
стОматОлОгия детскОгО вОзраста

8180

Stomatologiya

аутохрящом и коллагенной мембраной»,под общем интуба-
ционным наркозом.

Приводим методику операции:
Под интубационным наркозом тщательно проводим ан-

тисептическую обработку  места операционного поля.
Медицинским фломастером чертим линию разреза под 

ресничным краем и, последовательно, IX-X рёберной обла-
сти, инфильтрируем мягкие ткани неба с анестетиками.

Под ресничной областью проводится разрез кожи и от-
слаивается 1,5-2,0 см,  в дальнейшем подглазничную мышцу 
и надкостницу рассекаем и поднимаем вверх глазное ябло-
ко специальными фаробивтом.

Производим ревизию нижней стенки глазницы, вытаски-
ваем интерпозиционной и прободенной глазной клетчатки. 
Если не будет возможности полностью вывести клетчатку 
из гайморовой пазухи, открываем окошко со стороны поло-
сти рта и, вспомогательно с двух сторон, вынимаем глазную 
клетчатку.

В области IX-X рёберной области на коже производим 
разрез до хрящевой части ребра. Не разрушая цельности 
ребра, берем блок расщепленного хряща толщиной 0,2-0,4 
мм. Зашиваем рану послойно.

Взятый хрящевой блок из ребра подготавливаем и накла-
дываем для закрытия дефекта нижней стенки орбиты, сверху 
костно-хрящевую часть закрываем коллагеновой мембра-
ной,  что препятствует дальнейшим рецидивам, прободениям 
и интерпозиции глазной клетчатки в гайморову пазуху. По-
слойно зашиваем ткани и ставим внутрикожные швы.

выводы
Анализ результатов проведенных операций показал, 

что после проведенного хирургического лечения у боль-
ных с переломами нижней стенки глазницы улучшилось 
самочувствие, значительно уменьшилась интенсивность 
болезненности при движении глазного яблока, отмечается 
образование эстетического рубца под ресничным краем 
века. Взятие аутохрящевого блока, не разрушая цельности 
ребра, дает возможность быстрому заживлению постопера-
ционного поля. Помимо этого, отмечается полное закрытие 
коллагеновой мембраной костно-хрящевого соединения, 
препятствующего дальнейшим рецидивам прободениям и 
интерпозиции глазной клетчатки в гайморову пазуху.

Таким образом, в целях достижения хороших анато-
мо-функциональных и эстетических результатов, наш опыт 
хирургического лечения детей с переломами дна орбиты 
следует оценить как положительный.
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РЕЗЮМЕ

При анализе результатов восстановления дна орбиты, публикуемых 
большинством авторов, очевидной представляется проблема отсут-
ствияединых критериев оценки эффективности проводимого хирургиче-
ского лечения. Возможно, этим обстоятельством объясняются и суще-
ственные различия в представляемых данных при использовании разными 
авторами одних и тех же методик пластики нижней стенки глазницы.

До настоящего времени остаётся актуальным поиск новых мето-
дик операций и усовершенствование способов, которые создавали бы оп-
тимальные условия для заживления костной раны, обеспечивали стой-
кий функциональный результат и отвечали требованиям современной 
восстановительной хирургии.

SUMMARY

At the analysis of results of restoration of a bottom of the orbit, the authors 
published by the majority, obvious the problem of absence of uniform criteria of 
an estimation of efficiency of spent surgical treatment is represented. Probably, 
this circumstance essential distinction in the represented data speaks also at use 
by different authors of the same techniques of a plasticity of the bottom wall of 
an eye-socket.

Therefore till now searches of new techniques of operations and improvement 
of the ways considering modern character of a trauma and which would create 
optimum conditions for healing of a bone wound are conducted, provided proof 
functional result and met the requirements of modern regenerative surgery.
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Заболевания слизистой оболочки полости рта – важ-
нейшая проблема стоматологии. Особое место в структуре 
заболевания слизистой оболочки полости рта занимает 
острый герпетический стоматит (ГС), на который приходит-
ся более 80% всех случаев заболевания этой локализации 
у детей [3].

Одной из наиболее распространенных и плохо контро-
лируемых инфекций человека, занимающих ведущие места 
в структуре вирусных заболеваний, является герпетическая 
инфекция, вызываемая вирусом простого герпеса человека 
1-го и 2-го типов (ВПГ-1 и ВПГ-2) [2,3,6,7], Герпесвирусы могут 
циркулировать в организме с нормальной иммунной систе-
мой бессимптомно, но у людей с иммуносупрессией вызы-
вают тяжелые заболевания со смертельным исходом [8,9]. 

Наиболее тяжелые формы вызывает вирус герпеса, для 
которого характерны пожизненная персистенция в орга-
низме, резистентность к существующим методам терапии 
и иммунотропность, что требует персонифицированного 
подхода к терапии. Установлено, что внутриутробная гер-
песвирусная инфекция (ГВИ) в дальнейшем влияет на здо-
ровье ребенка. По данным этиологической расшифровки, 
в формирование перинатальной патологии значительный 
вклад вносят вирусы семейства Herpes viridae.

Неадекватность иммунного ответа и клиническая ма-
нифестация инфекционной патологии чаще происходит 
вследствие реактивации герпесвирусов, что определяет 
направление поисков предикторов развития инфекции. Ис-
следования последних двух десятилетий продемонстриро-

вали существенные клинические и патогенетические взаи-
мосвязи герпесвирусной инфекции и внутренних органов 
[2,4,6,7]. Пациенты с герпетической инфекцией имеют сопут-
ствующую соматическую патологию со стороны нервной, 
сердечно-сосудистой, эндокринной системы, ЛОР-органов 
и желудочно-кишечного тракта. Индекс КПУ у пациентов с 
рецидивирующей герпетической инфекцией высокий [1].

Современная стоматологическая практика для профи-
лактики и лечения герпетического стоматита предлагает 
разнообразные лечебные интервенции. Однако устойчивая 
тенденция к высокой распространенности этой патологии 
до сих пор сохраняется. Данный факт диктует необходи-
мость дальнейшего изучения проблемы с поиском детали-
зированных элементов скрининга, профилактики и лечения.

Бесспорно, основным аспектом этой проблемы являет-
ся индивидуализация медицинской помощи в перспективе 
широкомасштабного скрининга. Очевидно, что в диагности-
ке и назначении адекватной (клинически ориентирован-
ной) терапии герпетической инфекции большое значение 
имеют данные перинатального и соматического анамнеза.

Цель исследования: изучение антенатального и сомати-
ческого анамнеза детей с герпетическим стоматитом раз-
личной тяжести.

материал и методы
Под наблюдением находились 156 детей в возрасте от 

6 месяцев до 15 лет, обратившихся за лечением по поводу 
герпетического стоматита. Для изучения взаимосвязи ГС с 
патологией пери- и антенатального периода изучался ана-
мнез развития ребенка. Для этого использовали истории 
болезни детей и беседу с родителями. Учитывалось состо-
яние здоровья в настоящее время. Дети были обследованы 
врачом-педиатром, при необходимости – врачами смежных 
специальностей. Данные заносились в специально разра-
ботанную нами карту. В зависимости от степени тяжести 
герпетического стоматита больные были разделены на 3 
группы: с легким (43 ребёнка), средним (90 детей) и тяжелым 
(23 ребёнка) течением заболевания. Контрольную группу я 
составили 153 ребёнка сопоставимого пола и возраста, ни-
когда не болевшие герпетическим стоматитом (табл. 1).

Таблица 1 Распределение обследованных детей в зависимо-
сти от возраста и тяжести ГС

Степень 
тяжести ГС

Возраст больных
Всего0 лет 6 мес.

-3 года
3 года 1 

мес.-6 лет
6 лет 1 мес.-

10 лет
10 лет 1 

мес.-15 лет
легкая 22 8 7 6 43
Средняя 67 13 6 2 90
тяжелая 21 1 1 - 23
итого 110 23 14 10 156
контрольная 
группа

108 22 14 10 153

При осмотре слизистой полости рта оценивали наличие 
герпетического стоматита, характер и локализацию высыпа-
ний, а также учитывали период развития болезни, состоя-
ние кожных покровов приротовой области, красной каймы 
губ, углов рта и слизистой оболочки, передних небных ду-
жек, миндалин, неба, задней стенки глотки и языка, отмеча-
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ли их цвет, влажность, консистенцию. 
Для оценки статистической значимости связи между 

наличием факторов риска (данные анамнеза и частота со-
матической патологии) и исходом (герпетический стоматит 
тяжёлого течения) рассчитывали отношение шансов со све-
дением данных в таблицу сопряжённости [5].

Наличие фактора риска
Исход есть

(1)
Исхода нет 

(0)
Всего

фактор риска есть (1) a b a±b

фактор риска отсутствует (0) c d c±d

всего a+c b+d a+b+c+d

Для данной таблицы отношение шансов рассчитывается 
по следующей формуле:

OR=
A · D
B · C

Статистическая обработка результатов произведена на 
основании принципов вариационной статистики с исполь-
зованием программы Statistica 6.0. Для определения досто-
верности различий между группами использовали t-крите-
рий Стьюдента.

результаты и обсуждение
Результаты изучения антенатального анамнеза и сомати-

ческого статуса детей, больных ГС, и пациентов контрольной 
группы представлены в таблицах 2 и 3. Как видно из табли-
цы 2, у детей с герпетическим стоматитом достоверно чаще 
(р≤0,05) встречалась патология беременности и родов. Так, 
общая частота патологии беременности у детей с ГС соста-
вила 33,33±3,77% против 10,46±2,45% (р≤0,05) у не болевших 
детей. Частота нарушений во время родов была равна соот-
ветственно 14,10±2,45 и 5,22±1,80% (р≤0,05) (табл. 2).

Таблица 2 Данные антенатального анамнез детей, больных 
ГС, абс. (%)

Диагноз
Основная 

группа, n=156
Контрольная 

группа, n=153

патология беременности

анемия во время беременности 8 (5,15±1,27) 2 (1,31±0,92)*

гестоз 1-й или 2-й половины беремен-
ности

20 
(12,82±2,68)

6 (3,92±1,57)*

токсикоз 11 (7,05±0,05) 3 (1,96±1,12)*

угроза прерывания беременности 13 (8,33±2,22) 5 (3,27±2,63)

всего
52 

(33,33±3,77)
16 

(10,46±2,43)*

патология во время родов

гипоксия 6 (3,85±1,54) 2 (1,31±0,92)

осложнения в родах 7 (4,49±1,65) 3 (1,95±1,12)

недоношенность 5 (3,21±1,41) 2 (1,31±0,92)

потребность в искусственной вентиляции 
легких

4 (2,56±1,26) 1 (0,65±0,64)

всего 22 (14,1±2,79) 8 (5,22±1,80)

примечание. * – р<0,05 по сравнению с основной группой.

Таблица 3 Данные перинатального анамнеза и соматической 
патологии у детей с ГС

Диагноз
Основная груп-

па, n=156
Контрольная 

группа, n=153
перинатальный период
искусственное вскармливание 65 (41,67±3,94) 25 (16,34±2,98)*
недоношенность 43 (27,56±3,58) 20 (13,07±2,72)*
детские инфекции (корь, скарлатина, 
ветряная оспа)

33 (21,16±3,27) 14 (9,15±2,33)*

- ветряная оспа 20 (12,82±2,68) 17 (11,11±2,54)
патология прорезывания зубов 42 (26,92±3,55) 21 (13,73±2,78)*
Экссудативный диатез 55 (35,26±3,82) 42 (27,45±3,61)
патология лор-органов
- хронический тонзиллит 58 (37,18±3,87) 32 (20,9±3,38)*
- ангина 23 (14,74±2,84) 10 (6,54±2,0)*
- отит, фарингит 3 (1,92±1,10) 1 (0,65±0,65)
патология дыхательной системы
- бронхит 29 (18,59±3,11) 12 (7,84±2,17)*
- пневмония 12 (7,69±2,13) 8 (5,23±1,80)
- бронхиальная астма 6 (3,86±1,54) 3 (1,96±1,12)
всего 47 (30,13±3,67) 23 (20,91±2,89)
патология Жкт
- гастродуоденит 9 (5,87±1,87) 4 (2,61±1,29)
- холецистит 3 (3,21±1,41) 2 (1,31±0,92)
- глистная инвазия 21 (13,46±2,73) 17 (11,11±2,54)
- частые диспепсии 42 (26,92±3,55) 15 (9,80±2,40)*
патология сердечно-сосудистой системы
- функциональная кардиопатия 2 (1,28±0,90) -
- врожденный порок сердца 2 (1,28±0,90) 1 (0,65±0,65)
патология эндокринной системы
- гиперплазия щитовидной железы 6 (3,85±1,54) 2 (1,31±0,92)
- ожирение 1 (0,64±0,64) 1 (0,65±0,65)
патология мочеполовой системы
- хроническая инфекция почек 50 (32,05±3,74) 27 (17,65±3,08)*
- хроническая инфекция мочевого 
пузыря

16 (10,26±2,43) 10 (6,53±2,0)

болезни кожи
- атопический дерматит 15 (9,61±2,36) 8 (5,73±1,80)
болезни центральной нервной системы
- детский церебральный паралич 1 (0,64±0,64) -
Сопутствующие заболевания
- анемия 36 (23,08±2,86) 27 (17,65±3,08)
- гипотрофия 6 (3,85±1,54) 4 (2,61±1,29)
гви у матери 85 (54,49±3,99) 18 (11,76±2,60)*
Сочетанные заболевания
- неблагоприятный диагноз по гви у 
матери + хроническая соматическая 
патология

80 (51,28±4,00) 7 (4,58±1,69)*

- неблагоприятный перинатальный 
период + хроническая соматическая 
патология

62 (42,95±3,96) 29 (18,95±3,17)*

- патология во время родов 22 (14,10±2,79) 8 (5,23±1,80)*

- неблагоприятный перинатальный 
период + детские инфекции

33 (21,15±3,27) 14 (9,15±2,33)*

- заболевания верхних дыхательных 
путей + патология Жкт

58 (37,18±5,87) 22 (14,38±2,84)*

- заболевания верхних дыхательных 
путей + хронические инфекции моче-
половой системы + патология Жкт

61 (39,10±3,91) 27 (7,64±3,08)*

- патология Жкт + заболевания дыха-
тельной системы + лор-органов

56 (35,89±3,84) 18 (11,76±2,60)*

- патология прорезывания зубов + 
хроническая соматическая патология

42 (26,92±3,55) 21 (13,73±2,78)*

примечание. * – р<0,05 по сравнению с данными пациентов с гви.

У детей с герпетическим стоматитом чаще отмечалось 
неблагоприятное течение перинатального периода: 66 
(41,67±3,94%) больных ГС находились на искусственном 
вскармливании против 25 (16,34±2,98%) (р≤0,05) в контроль-
ной группе. Недоношенными родились соответственно 43 
(27,56±3,58%) и 20 (13,07±2,72%) пациентов (р≤0,05) (табл. 3).

В ходе исследования, проводимого совместно с врача-
ми-педиатрами, выяснили, что большинство детей, больных 
ГС, имеют сопутствующую соматическую патологию, частота 
которой практически по всем обнаруженным заболевани-
ям превосходит таковую в контрольной группе. У детей с ГС 
чаще – у 42 (26,92±3,55%) против 21 (13,73±3,58%) – встреча-
лась патология прорезывания зубов; они чаще болели дет-
скими инфекциями – 33 (21,15±3,27%) против 14 (9,15±2,72%) 
(р≤0,05); патология ЛОР-органов (хронический тонзиллит, ан-
гину, отит или фарингит) обнаружена у 84 (53,85±3,99%) детей 
с ГС против 43 (28,10±3,27%) без ГС (р≤0,05). 

У больных ГС детей чаще регистрировалась патология же-
лудочно-кишечного тракта, при этом частые диспепсии име-
ли место у 42 (26,92±3,55%) против 15 (9,80±2,40%) (р≤0,05) 
без ГС; у 47 (30,12±3,27%) больных ГС встречалась патология 
органов дыхания, в то время как в контрольной группе таких 
пациентов было 23 (15,03±2,89%) (р≤0,05).

В процессе наблюдения было установлено, что большин-
ство детей – 85 (54,49±3,99%) – с проявлениями герпетиче-
ской инфекции в полости рта родились у матерей, имеющих 
ГВИ. ГВИ среди матерей, дети которых не имеют ГВИ, была 
у 18 (11,78±2,60%) (р≤0,05); при этом патология во время 
беременности и родов наблюдалась соответственно у 22 
(14,10±2,79%) и 8 (5,23±1,80%) женщин (р≤0,05).

Необходимо отметить, что дети с ГС, как правило, имеют 
не одно, а несколько соматических заболеваний. Так, у 80 
(51,28±4,00%) детей отмечалось сочетание ГВИ у матери и 
хроническая соматическая патология. В контрольной груп-
пе такое сочетание было у 7 (4,58±4,69%) пациенток (р≤0,05). 
Сочетание неблагоприятного перинатального периода и 
хронической соматической патологии обнаружено соответ-
ственно у 67 (42,95±3,96%) и 29 (18,95±3,17%) (р≤0,05), сочета-
ние неблагоприятного перинатального анамнеза с детскими 
инфекциями – у 33 (21,15±3,27%) и 14 (9,15±2,33%) (р≤0,05), 
а сочетание заболеваний верхних дыхательных путей и па-
тологии желудочно-кишечного тракта – у 58 (37,18±3,87%) 
и 22 (14,38±2,84%) (р≤0,05). Сочетание заболеваний верхних 
дыхательных путей с хронической инфекцией мочеполовой 

системы и патологией желудочно-кишечного тракта встре-
чалось соответственно у 61 (39,10±3,90%) и 27 (17,64±3,08%) 
обследованных (р≤0,05); патологии желудочно-кишечного 
тракта, дыхательной системы и ЛОР-органов составила – у 56 
(35,89±3,84%) и 18 (11,76±2,60%) (и≤0,05), патологии проре-
зывания зубов с хронической соматической патологией – у 
42 (26,92±3,55%) и 21 (13,73±2,78%) (р≤0,05). 

Таким образом, на основании комплексного клинического 
обследования и изучения анамнеза детей, больных герпетиче-
ским стоматитом, установлено, что герпес протекает с пора-
жением многих органов и тканей, что свидетельствует что он 
является общим системным заболеванием организма. Необхо-
димо отметить, что среди наблюдаемых нами детей без ГС ча-
стота соматической патологии была достоверно ниже (р≤0,05).

Нас интересовал не столько вопрос о том, различается 
ли в среднем частота встречаемости тех или иных анамне-
стических или клинических показателей у детей с герпесом 
или без него, сколько существование риска проявления ГС 
при наличии определённых анамнестических и клиниче-
ских факторов. Для чего нами было рассчитано отношение 
шансов (OR) появления герпетического стоматита у детей 
(табл. 4). Отношение шансов позволяет оценить связь меж-
ду наличием герпетического стоматита и факторами риска, 
которыми являются анамнестические данные и результаты 
клинического обследования. Расчёт отношения шансов по-
зволил нам сравнить группы пациентов по частоте выявле-
ния определенных факторов риска. Важно, что результатом 
применения отношения шансов является не только опреде-
ление статистической значимости связи между фактором и 
исходом, но и ее количественная оценка.

Как видно из таблицы 4, если отношение шансов всех 
изученных факторов риска превышает 1, то это означает, что 
шансы обнаружить фактор риска больше в группе лиц с на-
личием герпетического стоматита, все изученные факторы 
имеют прямую связь с наличием ГС.

Дополнительно в каждом случае обязательно оценива-
лась статистическая значимость отношения шансов, исходя 
из значений 95% доверительного интервала. Как видно из 
таблицы 4, доверительный интервал не включает 1, т.е. оба 
значения границ выше 1, что позволило сделать вывод о ста-
тистической значимости выявленной связи между изучаемы-
ми факторами и наличием ГС при уровне значимости p<0,05.

Таким образом, расчёт отношения шансов обнаружения 
ГС у детей показал, что шансы обнаружения ГС среди детей, 
родившихся у матерей, имеющих ГВИ, в 8,979 раза выше, чем 
у детей, родившихся у матерей, не имеющих ГВИ; у детей, 
имеющих неблагоприятный анамнез по ГВИ у матери, и хро-
ническую соматическую патологию – выше в 21,959 раза; 
сочетание неблагоприятного перинатального периода и 
хронической соматической патологии увеличивает шанс 
заболеть ГС в 2,664 раза; имеющих патологию во время бе-
ременности – в 4,408 раза; патологию родов – в 2,976 раза; 
сочетание неблагоприятного перинатального анамнеза и 
детских инфекций – в 2,664 раза; сочетание заболеваний 
верхних дыхательных путей с патологией желудочно-ки-
шечного тракта – в 3,524 раза; сочетание заболеваний верх-
них дыхательных путей с патологией желудочно-кишечного 
тракта и патологией мочеполовой системы – в 2,996 раза; 
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ли их цвет, влажность, консистенцию. 
Для оценки статистической значимости связи между 

наличием факторов риска (данные анамнеза и частота со-
матической патологии) и исходом (герпетический стоматит 
тяжёлого течения) рассчитывали отношение шансов со све-
дением данных в таблицу сопряжённости [5].

Наличие фактора риска
Исход есть

(1)
Исхода нет 

(0)
Всего

фактор риска есть (1) a b a±b

фактор риска отсутствует (0) c d c±d

всего a+c b+d a+b+c+d

Для данной таблицы отношение шансов рассчитывается 
по следующей формуле:

OR=
A · D
B · C

Статистическая обработка результатов произведена на 
основании принципов вариационной статистики с исполь-
зованием программы Statistica 6.0. Для определения досто-
верности различий между группами использовали t-крите-
рий Стьюдента.

результаты и обсуждение
Результаты изучения антенатального анамнеза и сомати-

ческого статуса детей, больных ГС, и пациентов контрольной 
группы представлены в таблицах 2 и 3. Как видно из табли-
цы 2, у детей с герпетическим стоматитом достоверно чаще 
(р≤0,05) встречалась патология беременности и родов. Так, 
общая частота патологии беременности у детей с ГС соста-
вила 33,33±3,77% против 10,46±2,45% (р≤0,05) у не болевших 
детей. Частота нарушений во время родов была равна соот-
ветственно 14,10±2,45 и 5,22±1,80% (р≤0,05) (табл. 2).

Таблица 2 Данные антенатального анамнез детей, больных 
ГС, абс. (%)

Диагноз
Основная 

группа, n=156
Контрольная 

группа, n=153

патология беременности

анемия во время беременности 8 (5,15±1,27) 2 (1,31±0,92)*

гестоз 1-й или 2-й половины беремен-
ности

20 
(12,82±2,68)

6 (3,92±1,57)*

токсикоз 11 (7,05±0,05) 3 (1,96±1,12)*

угроза прерывания беременности 13 (8,33±2,22) 5 (3,27±2,63)

всего
52 

(33,33±3,77)
16 

(10,46±2,43)*

патология во время родов

гипоксия 6 (3,85±1,54) 2 (1,31±0,92)

осложнения в родах 7 (4,49±1,65) 3 (1,95±1,12)

недоношенность 5 (3,21±1,41) 2 (1,31±0,92)

потребность в искусственной вентиляции 
легких

4 (2,56±1,26) 1 (0,65±0,64)

всего 22 (14,1±2,79) 8 (5,22±1,80)

примечание. * – р<0,05 по сравнению с основной группой.

Таблица 3 Данные перинатального анамнеза и соматической 
патологии у детей с ГС

Диагноз
Основная груп-

па, n=156
Контрольная 

группа, n=153
перинатальный период
искусственное вскармливание 65 (41,67±3,94) 25 (16,34±2,98)*
недоношенность 43 (27,56±3,58) 20 (13,07±2,72)*
детские инфекции (корь, скарлатина, 
ветряная оспа)

33 (21,16±3,27) 14 (9,15±2,33)*

- ветряная оспа 20 (12,82±2,68) 17 (11,11±2,54)
патология прорезывания зубов 42 (26,92±3,55) 21 (13,73±2,78)*
Экссудативный диатез 55 (35,26±3,82) 42 (27,45±3,61)
патология лор-органов
- хронический тонзиллит 58 (37,18±3,87) 32 (20,9±3,38)*
- ангина 23 (14,74±2,84) 10 (6,54±2,0)*
- отит, фарингит 3 (1,92±1,10) 1 (0,65±0,65)
патология дыхательной системы
- бронхит 29 (18,59±3,11) 12 (7,84±2,17)*
- пневмония 12 (7,69±2,13) 8 (5,23±1,80)
- бронхиальная астма 6 (3,86±1,54) 3 (1,96±1,12)
всего 47 (30,13±3,67) 23 (20,91±2,89)
патология Жкт
- гастродуоденит 9 (5,87±1,87) 4 (2,61±1,29)
- холецистит 3 (3,21±1,41) 2 (1,31±0,92)
- глистная инвазия 21 (13,46±2,73) 17 (11,11±2,54)
- частые диспепсии 42 (26,92±3,55) 15 (9,80±2,40)*
патология сердечно-сосудистой системы
- функциональная кардиопатия 2 (1,28±0,90) -
- врожденный порок сердца 2 (1,28±0,90) 1 (0,65±0,65)
патология эндокринной системы
- гиперплазия щитовидной железы 6 (3,85±1,54) 2 (1,31±0,92)
- ожирение 1 (0,64±0,64) 1 (0,65±0,65)
патология мочеполовой системы
- хроническая инфекция почек 50 (32,05±3,74) 27 (17,65±3,08)*
- хроническая инфекция мочевого 
пузыря

16 (10,26±2,43) 10 (6,53±2,0)

болезни кожи
- атопический дерматит 15 (9,61±2,36) 8 (5,73±1,80)
болезни центральной нервной системы
- детский церебральный паралич 1 (0,64±0,64) -
Сопутствующие заболевания
- анемия 36 (23,08±2,86) 27 (17,65±3,08)
- гипотрофия 6 (3,85±1,54) 4 (2,61±1,29)
гви у матери 85 (54,49±3,99) 18 (11,76±2,60)*
Сочетанные заболевания
- неблагоприятный диагноз по гви у 
матери + хроническая соматическая 
патология

80 (51,28±4,00) 7 (4,58±1,69)*

- неблагоприятный перинатальный 
период + хроническая соматическая 
патология

62 (42,95±3,96) 29 (18,95±3,17)*

- патология во время родов 22 (14,10±2,79) 8 (5,23±1,80)*

- неблагоприятный перинатальный 
период + детские инфекции

33 (21,15±3,27) 14 (9,15±2,33)*

- заболевания верхних дыхательных 
путей + патология Жкт

58 (37,18±5,87) 22 (14,38±2,84)*

- заболевания верхних дыхательных 
путей + хронические инфекции моче-
половой системы + патология Жкт

61 (39,10±3,91) 27 (7,64±3,08)*

- патология Жкт + заболевания дыха-
тельной системы + лор-органов

56 (35,89±3,84) 18 (11,76±2,60)*

- патология прорезывания зубов + 
хроническая соматическая патология

42 (26,92±3,55) 21 (13,73±2,78)*

примечание. * – р<0,05 по сравнению с данными пациентов с гви.

У детей с герпетическим стоматитом чаще отмечалось 
неблагоприятное течение перинатального периода: 66 
(41,67±3,94%) больных ГС находились на искусственном 
вскармливании против 25 (16,34±2,98%) (р≤0,05) в контроль-
ной группе. Недоношенными родились соответственно 43 
(27,56±3,58%) и 20 (13,07±2,72%) пациентов (р≤0,05) (табл. 3).

В ходе исследования, проводимого совместно с врача-
ми-педиатрами, выяснили, что большинство детей, больных 
ГС, имеют сопутствующую соматическую патологию, частота 
которой практически по всем обнаруженным заболевани-
ям превосходит таковую в контрольной группе. У детей с ГС 
чаще – у 42 (26,92±3,55%) против 21 (13,73±3,58%) – встреча-
лась патология прорезывания зубов; они чаще болели дет-
скими инфекциями – 33 (21,15±3,27%) против 14 (9,15±2,72%) 
(р≤0,05); патология ЛОР-органов (хронический тонзиллит, ан-
гину, отит или фарингит) обнаружена у 84 (53,85±3,99%) детей 
с ГС против 43 (28,10±3,27%) без ГС (р≤0,05). 

У больных ГС детей чаще регистрировалась патология же-
лудочно-кишечного тракта, при этом частые диспепсии име-
ли место у 42 (26,92±3,55%) против 15 (9,80±2,40%) (р≤0,05) 
без ГС; у 47 (30,12±3,27%) больных ГС встречалась патология 
органов дыхания, в то время как в контрольной группе таких 
пациентов было 23 (15,03±2,89%) (р≤0,05).

В процессе наблюдения было установлено, что большин-
ство детей – 85 (54,49±3,99%) – с проявлениями герпетиче-
ской инфекции в полости рта родились у матерей, имеющих 
ГВИ. ГВИ среди матерей, дети которых не имеют ГВИ, была 
у 18 (11,78±2,60%) (р≤0,05); при этом патология во время 
беременности и родов наблюдалась соответственно у 22 
(14,10±2,79%) и 8 (5,23±1,80%) женщин (р≤0,05).

Необходимо отметить, что дети с ГС, как правило, имеют 
не одно, а несколько соматических заболеваний. Так, у 80 
(51,28±4,00%) детей отмечалось сочетание ГВИ у матери и 
хроническая соматическая патология. В контрольной груп-
пе такое сочетание было у 7 (4,58±4,69%) пациенток (р≤0,05). 
Сочетание неблагоприятного перинатального периода и 
хронической соматической патологии обнаружено соответ-
ственно у 67 (42,95±3,96%) и 29 (18,95±3,17%) (р≤0,05), сочета-
ние неблагоприятного перинатального анамнеза с детскими 
инфекциями – у 33 (21,15±3,27%) и 14 (9,15±2,33%) (р≤0,05), 
а сочетание заболеваний верхних дыхательных путей и па-
тологии желудочно-кишечного тракта – у 58 (37,18±3,87%) 
и 22 (14,38±2,84%) (р≤0,05). Сочетание заболеваний верхних 
дыхательных путей с хронической инфекцией мочеполовой 

системы и патологией желудочно-кишечного тракта встре-
чалось соответственно у 61 (39,10±3,90%) и 27 (17,64±3,08%) 
обследованных (р≤0,05); патологии желудочно-кишечного 
тракта, дыхательной системы и ЛОР-органов составила – у 56 
(35,89±3,84%) и 18 (11,76±2,60%) (и≤0,05), патологии проре-
зывания зубов с хронической соматической патологией – у 
42 (26,92±3,55%) и 21 (13,73±2,78%) (р≤0,05). 

Таким образом, на основании комплексного клинического 
обследования и изучения анамнеза детей, больных герпетиче-
ским стоматитом, установлено, что герпес протекает с пора-
жением многих органов и тканей, что свидетельствует что он 
является общим системным заболеванием организма. Необхо-
димо отметить, что среди наблюдаемых нами детей без ГС ча-
стота соматической патологии была достоверно ниже (р≤0,05).

Нас интересовал не столько вопрос о том, различается 
ли в среднем частота встречаемости тех или иных анамне-
стических или клинических показателей у детей с герпесом 
или без него, сколько существование риска проявления ГС 
при наличии определённых анамнестических и клиниче-
ских факторов. Для чего нами было рассчитано отношение 
шансов (OR) появления герпетического стоматита у детей 
(табл. 4). Отношение шансов позволяет оценить связь меж-
ду наличием герпетического стоматита и факторами риска, 
которыми являются анамнестические данные и результаты 
клинического обследования. Расчёт отношения шансов по-
зволил нам сравнить группы пациентов по частоте выявле-
ния определенных факторов риска. Важно, что результатом 
применения отношения шансов является не только опреде-
ление статистической значимости связи между фактором и 
исходом, но и ее количественная оценка.

Как видно из таблицы 4, если отношение шансов всех 
изученных факторов риска превышает 1, то это означает, что 
шансы обнаружить фактор риска больше в группе лиц с на-
личием герпетического стоматита, все изученные факторы 
имеют прямую связь с наличием ГС.

Дополнительно в каждом случае обязательно оценива-
лась статистическая значимость отношения шансов, исходя 
из значений 95% доверительного интервала. Как видно из 
таблицы 4, доверительный интервал не включает 1, т.е. оба 
значения границ выше 1, что позволило сделать вывод о ста-
тистической значимости выявленной связи между изучаемы-
ми факторами и наличием ГС при уровне значимости p<0,05.

Таким образом, расчёт отношения шансов обнаружения 
ГС у детей показал, что шансы обнаружения ГС среди детей, 
родившихся у матерей, имеющих ГВИ, в 8,979 раза выше, чем 
у детей, родившихся у матерей, не имеющих ГВИ; у детей, 
имеющих неблагоприятный анамнез по ГВИ у матери, и хро-
ническую соматическую патологию – выше в 21,959 раза; 
сочетание неблагоприятного перинатального периода и 
хронической соматической патологии увеличивает шанс 
заболеть ГС в 2,664 раза; имеющих патологию во время бе-
ременности – в 4,408 раза; патологию родов – в 2,976 раза; 
сочетание неблагоприятного перинатального анамнеза и 
детских инфекций – в 2,664 раза; сочетание заболеваний 
верхних дыхательных путей с патологией желудочно-ки-
шечного тракта – в 3,524 раза; сочетание заболеваний верх-
них дыхательных путей с патологией желудочно-кишечного 
тракта и патологией мочеполовой системы – в 2,996 раза; 
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сочетание патологии желудочно-кишечного тракта, пато-
логии дыхательной системы и ЛОР-органов – в 4,20 раза: 
сочетание патологии прорезывания зубов и хронической 
соматической патологии – в 2,136 раза.

На основании полученных результатов детализированы 
анамнестические признаки, частота патологии беременно-
сти и родов, наличие ГВИ у матери, а также состояние сома-
тического статуса ребёнка при ГС и доказана их значимость 
в развитии герпесвирусной инфекции у детей.

Показано, что герпетический стоматит сопровожда-
ется неблагоприятным антенатальным и перинатальным 
анамнезом и частой патологией многих органов и систем 
организма. Представлены наиболее частые клинические и 
анамнестические признаки и их сочетания, достоверно уве-
личивающие шансы развития ГС.

На основании комплексного анализа клинико-анамне-
стических признаков детализированы элементы скрининга 
при ГС полости рта у детей. 

Доказано, что наличие ГС у детей является основанием 
для расширения показаний к углублённому обследованию 
и привлечению профильных специалистов для комплексно-
го лечения сочетанной патологии полости рта. Перенесший 
ГС ребенок нуждается в активных профилактических меро-
приятиях, направленных на устранение и ослабление фак-
торов, провоцирующих развитие рецидивов, включающих 
диспансерное наблюдение у врача-педиатра или профиль-
ного специалиста. 
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Резюме

Под наблюдением были 156 детей в возрасте от 6 месяцев до 15 
лет, обратившихся за лечением по поводу герпетического стоматита. 
Для изучения взаимосвязи герпетического стоматита с патологией 
пери- и антенатального периода изучался анамнез развития ребенка.

У детей с герпетическим стоматитом чаще встречалась патоло-
гия прорезывания зубов, детские инфекции, патология ЛОР-органов. У 
них чаще регистрировалась патология желудочно-кишечного тракта. 
При этом дети с герпесвирусной инфекцией имеют не одно, а несколько 
соматических заболеваний. Выводы: перенесший герпетический стома-
тит ребенок нуждается в активных профилактических мероприятиях, 
направленных на устранение и ослабление факторов, провоцирующих 
развитие рецидивов, включающих диспансерное наблюдение у врача-пе-
диатра или профильного специалиста.

Таблица 4 Данные таблицы сопряженности факторов риска развития ГС

Фактор риска
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фактор риска фактор риска

есть нет есть нет

наличие гви у матери 85 71 18 135 8,975 0,798 5,007 16,103

неблагоприятный анамнез по гви у матери + 
хроническая соматическая патология 80 76 7 146 21,959 0,419 9,662 49,887

неблагоприятный перинатальный период + 
хроническая соматическая патология 33 123 14 139 2,664 0,342 1,362 5,209

патология во время беременности 52 101 16 137 4,408 0,315 2,380 8,160

патология во время родов 22 134 8 145 2,976 0,430 1,781 6,911

неблагоприятный перинатальный период + 
детские инфекции 33 113 14 139 2,664 0,342 1,362 5,209

заболевания верхних дыхательных путей + 
патология Жкт 58 96 22 131 3,524 0,284 2,021 6,146

заболевания верхних дыхательных путей + патоло-
гия Жкт + хронические инфекции моче-половой 
системы

61 95 27 126 2,996 0,268 1,772 5,068

патология Жкт + патология дыхательной системы 
+ лор-органов 56 100 18 135 4,200 0,301 2,327 7,582

патология прорезывания зубов + хроническая 
соматическая патология 42 114 21 132 2,136 0,296 1,296 4,139
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В последнее время наблюдается рост числа больных 
с прогрессирующим течением гнойно-воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области (ЧЛО) [1], кото-
рое в настоящее время составляет более 20% от всех об-
ратившихся за амбулаторной стоматологической помо-
щью, а в челюстно-лицевых стационарах варьирует от 40 
до 60% [1,6,8]. Генерализованная форма сепсиса встре-
чается у 18,5% больных, а смертность при распростра-
ненных флегмонах и их осложнениях достигает 50% [1,8].

Одной из основных причин несостоятельности 
механизмов специфической и неспецифической ре-
зистентности организма при гнойно-воспалительных 
заболеваниях является окислительный стресс, характе-
ризующийся декомпенсацией антиоксидантной актив-
ности, накоплением продуктов перекисного окисления 
липидов, интенсификацией свободно-радикального 
окисления, что ведет к нарушению метаболических про-
цессов [3,4,7]. 

В последние годы специалисты большое внимание 
уделяют нефармакологическим методам общего и мест-
ного лечения гнойно-воспалительных процессов, так 
как они не вызывают аллергических реакций, привыка-
ния, что расширяет показания к их применению. Хоро-
шие перспективы имеетобщее и местное применение 
медицинского озона. Озотерапия благодаря своим ан-
тигипоксическому, антибактериальному, иммунокор-
ригирующему, опосредованному антиоксидантному, 
дезинтоксикационному, антиагрегационному и другим 

действиям в последние годы нашла применение во мно-
гих областях медицины [5].

Цель исследования: оценка эффективности озоноте-
рапии в комплексном лечении флегмон челюстно-лице-
вой области у детей.

Материал и методы

Под наблюдением в 2014-2016 гг. были 54 ребенка в 
возрасте от 7 до 16 лет с флегмонами ЧЛО, находившихся 
на стационарном лечении в отделении челюстно-лице-
вой хирургии ОММЦ г. Самарканда (гл. врач. д.м.н. Азизов 
М.К.). 15 здоровых детей сопоставимого возраста соста-
вили контрольную группу. Больные были разделены на 
2 группы: пациенты 1-й группы получали традиционное 
лечение, 2-й – дополнительно к комплексному лечению 
озонотерапию.

В плазме венозной крови определяли маркеры эн-
догенной интоксикации – МСМ254, МСМ280, малоновый 
диальдегид (МДА), активность антиоксидантного фер-
мента каталазы (КА). Рассчитывали коэффициент МДА/КА 
и МСМ280/МСМ254 – коэффициент устойчивости белка 
(КУБ) [2].

Озонотерапия заключалась в проведении процедур 
местного и общего действия. К местным относились инъ-
екционные блокады (по типу инфильтрации тканей) озо-
нированным 0,9% раствором хлорида натрия, промыва-
ние раневых поверхностей и полостей озонированной 
дистиллированной водой, ротовые ванночки озониро-
ванной дистиллированной водой. 

Орошение раневой поверхности озонированной ди-
стиллированной водой барботированной с концентра-
цией 4000-6000 мкг/л озоно-кислородной газовой смеси 
проводили 1 раз в сутки во время перевязок с помощью 
шприца и инъекционной иглы большого диаметра с за-
тупленным концом. Концентрация озона на выходе озо-
натора составила 2,5 мг/л, время барботирования – 10 
мин. Количество использованного раствора колебалось 
в пределах 30-50 мл на одну перевязку. 

Также было произведено внутривенное введение 
200 мл озонированного 0,9% раствора хлорида натрия 
в концентрации озоно-кислородной газовой смеси из 
расчета 20 мкг на 1 кг массы тела больного при макси-
мальной концентрации 1300-1800 мкг/л газовой смеси 
на выходе аппарата. На курс – 3-5 процедур, проводи-
мых через день. Скорость переливания 90-100 капель в 
минуту.

Статистическая обработка полученных цифровых 
данных была проведена с использованием критериев 
Стьюдента на Excel 2010.

Результаты и обсуждение

Параметры эндогенной интоксикации у обследо-
ванных пациентов до и после озонотерапии приведе-
ны в таблице.


