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Реферат. Введение. Основную роль в возникновении, развитии и течении острого гнойного одонтогенного 
периостита отводят микрофлоре полости рта. В состав микрофлоры, наряду с эпидермальным и золотистым 
стафилококком, входят дрожжеподобные грибы рода Candida, вирулентность и концентрация которых существен-
но влияют на исход данного заболевания. Цель исследования – клинико-биохимическими методами оценить 
эффективность лечения одонтогенного периостита, вызванного кандидо-ассоциированной инфекцией, в усло-
виях включения в терапевтический комплекс местного применения антимикотических препаратов. Материалы 
и методы. Под наблюдением находилось 50 пациентов с острым гнойным одонтогенным периоститом. Всем 
больным проводилась периостеотомия по стандартной методике с удалением инфицированного зуба, явившегося 
источником инфекции, назначалась общепринятая терапия (таблетированный антибактериальный препарат, не-
стероидный противовоспалительный препарат, поливитаминный комплекс). В зависимости от способа местного 
лечения, исследуемые были распределены на 2 группы – основную (25 пациентов) и контрольную (25 пациентов). 
Всем пациентам обоих групп после проведения периостеотомии, рану ежедневно промывали водным раство-
ром антисептика (0,05% хлоргексидин), но в основной группе использовали также последующее наложение на 
гнойную рану повязки с сангвиритрином в разведении 1:40 (на 15 мин), после чего в послеоперационную рану 
вводили гидрогель эмалан. Изучали состояние протеолитической трипсиноподобной и эластазоподобной актив-
ности ротовой жидкости. Трипсиноподобную активность измеряли спектрофотометрическим методом, эластазо-
подобную активность – методом по гидролизу синтетического субстрата. Статистическая обработка проведена 
с использованием параметрических и непараметрических критериев. Результаты и их обсуждение. Уже на 
3 сутки у пациентов основной группы трипсиноподобная и элостазоподобная активность слюны значительно 
снизились и статистически по достоверности не отличались от показателей до периостеотомии, что свидетель-
ствует о более выраженном снижении местных воспалительных реакций в послеоперационном периоде, чем в 
контрольной группе. К 10 суткам эти показатели пришли к норме. Воспалительные реакции в основной группе 
наблюдений протекали менее интенсивно. Выводы. Включение в комплекс лечения больных острым гнойным 
одонтогенным периоститом, вызванным кандидо-ассоциированной инфекцией, антимикотических препаратов с 
действующим веществом сангвиритрин и коллагенового гидрогеля эмалан, повышает его эффективность, обе-
спечивая быстрый регресс основных клинических симптомов и протеолитических показателей ротовой жидкости.
Ключевые слова: кандидо-ассоциированный периостит, ферменты ротовой жидкости, трипсиноподобная 
активность, эластазоподобная активность, ЭПА, ТПА.
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Abstract. Introduction. The major role in the occurrence, development, and course of acute suppurative odontogenic 
periostitis is attributed to the oral microbiota. Along with epidermal bacteria and Staphylococcus aureus, the microbiota 
includes yeast-like fungi of the Candida genus, whose virulence and concentration significantly influence the outcome 
of this disease. Aim of the study is to evaluate the effectiveness of treatment for odontogenic periostitis caused by 
Candida-associated infection using clinical and biochemical methods, including the incorporation of topical antifungal 
agents into the therapeutic complex. Materials and Methods. Fifty patients with acute suppurative odontogenic 
periostitis were observed. All patients underwent periosteotomy by the standard technique with the removal of the 
infected tooth that has been the source of infection. They received standard therapy, i. e., oral antibacterial medication, 
non-steroidal anti-inflammatory drugs, and a multivitamin complex. Based on the local treatment method, the subjects 
were divided into two groups: Main group (25 patients) and control group (25 patients). After periosteotomy, all patients 
in both groups had their wounds irrigated daily with an antiseptic solution (0.05% chlorhexidine), but in the main group, 
a dressing with Sanguiritrin diluted 1:40 was additionally applied to the purulent wounds for 15 minutes, followed by the 
introduction of the Emalan hydrogel into the postoperative wounds. The state of proteolytic trypsin-like and elastase-like 
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activities in oral fluid was studied. Trypsin-like activity was measured spectrophotometrically, and elastase-like activity 
was assessed by hydrolysis of a synthetic substrate. Statistical analysis was performed using parametric and non-
parametric criteria. Results and Discussion. On day 3 already, the trypsin-like and elastase-like activities in saliva 
of the main group patients significantly decreased and did not differ statistically from their pre-periostectomy levels, 
indicating a more pronounced reduction in local inflammatory reactions in the postoperative period compared to the 
control group. By day 10, these indicators returned to normal. The inflammatory reactions in the main group were less 
intense. Conclusions. The inclusion of antifungal agents containing Sanguiritrin and the collagen hydrogel Emalan 
into the treatment complex for patients with acute suppurative odontogenic periostitis caused by Candida-associated 
infection enhances its effectiveness, ensuring rapid regression of the main clinical symptoms and proteolytic activity 
indicators in oral fluid.
Keywords: Candida-associated periostitis, enzymes of oral fluid, trypsin-like activity, elastase-like activity, EPA, TPA.
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В ведение. В последние годы на амбулатор-
ном приеме врача-стоматолога отмечается 

возрастание доли пациентов с острым гнойным 
периоститом [1,2,3]. В России этот показатель в на-
стоящее время достиг уровня 24-37% [4]. 

Известно, что воспалительные процессы, раз-
вивающиеся в челюстно-лицевой области, имеют 
преимущественно инфекционный характер. В их 
возникновении, развитии и течении основную роль 
отводят микробиоте полости рта [5,6,7]. При этом 
структура возбудителей гнойно-воспалительных за-
болеваний челюстно-лицевой области существенно 
различается и постоянно изменяется. Установлено, 
что наряду с эпидермальным и золотистым стафи-
лококком в составе микробиоты ротовой полости все 
чаще появляются дрожжеподобные грибы, главных 
образом рода Candida, что существенно влияет на 
результаты лечения и требует внесения коррекций в 
общепринятый комплекс лечения больных с данной 
патологией [8,9].

В последние годы отмечается значительный 
рост интереса к разработке методов диагностики 
стоматологических заболеваний путем анализа 
состава ротовой жидкости. Установлено, что биохи-
мические показатели смешанной слюны служат объ-
ективным критерием в диагностике воспалительных 
заболеваний и оценке эффективности их лечения 
[10,11,12]. Так, эластазоподобные и трипсиноподоб-
ные ферменты в ротовой жидкости (РЖ) являются 
информативными маркерами интенсивности острых 
и хронических воспалительных реакций, развиваю-
щихся в челюстно-лицевой области [13]. При этом 
увеличение эластазоподобной ферментативной 
активности может указывать на инфильтрацию очага 
воспаления нейтрофилами, в азурофильных грану-
лах которых содержится эластаза [14,15].

Цель исследования. 
Клинико-биохимическими методами оценить 

эффективность лечения одонтогенного периостита, 
вызванного кандидо-ассоциированной инфекцией, 
в условиях включения в терапевтический комплекс 
местного применения антимикотических препара-
тов. 

Материалы и методы. 
Под наблюдением находились 50 пациентов 

с острым гнойным одонтогенным периоститом, 
обратившихся за помощью в стоматологическое 
отделение ГБУЗ РК «ГКБ №7» (г. Симферополь), в 
возрастном диапазоне от 20 до 60 лет, без диагно-

стированной ранее общесоматической патологии. 
Чаще процесс развивался на нижней челюсти в 
области моляров и премоляров, что соответствует 
данным статистики [16].

Всем больным проводилась периостеотомия по 
стандартной методике с удалением инфицирован-
ного зуба, явившегося источником инфекции, назна-
чалась общепринятая терапия (таблетированный 
антибиотик, противовоспалительный нестероидный 
препарат, поливитаминный комплекс) [17]. В за-
висимости от способа местного лечения пациенты 
были распределены на 2 группы. Наличие в ране 
кандидо-ассоциированной инфекции определяли 
бактериологическим методом. 

В контрольную группу вошли 25 человек, которым 
после проведения периостеотомии рану ежедневно 
промывали водным раствором антисептика (0,05% 
хлоргексидин). 

В основную группу вошли также 25 человек, ко-
торым после вскрытия поднадкостничного абсцесса 
рану также санировали 0,05% раствором хлоргекси-
дина с последующим наложением на гнойную рану 
повязки с сангвиритрином в разведении 1:40 (на 15 
мин), после чего в послеоперационную рану вводили 
гидрогель эмалан.

Процедуры выполняли ежедневно однократно до 
заживления гнойной раны (всего от 3 до 6 процедур). 
Для объективной оценки динамики клинических 
проявлений острого гнойного периостита, вызван-
ного кандидо-ассоциированной инфекцией, нами 
учитывались следующие наиболее информативные 
критерии: данные об изменениях температуры тела, 
локального отека, интенсивности болевого синдро-
ма, качественных и количественных показателей 
отделяемого из послеоперационной раны, выражен-
ности региональной лимфаденопатии.

Изучали состояние протеолитической трип-
синоподобной и эластазоподобной активности 
ротовой жидкости. Трипсиноподобную активность 
измеряли спектрофотометрическим методом, эла-
стазоподобную активность – методом по гидролизу 
синтетического субстрата. Биохимические исследо-
вания ротовой жидкости с целью определения ее 
трипсиноподобной и эластазоподобной активности 
проводили в день выполнения периостеотомии, а 
также на 3-и и 10-е сутки. За норму брали результаты 
аналогичного обследования ротовой жидкости у 12 
человек не имеющих общесоматической патологии 
и хронических заболеваний тканей и органов рта.
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В день обращения за помощью у всех пациен-
тов как в основной, так и в контрольной группах 
отмечены: повышенная температура тела (рис. 1 
и 2), асимметрия лица (за счет коллатерального 
отека мягких тканей), гиперемия слизистой обо-
лочки в участке расположения «причинного» зуба, 
сглаженность переходной складки, положительный 
симптом флюктуации, болезненная перкуссия при-
чинного зуба. 

В норме показатель ТПА РЖ составил 57,77±3,32 
нмоль/мг∙мин, ЭПА – 45,76±2,10 нмоль/мг∙мин. До 
проведения операции в группах наблюдений ТПА и 
ЭПА составили, в среднем, 85,64±4,51 и 78,47±3,89 
нмоль/мг∙мин, соответственно. Это достоверно 
выше уровня нормы (при р0<0,01) и, вероятно, об-
условлено реакцией на развившийся у больных очаг 
инфекционного острого одонтогенного воспаления 
(табл. 1, 2).

Статистическая обработка полученных данных 
проведена с использованием параметрических и 
непараметрических критериев. Полученные дан-
ные представлены в виде средних значений (М) и 
стандартного отклонения (SD), абсолютных (n) и 
относительных (%) частот наблюдений. При р<0,05 
различия между группами считались статистически 
значимыми, в противном случае различия были 
статистически незначимы.

Результаты и их обсуждение. 
Через одни сутки после операции пациенты в 

контрольной группе предъявляли жалобы на боль 
в области операционной раны. Умеренный характер 
боли был отмечен в 7 случаях (28%), сильный в 3 
(12%), слабый в 10 (40%) случаях, что вынуждало 
пациентов принимать обезболивающие препараты. 
У 5 (20%) пациентов боль отсутствовала. Выра-
женный отек мягких тканей наблюдали у 15 (60%), 
незначительный – у 10 (40%) больных. Лимфати-
ческие узлы были увеличенными и болезненными 
при пальпации у 20 (80%), слабоболезненными – 5 
(20%) пациентов. Гнойное отделяемое из раны по 
дренажу было отмечено у всех больных. Темпера-
тура тела была повышенной до субфебрильной у 
15 человек (60%).

На третьи сутки лечения 12 пациентов (48%) в 
контрольной группе предъявляли жалобы на боль 
в операционной ране. Умеренный характер боли 
был отмечен у 7 (28%) пациентов, слабый – у 5 
(20%) пациентов, у 13 (22%) пациентов боль от-
сутствовала. Отек мягких тканей наблюдался у 18 
(72%) пациентов, скудное серозное отделяемое по 
дренажу – у 12(48%); регионарные лимфоузлы бы-
ли увеличенными и слабоболезненными у 18(72%) 
пациентов. Температура тела была повышенной у 
3 (12%) пациентов.

Т а б л и ц а  1 
Показатели трипсиноподобной активности ротовой жидкости в группах сравнения в динамике, (в нмолях/мг∙мин)

Ta b l e 1
Indicators of trypsin-like activity of oral fluid in comparison groups over time  (in nmol/mg∙min)

Условная норма Группы сравнения До периостеотомии 3 суток 10 суток

57,77±3,32

контрольная 
n = 25

85,64±4,51
р0<0,01

126,19±5,18
р0<0,01
р1<0,01

74,87±2,13
р0<0,01
р1<0,05

основная 
n = 25

82,33±5,85
р0<0,01
р2>0,05

91,29±6,46
р0<0,01
р1<0,05
р2<0,05

57,33±2,57
р0>0,05
р1<0,01
р2<0,05

Примечание: 1) р0 – достоверность различий по отношению к уровню условной нормы; 2) р1 – достоверность различий по 
отношению к исходному показателю; 3) р2 – достоверность различий по отношению к аналогичному показателю контрольной 
группы.

Note: 1) р0 – reliability of the differences in relation to the conditionally normal levels; 2) р1 – reliability of the differences in relation 
to the original indicator; 3) р2 – reliability of the differences in relation to the same indicator in the control group.

Т а б л и ц а  2 
Показатели эластазоподобной активности ротовой жидкости в группах сравнения в динамике, (в нмолях/мг∙мин)

Ta b l e  2
Indicators of elastase-like activity of oral fluid in comparison groups over time (in nmol/mg∙min)

Условная норма Группы сравнения До периостеотомии 3 суток 10 суток

45,76±2,10

контрольная 
n = 25

78,47 ±3,89
р0<0,01

111,03 ±4,83
р0<0,01 
р1<0,01

67,74 ±3,64
р0<0,01 
р1<0,05

основная 
n = 25

75,81 ±3,97
р0<0,01
р2>0,05

81,14 ±4,53
р0<0,01
 р1>0,05
 р2<0,01

45,07 ±2,31
р0>0,05
р1<0,01
р2<0,01

Примечание: 1) р0 – достоверность различий по отношению к уровню условной нормы; 2) р1 – достоверность различий по 
отношению к исходному показателю; 3) р2 – достоверность различий по отношению к аналогичному показателю контрольной 
группы.

Note: 1) р0 – reliability of the differences in relation to the conditionally normal levels; 2) р1 – reliability of the differences in relation 
to the original indicator; 3) р2 – reliability of the differences in relation to the same indicator in the control group.
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Через 3-е суток происходило статистически до-
стоверное увеличение уровня протеолитической ак-
тивности ротовой жидкости, в сравнении с показате-
лем до операции и, соответственно, с показателем, 
взятым за норму (р0<0,01). Более выраженными эти 
изменения были в контрольной группе, где значение 
ТПА составило 126,19±5,18 нмоль/мг∙мин (табл. 1), 
а ЭПА – 111,03±4,83 нмоль/мг∙мин (табл. 2).

На 7-е сутки на слабый характер боли предъяв-
лял жалобы 1 (4%) пациент. Отек мягких тканей со-
хранялся в 8 (32%) случаях. Здесь пальпировались 
единичные регионарные лимфоузлы. Заживление 
раны у этих больных было незавершенным (рис. 1).

На 10-е сутки все пациенты не предъявляли жа-
лоб на боль и отек мягких тканей лица, у 20% – паль-
пировались единичные незначительно увеличенные 
регионарные лимфатические узлы, температура 
тела находилась в пределах нормы (рис. 1).

В этот же срок наблюдений в контрольной группе 
наблюдалось снижение значений биохимических 
показателей до 74,87±2,13 (ТПА) и 67,74±3,64 (ЭПА) 
нмоль/мг∙мин, однако они все еще оставались до-
стоверно выше уровня нормы (р0<0,01). При этом 
и ТПА, и ЭПА были уже значимо ниже (р<0,05) ис-
ходного показателя.

Таким образом, уровни протеолитической ак-
тивности РЖ (до хирургического вмешательства) у 
больных острым гнойным периоститом находились 
существенно выше значений нормы, что соот-
ветствовало выраженности развившегося острого 

инфекционного воспалительного процесса. Через 
3-е суток у всех пациентов в контрольной группе 
наблюдали пик ферментативной активности. К 
10-м частичное снижение, зафиксированное в кон-
трольной группе, что свидетельствует о снижении 
интенсивности местного воспалительного процесса.

В основной группе через сутки после операции 
слабую самопроизвольную боль отмечали 5 (20%) 
пациентов. Такой позитивный эффект обусловлен, 
на наш взгляд, анестезирующим действием гидроге-
ля эмалан. Выраженный отек мягких тканей выявлен 
у 8 (32%) больных, незначительный – у 17 (68%), 
гнойное отделяемое из раны получено у – 12 (48%) 
пациентов увеличенные и болезненные лимфати-
ческие узлы – у 6 (24%) и слабоболезненные – у 19 
(76%). Повышенная температура тела наблюдалась 
у 6 (24%) обследованных. 

На 3 сутки наблюдений пациенты в основной 
группе жалобы на боль не предъявляли. Коллате-
ральный отек мягких тканей был умеренным и сла-
бовыраженным у 13 (52%) больных. Отделяемое из 
раны серозного характера определялось у 7 (28%) 
пациентов. Регионарые лимфатические узлы паль-
пировались и были слабоболезненными в 13 (52%) 
случаях. Температура тела нормализовалась у всех 
больных (рис. 2).

В этой же группе до операции, как и в контроле, 
уровень ТПА и ЭПА был достоверно (р0<0,01) вы-
ше уровня нормы (82,33±5,85 и 71,81±3,97 нмоль/
мг∙мин, соответственно). Результаты были сопо-

Рис. 1. Динамика изменений клинических симптомов в контрольной группе в различные сроки наблюдений. 
Figure. 1. Dynamic patterns in clinical symptoms in the control group at various observation periods.
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ставимыми с данными представленными в группе 
контроля.

Через 3 дня уровни ТПА и ЭПА здесь суще-
ственно снизились (табл. 1 и 2) и статистически по 
достоверности не отличались от показателей до 
периостеотомии (р1>0,05), что свидетельствует о 
более выраженном снижении местных воспалитель-
ных реакций в послеоперационном периоде, чем в 
контрольной группе.

На 7 сутки пациенты жалоб не предъявляли, 
контуры лица были симметричными. При осмотре 
органов рта гиперемия и отек в паравульнарной 
области отсутствовали. У всех (100%) пациентов 
раны были закрыты грануляциями. Лимфатические 
узлы в 23 (90%) случаях не пальпировались (рис. 2). 

На 10-ые сутки рана находилась в стадии эпи-
телизации.

К 10-м суткам наблюдений в основной груп-
пе средние уровни ТПА и ЭПА соответствовали 
58,33±2,57 и 46,07±2,31 нмоль/мг∙мин, что было зна-
чительно ниже показателей до операции (р1<0,01). 
При этом они практически сравнялись со значе-
ниями протеолитической активности РЖ в норме 
(р0>0,05). К тому же, результаты, полученные в этот 
срок наблюдений, были достоверно ниже аналогич-
ных показателей в контрольной группе (ТПА: р2<0,01; 
ЭПА: р2<0,01) (табл. 1,2). 

Таким образом, клинико-биохимические данные, 
полученные в основной группе наблюдений, дают 
основание прийти к заключению, что на третьи 
сутки после операции на фоне использования пред-
ложенного нами метода местного лечения острого 
гнойного кандидо-ассоциированного периостита, 
воспалительные реакции протекали менее интен-
сивно, чем у представителей контрольной группы. 
К 10-м суткам местный воспалительный процесс 

угасал, а протеолитическая активность ротовой 
жидкости приходила к уровню нормы.

Выводы. 
Включение в комплекс лечения больных острым 

гнойным одонтогенным периоститом, вызванным 
кандидо-ассоциированной инфекцией, антимико-
тических препаратов с действующим веществом 
сангвиритрин и коллагенового гидрогеля эмалан, 
повышает эффективность лечения, обеспечивая 
быстрый регресс основных клинических симптомов 
и протеолитических показателей ротовой жидкости.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование. 
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