациентов с флегмонами челюстно-лицевой 
области (n=20), проходивших лечение на клинической 
базе кафедры челюстно-лицевой хирургии и стоматоло-
гии Института стоматологии Российского национального 
исследовательского медицинского университета имени 
Н.И. Пирогова — в отделении челюстно-лицевой хирургии 
городской клинической больницы № 1 имени Н.И. Пирого-
ва Департамента здравоохранения Москвы. 

Описание медицинского вмешательства
Флегмоны челюстно-лицевой области имели следую-

щую локализацию: поджевательное пространство (n=2), 
дно полости рта (n=1), поднижнечелюстная (n=10), височ-
ная (n=2) и щёчная (n=5) области.

Возрастной интервал исследуемых пациентов находил-
ся в диапазоне от 28 до 62 лет. В большинстве они не име-
ли сопутствующих заболеваний, за исключением четырёх 
человек, у которых в анамнезе жизни отмечали ИБС, ар-
териальную гипертензию I–II степени. Средняя масса тела 
пациентов составила 79–95 кг. 

Предметом исследования гемореологических пока-
зателей послужила цельная кровь, забор которой вы-
полняли непосредственно в момент вскрытия гнойного 
очага из лицевой вены и параллельно из периферической 
(куби тальной) вены. Вязкость крови измеряли с помощью 
ротационного вискозиметра ALPHA L (Fungilab, Испания) 
на различных ротационных скоростях (V6, V10, V12, V20, 
V30, V50, V60, V100 об./мин) с учётом неламинарного тече-
ния движения крови в сосудах и с различным градиентом 
скорости сдвига в зависимости от приближения в сосу-
дистой стенке.

Показатели микроциркуляции изучали непосред-
ственно с кожных покровов в области гнойно-воспали-
тельного очага путём прикладывания лазерного анализа-
тора крови «ЛАЗМА ПФ» (НПП «ЛАЗМА», Россия) к коже 
пациента и удерживания его в неподвижном состоянии 
в течение 4 мин. Оценка данных лазерной доплеровской 
флоуметрии включала в себя определение показателя 

Таблица 1. Показатели вязкости крови пациентов с флегмонами челюстно-лицевой области при поступлении в стационар
Table 1. Blood viscosity parameters of patients with phlegmon of the maxillofacial area upon admission to the hospital

Показатели Значения показателей

скорость, об./мин V100 V60 V50 V30 V20 V12 V10 V6

Вязкость крови (флегмона), сР 5,94±0,60 6,31±1,10 6,43±1,60 6,92±0,70 7,43±0,40 8,31±1,20 8,56±0,70 9,50±1,50

Вязкость крови (норма) 3,5–5,0 cP
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повышении её текучести по сравнению с периферической  
кровью (рис. 4).

Патологические нарушения микроциркуляторно-
го русла, регистрируемые с помощью ЛДГ-граммы 

до 9,50±1,50 сР (сантипуаз). При изучении аналогичных 
показателей реологии крови в области острого гной-
ного воспаления (лицевая вена) получены результа-
ты, свидетельствующие о снижение вязкости крови, 

Рис. 3. Соотношение  динамических показателей вязкости крови и скорости сдвига у пациентов с флегмонами челюстно-лицевой 
области; * для информативности диаграммы единицы измерения скорости (V) переведены в обороты в секунду (об./с). 
Fig. 3. The ratio of dynamic indicators of blood viscosity and shear rate in patients with maxillofacial phlegmon; * for the sake of clarity 
of the diagram, the units of speed (V) are converted to revolutions per second (об./с).

Рис. 4. Сравнительные показатели вязкости крови, полученной из лицевой и периферической вены у пациентов с флегмонами 
челюстно-лицевой области, сР. 
Fig. 4. Comparative indicators of blood viscosity (cP) obtained from the facial and peripheral veins in patients with maxillofacial phlegmon.
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общую эффективность регуляции микроциркуляции), 
снижением СТ и повышением R.

По сочетанию указанных параметров в определённой 
последовательности (ПМ↑, ИФМ↓, СТ↓↑, R↑) определе-
ны виды нарушения кровоснабжения, и в нашем случае 
у всех пациентов с флегмонами челюстно-лицевой обла-
сти — это преобладание застойной и стазической форм 
нарушения микроциркуляторного русла (рис. 5). Данные 
формы характеризуются комплексом изменений, свя-
занных с резким затруднением оттока крови, а в даль-
нейшем — снижением кровотока в капиллярном звене, 
значительными реологическими нарушениями крови 
в сторону сгущения и тромбообразования.

Сравнительная оценка количества накопления анти-
бактериального препарата гентамицина в кровеносном 
русле, регистрируемого в зоне острого воспаления, вы-
явила повышенные концентрации лекарственного веще-
ства по сравнению с данными, полученными при анализе 
периферической крови. 

Разница концентрации в лицевой и кубитальных ве-
нах в процентном соотношении составила в среднем 
25,90±1,78% (рис. 6).

ОбсУЖДеНИе 
Проблемы лечения больных с гнойно-воспалительны-

ми процессами челюстно-лицевой области остаются ак-
туальными и по сей день из-за множества нерешённых 
вопросов, связанных с тяжестью течения заболевания 
и высокой частотой осложнений. Важное значение в па-
тогенезе воспалительных процессов имеют нарушения 
микроциркуляции и вязкости крови, происходящие за счёт 
развития тромбогеморрагического синдрома. 

Несмотря на вариативность антибактериальных пре-
паратов и применение разных методов лечения, не всегда 
удаётся получить эффективный результат у данной кате-
гории больных. 

Диагностическое исследование состояния микро-
циркуляторного русла, нарушения реологии крови 
и определение основных симптомов болезни позволят 
сформировать алгоритм комплексного лечения флегмон 
челюстно-лицевой области. Патологические изменения 
микроциркуляторного русла, регистрируемые с помощью 
ЛДГ-граммы в области гнойного процесса челюстно-ли-
цевой области, характеризовались увеличением ПМ в сто-
рону повышенного кровенаполнения тканей, снижением 
СТ и повышением R.  

Результаты лазерной доплеровской флоуметрии в об-
ласти гнойно-воспалительного инфильтрата у пациентов 
с флегмонами челюстно-лицевой области свидетельству-
ют о преобладании у них застойной и стазической форм 
патологии микроциркуляции, которые всегда сопровож-
даются выраженными гемостазическими нарушениями со 
стороны реологического профиля в сторону синдрома ги-
первязкости. Однако, несмотря на это, полученные в ходе 

в области гнойно-воспалительного очага, характери-
зовались увеличением ПМ, которое было обусловлено 
повышенным кровенаполнением тканей, уменьшением 
ИФМ (соотношения механизмов активной и пассивной 
модуляции тканевого кровотока, который показывает 

Рис. 5. Виды нарушения микроциркуляторного русла в области 
гнойно-воспалительного инфильтрата у пациентов с флегмона-
ми челюстно-лицевой области (n=20). 
Fig. 5. Types of microcirculatory disorders in the purulent 
inflammation area in patients with phlegmon of the maxillofacial 
region (n=20).

Рис. 6. Сравнительная оценка концентраций препарата ген-
тамицина, полученных из периферической вены у пациентов 
с флегмонами челюстно-лицевой области, мкг/мл. 
Fig. 6. Comparative assessment of the concentrations of 
gentamicin obtained from the peripheral and facial veins in patients 
with maxillofacial phlegmon (mkg/ml).
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исследования данные показали, что в остром гнойно-
воспалительном очаге в венозной крови (лицевая вена) 
происходит изменение её реологических свойств, и этот 
процесс характеризуется снижением вязкости по срав-
нению с показателями, полученными из перифериче-
ской вены, где мы во всех случаях отметили сгущение  
венозной крови. 

Вышесказанное можно объяснить гемодилюцией 
в пост венулярном отделе микроциркуляторного русла 
за счёт обратного всасывания в кровеносное русло жид-
кости из интерстициального пространства из-за повышен-
ной проницаемости сосудистой стенки и гидростатическо-
го давления в межклеточном пространстве (рис. 7). 

Оценка концентрации антибиотика в лицевой вене 
также свидетельствует о том, что в силу повышенной 
проницаемости эндотелия сосудов лекарственное веще-
ство хорошо проникает в интерстиций, а затем обратно 
диффундирует в просвет кровеносного сосуда в постве-
нулярном отделе. Это обеспечивает более высокие цифры 
его накопления по сравнению с периферической кровью.

ЗАКЛЮЧеНИе
Внутрисосудистая жидкость (с антибиотиком) из капил-

ляров благодаря повышенной проницаемости через поры 
и фенестры диффундирует в ткани (межклеточное веще-
ство), при этом внутри кровеносного сосуда из-за пареза 
микроциркуляции и нарушения реологического статуса 
крови возникают застойные явления и стаз. В дальней-
шем возрастающее гидростатическое давление жидкости, 
пропитанной клеточными элементами и воспалительны-
ми белками, в интерстициальном пространстве приводит 
к нарушению оттока крови в дистальных отделах микро-
циркуляторного русла. Это происходит путём сдавления 
венул и лимфатических сосудов. Наблюдается обратная 
диффузия жидкости в венулярном и поственулярном от-
делах микрососудистого звена, и как результат — гемо-
дилюция, которая сопровождается снижением вязкости 
крови в лицевой вене и повышенным накоплением анти-
биотика по сравнению с данными, полученными из пери-
ферической кубитальной вены. 

Суждение о происходящих нарушениях в микро-
циркуляторном русле при остром гнойном воспалении 
с различных точек зрения, основанных на изучении и ре-
гистрации патологических отклонений гетерогенных ре-
акций микрососудистого звена, позволяет более деталь-
но и объективно охарактеризировать истинную картину 
патофизиологических изменений и разработать алгоритм 
медикаментозной терапии с опорой на доказательные 
данные объективных методов исследования.

ДОПОЛНИТеЛЬНО
Источник финансирования. Авторы заявляют об отсутствии 
внешнего финансирования при проведении исследования.

Рис. 7. Патологические изменения, происходящие в микро-
циркуляторном русле в области гнойно-воспалительного очага 
у пациентов с флегмонами челюстно-лицевой области. 
Fig. 7. Pathological changes occurring in the microvasculature in the 
purulent-inflammatory area in patients with maxillofacial phlegmon.
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