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КЛІНІЧНА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ ГІДРОГЕЛЕВИХ 
ПОВ’ЯЗОК НАСИЧЕНИХ ІОНАМИ СРІБЛА ТА АНТИОКСИДАНТНИМ 

ПРЕПАРАТОМ ДЛЯ МІСЦЕВОГО ЛІКУВАННЯ ОДОНТОГЕННИХ АБСЦЕСІВ 
ТА ФЛЕГМОН

Вступ. Поширеність одонтогенних абсцесів та флегмон залишається високою. Вони характеризу-
ються важкістю перебігу, антибіотикорезистентністю, розвитком важких ускладненнь. Відомі методи 
післяопераційного місцевого лікування вказаних патологічних процесів мають низку недоліків та не 
завжди високу ефективність. 

Серед таких варіантів покращення менеджменту післяопераційного лікування гнійно-запальних ран 
варто розглянути застосування гідрогелевих пов’язок. 

Мета дослідження. Оцінити клінічну ефективність застосування гідрогелевих пов’язок насичених 
іонами срібла та антиоксидантним препаратом для місцевого лікування одонтогенних абсцесів та флег-
мон.

Матеріали і методи дослідження. 50 пацієнтів з одонтогенними абсцесами та флегмонами щелеп-
но-лицевої ділянки були розподілені на дві групи. Група порівняння (20 пацієнтів) - застосовували стан-
дартне лікування, яке передбачало розкриття запального вогнища, евакуацію гнійного ексудату та дре-
нування гнійника. Основна група (30 пацієнтів) - для перев’язок використовували гідрогелеві пов’язки 
насичені іонами срібла та антиоксидантним препаратом. При клінічній оцінці загоєння ран враховували 
терміни зникнення перифокального набряку, припинення виділення ексудату, появу одиночних грануля-
цій, виповнення зрілими грануляціями, появу краєвої епітелізації.

Результати досліджень та їх обговорення. Припинення виділення гнійного ексудату припинялося 
приблизно на 1,5 доби швидше у хворих основної групи (2,5±0,4 доба), ніж у хворих контрольної групи 
(3,9±0,5 доба). Поява одиночних грануляцій спостерігалася на 4,8±0,3 добу у пацієнтів основної групи. 
Поява поодиноких грануляцій та виповнення рани молодою грануляційною тканиною відбувалося на 
6,5±0,4 добу. Виповнення зрілою грануляційною тканиною відбувалося на 5,9±0,6 у основній групі та на 
7,8±0,5 добу у контрольній. 

Поява краєвої епітелізації у пацієнтів, яким для місцевого лікувального впливу використовували іони 
срібла та антиоксидантний препарат відмічалася на 6,7±0,5 добу, що майже на дві доби швидше, ніж 
у контрольній групі (8,9±0,3 доба). 

Терміни загоєння статистично достовірно скоротилися в середньому на 25 % у порівнянні з кла-
сичною терапією. Так, очищення від ексудату відбувалося на 36 % швидше в основній групі. Поява 
поодиноких та зрілих грануляцій відмічалася на 24 % та 26 % швидше, порівняно з групою порівняння. 
Початок краєвої епітелізації ран був на 25 % швидше у пацієнтів основної групи.

Висновки. Очищення рани від некротичних тканин, припинення виділення гнійного ексудату, поява 
грануляцій зменшення колатерального набряку свідчить про перехід фази ексудації у проліферативну 
фазу, який відбувався у значно коротші терміни у основній групі, ніж у групі порівняння.

Ключові слова: загоєння ран, гідрогелеві пов’язки, одонтогенні абсцеси та флегмони, антиоксидант-
ний препарат.
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CLINICAL EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE APPLICATION 
OF HYDROGELS SATURATED WITH SILVER IONS AND ANTIOXIDANT 
PREPARATION FOR THE LOCAL TREATMENT OF ODONTOGENEOUS 

INFLAMMATORY PROCESSES

Introduction. The prevalence of odontogenic abscesses and phlegmons remains high. They are characterized 
by the severity of the course, antibiotic resistance, and the development of severe complications. Known methods 
of postoperative local treatment of the indicated pathological processes have a number of shortcomings and are 
not always highly effective.

Among such options for improving the management of postoperative treatment of purulent-inflammatory 
wounds, it is worth considering the use of hydrogel dressings.

The aim of the study. To evaluate the clinical effectiveness of the use of hydrogels for the local treatment 
of odontogenic abscesses and phlegmon.

Research materials and methods. 50 patients with odontogenic abscesses and maxillofacial phlegmons 
were divided into two groups. The comparison group (20 patients) - used standard treatment, which involved 
opening the inflammatory focus, evacuation of purulent exudate and drainage of the abscess. The main group (30 
patients) - for dressings, hydrogel bandages saturated with silver ions and an antioxidant drug were used. During 
the clinical assessment of wound healing, the timing of the disappearance of perifocal edema, the cessation 
of exudate, the appearance of single granulations, filling with mature granulations, and the appearance of marginal 
epithelization were taken into account.

Research results and their discussion. The cessation of purulent exudate was stopped approximately 1.5 days 
faster in patients of the main group (2.5±0.4 days) than in patients of the control group (3.9±0.5 days). The appearance 
of single granulations was observed at 4.8±0.3 days in patients of the main group. The appearance of individual 
granulations and the filling of the wound with young granulation tissue occurred at 6.5±0.4 days. Filling with mature 
granulation tissue occurred at 5.9±0.6 in the main group and at 7.8±0.5 days in the control group.

The appearance of marginal epithelization in patients who were treated with silver ions and an antioxidant 
drug for local treatment was noted at 6.7±0.5 days, which is almost two days faster than in the control group 
(8.9±0.3 days).

Healing times were statistically significantly reduced by an average of 25% compared to classical therapy. 
Thus, exudate cleansing occurred 36% faster in the main group. The appearance of single and mature granulations 
was noted 24% and 26% faster, compared to the comparison group. The beginning of marginal epithelization 
of wounds was 25% faster in patients of the main group.

Conclusions. Cleansing the wound of necrotic tissues, stopping the release of purulent exudate, the appearance 
of granulations, the reduction of collateral edema indicates the transition from the exudation phase to the proliferative 
phase, which occurred in a much shorter time in the main group than in the comparison group.

Key words: wound healing, hydrogel dressings, odontogenic abscesses and phlegmons, antioxidant drug.

Вступ. Запальні процеси щелепно-лицевої 
ділянки мають в переважній більшості одон-
тогенне походження. Згідно даних фахових 
медичних видань, поширеність одонтогенних 
абсцесів та флегмон залишається високою 
незважаючи на освідченість населення та роз-
виток профілактики стоматологічних захво-

рювань. Вони характеризуються важкістю 
перебігу, антибіотикорезистентністю, розвит-
ком важких ускладненнь [1, 2, 3, 4, 5, 6] Відомі 
методи післяопераційного місцевого лікування 
вказаних патологічних процесів мають низку 
недоліків та не завжди високу ефективність, а 
саме не відповідають фазовості ранового про-
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цесу, травмують ранову поверхню при заміні 
марлевих пов’язок, відсутність пролонгова-
ної та сорбційної дії [7, 8] Ці фактори зумо-
вили необхідність вдосконалення та розпра-
цювання нових способів місцевого лікування 
одонтогенних запальних процесів [9, 10].

Серед таких варіантів покращення менедж-
менту післяопераційного лікування гнійно-за-
пальних ран варто розглянути застосування 
гідрогелевих пов’язок для місцевого ліку-
вання. Їх застосовують при лікуванні опіків, 
трофічних виразок, діабетичних ангіопатій 
тощо [11, 12, 13, 14, 15]. Перевагами гідро-
гелевих пов’язок над іншими препаратами 
місцевого лік,ування гнійно-запальних ран 
є можливість насичення гідрогелів різними 
медикаментозними препаратами та пролон-
говане виділення лікарських речовин безпо-
середньо в ранове середовище, якими вони 
насичені; прозорість, атравматичність, анесте-
зуючий ефект за рахунок охолодження ранової 
поверхні [16, 17, 18, 19, 20].

Мета дослідження. Оцінити клінічну ефек-
тивність застосування гідрогелевих пов’язок 
насичених іонами срібла та антиоксидантним 
препаратом для місцевого лікування одонто-
генних абсцесів та флегмон.

Матеріали і методи дослідження. При 
виконанні даного дослідження дотримувались 
загальноприйнятих світових та вітчизняних 
норм відповідно до основних положень Гель-
сінської декларації Всесвітньої медичної асо-
ціації про етичні принципи проведення науко-
вих медичних досліджень за участю людини 
(1964-2008 рр.).

Усі пацієнти знаходилися на стаціонарному 
лікуванні у відділенні щелепно-лицевої хірур-
гії КНП ЛОР Львівської обласної клінічної 
лікарні. Щодо проведення клінічних дослі-
джень отримано інформовані згоди пацієнтів.

50 пацієнтів з одонтогенними абсцесами 
та флегмонами щелепно-лицевої ділянки були 
розподілені на дві групи у рандомінізованому 
порядку. Групу порівняння (20 пацієнтів) 
складали пацієнти, яким для лікування одон-
тогенних флегмон та абсцесів застосовували 

стандартне лікування, яке передбачало роз-
криття запального вогнища, евакуацію гній-
ного ексудату та дренування гнійника. В якості 
перев’язувального матеріалу використову-
вали звичайні марлеві пов’язки. Рани проми-
вали розчином фурациліну. На етапі переходу 
у другу фазу загоєння починали застосовувати 
пов’язки з маззю Левоміколь до початку про-
цесів краєвої епітелізації.

Пацієнтам основної групи (30 пацієнтів) 
окрім стандартного хірургічного лікування, 
у післяопераційному періоді для перев’язок 
використовували гідрогелеві пов’язки наси-
чені іонами срібла та антиоксидантним препа-
ратом «Кверцетин».

Призначалася загальна терапія, яка вклю-
чала антибіотикотерапію, антигістамінні 
препарати, дезінтоксикаціну та загальноукрі-
плюючу терапію. Під час операції, або на 
наступний день в залежності від конкретної 
клінічної ситуації проводили видалення «при-
чинного зуба».

Операції проводилися під загальним та міс-
цевим знечуленням в залежності психо-емо-
ційного стану пацієнта. Усі пацієнти, що були 
включені в дослідження перебували на ліку-
ванні з приводу абсцесів та флегмон лише 
підщелепового клітковинного простору. Така 
вибірка проводилася для більшої статистичної 
достовірності отриманих результатів. 

Перев’язки відбувалися щоденно до початку 
процесів епітелізації рани та включали в себе 
видалення раніше накладеної пов’язки, візу-
альну оцінку стану ранової поверхні, антисеп-
тичну обробку, некректомію (за необхідності), 
заміну або видалення дренажів, накладання 
нової пов’язки. Гідрогелеві пов’язки фіксу-
вали на післяопераційній рані за допомогою 
бинта, який забезпечував надійну фіксацію 
та прилягання.

При візуальній суб’єктивній клінічній 
оцінці загоєння ран враховували терміни зник-
нення перифокального набряку, припинення 
виділення ексудату, появу одиночних грануля-
цій, виповнення зрілими грануляціями, появу 
краєвої епітелізації.
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Групи хворих були співставимими за віком 
та статтю, важкістю перебігу, локалізацією 
(табл. 1). 

Критеріями виключення з дослідження 
були:

− вагітність;
− цукровий діабет;
− період лактації;
− наявність хронічної супутньої інфекці;
− вік менше 18 років;
− некомпенсована суміжна соматична пато-

логія.
Математико-статистичну обробку отрима-

них результатів досліджень проводили мето-
дами описової та аналітичної статистики. Вра-
ховуючи те, що всі досліджувані дані носили 
характер варіаційних рядів із нормальним 
(гаусівським) розподілом, при описі резуль-
татів застосовували середнє арифметичне 
значення та його стандартну похибку (М±m). 
Порівняння середніх величин у різних групах 
здійснювали за допомогою непарного, у пов’я-
заних групах – парного t-критерію Стьюдента. 
Показники часток представлено із середньою 
похибкою (Р±mр, %), суттєвість різниці між 
ними визначали за критерієм Пірсона (χ2). Різ-

ницю поміж порівнюваними групами вважали 
достовірною при р<0,05. 

Результати досліджень та їх обгово-
рення. Динамічне спостереження за хворими 
у післяопераційному періоді встановило 
очевидні відмінності в клінічному перебігу 
у обох групах.

На фоні застосування аплікацій гідрогеле-
вими пов’язками динаміка клінічних показни-
ків статистично достовірно превалювала над 
показниками пацієнтів, яким застосовували 
традиційний метод лікування Результати візу-
ального контролю клінічних показників заго-
єння ран представлено в таблиці 2.

В часі дослідження отримані результати 
термінів загоєння післяопераційних гнійних 
ран були статистично відмінними у хворих, 
яким застосовували для перев’язок гідрогелеві 
пов’язки насичені іонами срібла та антиокси-
дантним препаратом від результатів у паці-
єнтів з стандартними лікуванням. При візу-
альному огляді виявлено, що припинення 
виділення гнійного ексудату припинялося 
приблизно на 1,5 доби швидше у хворих осно-
вної групи (2,5±0,4 доба), ніж у хворих кон-
трольної групи (3,9±0,5 доба) (Рис. 1, 2)

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів за віком та статтю

Вік
Стать

До 20 років 20-45 років 46 -50 Разом
n % n % n % n %

Чоловіки 5 18 8 30 14 52 27 54
Жінки 4 17 8 35 11 48 23 46
Разом 9 18 16 32 25 50 50 100

Таблиця 2
Динаміка клінічних показників хворих з одонтогенними запальними процесами

Клінічний показник
(доба)

Основна група
(n=50)

Група порівняння
(n=30)

Припинення виділення ексудату 2,5±0,4
p<0,05 3,9±0,5

Поява поодиноких грануляцій 4,8±0,3
p<0,05 6,5±0,4

Поява зрілих грануляцій 5,9±0,6
p<0,05 7,8±0,5

Початок краєвої епітелізації 6,7±0,5
p<0,05 8,9±0,3

Примітка:
p – показники достовірності відносно групи порівняння 
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Рис. 1 Пацієнт Г., 1984 р.н. Діагноз: 
одонтогенна флегмона підщелепової ділянки 
справа. 5-а доба після розкриття гнійника. 
Група порівняння. Відсутність виділення 

гнійного ексудату, перифокального набряку  
та очищення раневої поверхні

 

Рис. 2 Пацієнт Ч., 1989 р.н. Діагноз: 
одонтогенна флегмона підщелепової ділянки 

зліва. 4-а доба після розкриття гнійника. 
Основна група. Відсутність гнійного ексудату 

та перифокального набряку на третю добу 
післяопераційного періоду. Поява перших 

грануляцій

Поява одиночних грануляцій спостеріга-
лася на 4,8±0,3 добу у пацієнтів, яким засто-
совували для перев’язок гідрогелі насичені 
лікарськими речовинами. Поява поодино-
ких грануляцій та виповнення рани моло-
дою грануляційною тканиною відбувалося 
на 6,5±0,4 добу. Виповнення зрілою грану-
ляційною тканиною відбувалося на 5,9±0,6 
у основній групі та на 7,8±0,5 добу у кон-
трольній (Рис. 3, 4). 

 

Рис. 3. Пацієнт Г., 1984 р.н. Діагноз: 
одонтогенна флегмона підщелепової 

ділянки справа. 7-а доба після розкриття 
гнійника. Група порівняння. Поодинокі 

грануляції, післяопераційна рана повністю 
очищена, візуалізується незначна кількість 
грануляційної тканини, краї рани чисті, не 

запалені

 

Рис. 4. Пацієнт Ч., 1989 р.н. Діагноз: 
одонтогенна флегмона підщелепової ділянки 

зліва. 6-та доба після розкриття гнійника. 
Основна група. Зріла грануляційна тканина, 

краї рани стягуються, перифокальний набряк 
відсутній повністю

Поява краєвої епітелізації у пацієнтів, яким 
для місцевого лікувального впливу використо-
вували іони срібла та антиоксидантний препарат 
відмічалася на 6,7±0,5 добу, що майже на дві доби 
швидше, ніж у контрольній групі (8,9±0,3 доба). 
Тобто, застосування гідрогелевих пов’язок наси-
чених іонами срібла та антиоксидантним препа-
ратом статистично достовірно скоротило термін 
лікування пацієнтів та їх стаціонарного перебу-
вання у клініці (Рис. 5, 6).
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Рис. 5. Пацієнт Г., 1984 р.н. Діагноз: 
одонтогенна флегмона підщелепової ділянки 
справа. 8-та доба після розкриття гнійника. 

Група порівняння. Повне виповнення 
післяопераційної гнійної рани зрілою 

грануляційною тканиною

Терміни загоєння статистично достовірно 
скоротилися в середньому на 25 % у порів-
нянні з класичною терапією, яка застосову-
ється при лікуванні гнійно-запальних захво-
рюваннях щелепно-лицевої ділянки. Так, 
очищення від ексудату відбувалося на 36 % 
швидше в основній групі. Поява поодиноких 
та зрілих грануляцій відмічалася на 24 % та 26 
% швидше, порівняно з групою порівняння. 
Початок краєвої епітелізації ран був на 25 % 
швидше у пацієнтів, яким застосовували наси-
чені фармакологічними речовинами гідроге-
леві пов’язки.

 
Рис. 6. Пацієнт Ч., 1989 р.н. Діагноз: 

одонтогенна флегмона підщелепової ділянки 
зліва. 7-ма доба після розкриття гнійника. 

Основна група. Початок краєвої епітелізації  
та майже повне загоєння післяопераційної рани

Висновки. Результати застосування гідроге-
левих пов’язок насичених іонами срібла та анти-
оксидантним препаратом, демонструють, що 
перехід з першої фахи ранового процесу в дру-
гий відбувався швидше у хворих, яким засто-
совували у післяопераційному періоді запропо-
новану місцеву методику лікування. Очищення 
рани від некротичних тканин, припинення 
виділення гнійного ексудату, поява грануляцій 
зменшення колатерального набряку свідчить 
про перехід фази ексудації у проліферативну 
фазу, який відбувався у значно коротші терміни 
у основній групі, ніж у групі порівняння.
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