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В данной статье авторы сфокусировались на актуальной задаче реабилитации пациентов, перенесших 
операции по удалению одонтогенных воспалительных заболеваний в челюстно-лицевой области. В ходе 
исследования пришли к выводу, что внедрение инновационных методов реабилитации оказывает значитель-
ное воздействие на процесс заживления и уровень комфорта пациентов. Главная цель исследовательской 
работы заключалась в анализе результатов применения комплексного подхода, объединяющего электрови-
бромассаж и гель «Контрактубекс», а также использование Международной классификации функциониро-
вания, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) для всесторонней оценки состояния челюстно-
лицевой системы у пациентов, страдающих флегмонами в челюстно-лицевой области. Этот комплексный 
подход позволил более точно оценить эффективность реабилитации. Научно-исследовательская работа 
проводилась в отделении челюстно-лицевой хирургии Ошской межобластной объединенной клинической 
больницы с участием 60 пациентов. Полученные результаты однозначно свидетельствуют о значительном 
улучшении эффективности мероприятий по реабилитации при совместном использовании геля «Контракту-
бекс» и электровибромассажа. Комплексный подход реабилитационной терапии с применением Междуна-
родной классификации функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья вносит существен-
ный вклад в развитие реабилитации пациентов, перенесших операции по удалению одонтогенных флегмон 
в челюстно-лицевой области, и позволяет всесторонне и глубоко изучить состояние пациентов и оценить 
результаты реабилитации.
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The authors of this article focused on the actual task of rehabilitation of patients undergoing surgery 
for odontogenic inflammatory diseases in the maxillofacial region. This research work concluded that the 
implementation of innovative rehabilitation methods has a significant impact on the healing process and the comfort 
level of patients. The main goal was to analyze the results of an integrated approach combining electro-vibromassage 
and «Contractubex» gel, as well as the use of the International Classification of Functioning (ICF) disability and 
health for a comprehensive assessment of the maxillofacial system in patients suffering from phlegmons in the 
maxillofacial region. This comprehensive approach allowed authors to assess the effectiveness of rehabilitation more 
accurately. The scientifical research work study was conducted in maxillofacial surgery of Osh interregional united 
clinical hospital with the participation of 60 patients. The results obtained unambiguously indicate a significant 
improvement in the effectiveness of rehabilitation measures with the combined use of «Contractubex» gel and 
electro-vibromassage. This work makes a significant contribution to the development of the field of rehabilitation 
of patients who underwent surgery for odontogenic phlegmons in the maxillofacial region, and also through the 
application of ICF, which allows a more comprehensive and in-depth study of the patients’ condition and evaluation 
of rehabilitation results.
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Гнойно-воспалительные заболевания 
зоны лица и шеи, вызванные одонтогенны-
ми причинами, представляют собой одну 
из самых серьезных и актуальных проблем 
в области челюстно-лицевой хирургии. Эти 
заболевания оказывают значительное воз-
действие на пациентов и обладают высокой 
распространенностью, составляя около 10–

20 % всех амбулаторных посетителей стома-
тологических поликлиник и при этом затра-
гивая примерно 40–50 % всех пациентов, 
получающих стоматологическую  помощь в  
стационарах. Данные по возрастной и поло-
вой структуре этой группы пациентов свиде-
тельствуют о необходимости более деталь-
ного изучения этой проблемы. Более того, 
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последствия гнойно-воспалительных забо-
леваний зоны лица и шеи могут быть крайне 
серьезными, включая осложнения и  значи-
тельное снижение качества жизни пациен-
тов. Исследования в данной области указы-
вают на важность дополнительных исследо-
ваний и современных методов лечения [1].

Флегмоны, вызванные одонтогенными 
причинами, представляют собой серьез-
ную медицинскую проблему, которая наи-
более часто проявляется у людей трудоспо-
собного возраста, в возрастном диапазоне 
от 19 до 50 лет. Это делает данное заболе-
вание особенно актуальным для общества 
и здравоохранения. Факторы, способствую-
щие высокой распространенности флегмон 
в этой возрастной категории, могут вклю-
чать в себя как анатомические особенности, 
так и психосоциальные аспекты. Согласно 
статистическим данным, количество слу-
чаев флегмон, требующих госпитализации, 
значительно возрастает в данной возраст-
ной группе. Последствия этого заболевания 
могут быть серьезными и негативно сказы-
ваться на качестве жизни пациентов [2].

Хирургические вмешательства, свя-
занные с флегмонами в челюстно-лицевой 
области, оказывают глубокое воздействие 
на пациентов, как с психологической, так 
и с физической стороны. Необходимо под-
робно изучать и анализировать послед-
ствия таких операций, включая осложнения 
и воздействие на качество жизни пациен-
тов. Особенно важно учитывать индивиду-
альные особенности каждого клинического 
случая при выборе методов реабилитации, 
чтобы обеспечить эффективное и безопас-
ное восстановление. Современное научное 
исследование в этой области играет важную 
роль в разработке оптимальных терапевти-
ческих стратегий. Понимание характера 
послеоперационных остаточных явлений 
и исходного результата воспалительного 
процесса в челюстно-лицевой области име-
ет фундаментальное значение для обеспече-
ния оптимальной терапии и максимального 
благополучия пациентов [3, 4].

Идеальным результатом является пол-
ная ликвидация остаточных явлений, до-
стигаемая благодаря комплексной реаби-
литационной программе, в которой фигу-
рируют ключевые аспекты: физиотерапия, 
механотерапия и трудотерапия. Взаимодей-
ствие данных методов обеспечивает неотъ-
емлемую основу для оптимальной реаби-
литации, поддерживая пациентов в эффек-
тивном справлении с последствиями хирур-
гических вмешательств в области челюсти 
и лица. Этот комплексный подход содей-
ствует не только улучшению стандарта жиз-

ни, но также способствует восстановлению 
психологического равновесия, что играет 
решающую роль в полноценном восста-
новлении после операций на челюстно-ли-
цевой области. Этот путь восстановления 
отличается не только своей научной обо-
снованностью, но и глубоким вниманием 
к индивидуальным потребностям каждого 
пациента, что делает его уникальным и эф-
фективным [5, 6].

Один из ключевых аспектов, который, 
несомненно, приобретает первостепенное 
значение в работе медицинского персона-
ла, заключается в объективной оценке ка-
чества предоставляемой медицинской по-
мощи и определении степени достижения 
целей реабилитационной терапии. МКФ 
представляет собой надежный и широко 
используемый инструмент, который позво-
ляет систематизировать и оценивать раз-
нообразные аспекты здоровья и функци-
ональных возможностей пациентов. Этот 
стандарт содействует более эффективной 
работе медицинских специалистов и по-
вышению качества медицинской помощи, 
обеспечивая более точное определение по-
требностей пациентов и уровня их инва-
лидности [7, 8].

МКФ представляет собой системный 
и всесторонний подход к оценке состояния 
здоровья и функционирования пациента. 
Она преодолевает узкоспециализирован-
ные медицинские параметры и результа-
ты лечения, фокусируясь на комплексном 
воздействии болезни на общую жизнеде-
ятельность человека. Такой углубленный 
и гармоничный метод анализа не только 
способствует выявлению положительных 
изменений, достигнутых в процессе реаби-
литации, но также выявляет потребность 
пациента в дополнительной помощи или  
поддержке [9, 10].

Цель исследования – изучение эффек-
тивности предложенного нами реабили-
тационного комплекса с использованием 
электровибромассажа и геля «Контракту-
бекс», а также оценка качества проведенной 
реабилитации с применением МКФ.

Материалы и методы исследования
В ходе исследования, проведенного 

в отделении челюстно-лицевой хирургии 
Ошской межобластной клинической боль-
ницы, был проведен анализ данных, охва-
тывающих 63 пациентов в возрастном диа-
пазоне от 18 до 60 лет, страдающих от одон-
тогенной флегмоны в челюстно-лицевой 
области. Для проведения анализа были 
сформированы две группы пациентов: кон-
трольная (n = 30) и основная (n = 33).
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Основным параметром была степень 

развития воспалительной контрактуры же-
вательных мышц. Для измерения этого по-
казателя в динамике использовали штан-
генциркуль, проводя измерения расстояния 
между центральными резцами пациентов 
в день поступления на стационарное лече-
ние и при выписке. Важно отметить, что обе 
группы пациентов подверглись одинаковой 
хирургической интервенции, но в основной 
группе реабилитационные мероприятия 
проводились инновационным методом ле-
чения, включающим местное применение 
геля «Контрактубекс» и электровибраци-
онный массаж с использованием уникаль-
ного медицинского аппарата, разработан-
ного и имеющего патент Кыргызской Ре-
спублики № 134 от 30.12.2011. Пациентам 
контрольной группы было рекомендовано 
использовать традиционные физиотерапев-
тические и механотерапевтические методы 
ЛФК в домашних условиях. 

В рамках комплексной оценки состояния 
зубочелюстной системы пациентов из обе-
их групп был создан опросник, основанный 
на доменах МКФ. Этот опросник был адап-
тирован для оценки пациентов до и после 
проведенной реабилитационной терапии.

МКФ содержит обширный арсенал из  
более чем 1500 доменов, из которых пример-
но 50 доменов уже применяются для оценки 
стоматологического здоровья. В данном ис-
следовании был проведен отбор 17 ключе-
вых доменов МКФ, которые считаются наи-
более существенными для оценки состояния 
зубочелюстной системы. Этот подход позво-
лил углубленно изучить воздействие реаби-
литационной терапии на различные аспекты 
здоровья и функционирования зубочелюст-
ной системы пациентов, учитывая их ин-
дивидуальные потребности и особенности. 
Основные домены, которые были примене-
ны в исследовательской работе, это домены 
структуры, 6 доменов функции, активность 
и участие пациентов, а также в исследование 
были включены факторы среды, которые мо-
гут влиять на восприятие и личное эстетиче-
ское восприятие здоровья полости рта.

Такая методика позволяет провести ана-
лиз влияния состояния зубочелюстной си-
стемы на качество жизни пациентов и вы-
делить ключевые аспекты, которые требуют 
особого внимания и коррекции. Это также 
способствует разработке более точечных 
и индивидуализированных подходов к лече-
нию и реабилитации, учитывая множество 
аспектов здоровья и благополучия пациен-
тов. Важно отметить, что степень измене-
ний в каждой из областей оценивалась ко-
личественно в диапазоне от 0 до 4 баллов 
(табл. 1).

Результаты исследования  
и их обсуждение 

При изучении функции жевания у паци-
ентов, включенных в исследование, одним 
из ключевых функциональных нарушений 
является воспалительная контрактура же-
вательных мышц. Это выразилось в замет-
ном ограничении подвижности жеватель-
ной системы. Измерения расстояния между 
резцовыми краями центральных резцов 
подтвердили данное нарушение: в момент 
поступления пациентов оно колебалось 
в пределах от 0,8 до 1,2 см (в здоровом со-
стоянии открывание рта должно составлять 
до 4,5–5 см). Эти показатели являются яр-
кими свидетельствами ограничений в функ-
ционировании жевательного аппарата.

Из данных, представленных в табл. 2, 
видно, что расстояние между центральны-
ми резцами значительно увеличивалось 
в основной группе, которой был предло-
жен комплекс лечебно-реабилитационных 
мероприятий, включающий применение 
геля «Контрактубекс» в сочетании с элек-
тровибрационным массажем, оказавший 
положительное воздействие на восстанов-
ление пациентов, страдающих одонтоген-
ными флегмонозными заболеваниями в че-
люстно-лицевой области. Этот комплекс 
не только способствовал улучшению ре-
зультатов реабилитации, но также снизил 
риск послеоперационных осложнений, 
включая образование рубцовых деформа-
ций и контрактур. 

Таблица 2
Измерение открывания рта у пациентов основной и контрольной групп

Группы
Дни

3–4 4–6 6–8 8–10
Основная группа (30) 1,5 см 2,5 3,5 4,8
Контрольная группа (30) 1,2 1,5 2,0 2,5
м+- +-1.35 +-2 +-2.75 +-3,65
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Экспрессия доменов в контрольной и основной группах

№ Домен Основная группа Контрольная группа
до после до после

1 s3200 – наличие зубов 0,823±0,232 0 0,576±0,087 0
2 s3201 – структура десны 0,956±0,12 -0,343±0,23 *,** 1,235±0,232 -0,823±0,23 

*
3 b28018 – зубная боль 1,889±0,092 -1,839±0,09 *,** 1,756±0,088 -1,222±0,044

*
4 b5102 – проблемы с жеванием 1,056±0,105 0,769±0,103
5 b5101 – проблемы с кусанием 0,833±0,098 0,385±0,067
6 b5105 – глотание 0,611±0,094 0,373±0,055
7 b7408 – выносливость жеватель-

ной мышцы 3,4283±0,52 -1,961±0,19 *,** 3,0±0,52 -2,69±0,18

8 b7108 – подвижность ВНЧС 3,117 -2,117±0,23
*,** 3,523± -1,714±0,25 *

9 d5201 – уход за полостью рта 0,594±0, 101 0,625±0, 112
10 d6208 – финансовые возможности 

протезирования, лечения 0,720±0,1 0,05±0,030

11 d550 – прием пищи 0,889±0,111 +0,52±0,09

12 e498 – личное эстетическое вос-
приятие состояния полости рта, 
улыбки

2,667±0,112 -1,556±0,112 
*,**

2,538±0,078 0,954±0,078*

Примечания: * – различие с исходным уровнем достоверно, р < 0,05;
** – различие с контрольной группой достоверно, р < 0,05.

После применения комплекса лечебно-
реабилитационных мероприятий в основ-
ной группе пациентов (30 чел.) наблюда-
лось значительное снижение контрактуры 
жевательных мышц. В первые 3–5 дней 
после начала терапии отмечалось заметное 
уменьшение отека мягких тканей, диском-
форта и напряжения в жевательных мыш-
цах. Открытие рта увеличивалось на 2–4 мм 
в среднем и доходило до 4,5–4,8 см у 78 % 
пациентов. К концу 10-дневного курса ле-
чения у 22 % пациентов наблюдалась лишь 
легкая воспалительная контрактура (I сте-
пень) с расстоянием между резцовыми кра-
ями центральных резцов от 3,5 до 4,5 см.

В сравнении с этим, пациентам в группе 
сравнения было необходимо до 30 дней реа-
билитации. На 15–16-й день эффективность 
лечебной физкультуры (ЛФК) и механотера-
пии проявлялась только у пациентов с под-
челюстной, субхиноларингеальной флег-
моной. Больным с подчелюстной и крыло-
видно-нижнечелюстной флегмонами было 
необходимо до 25–30 дней для полного вос-
становления, в зависимости от клинических 
особенностей при поступлении.

Уже на 3–4-й день после местного воз-
действия пациенты почувствовали облегче-

ние, уменьшились боли при жевании и гло-
тании, мягче стали мышцы при пальпации. 
На 6–8-й день расстояние между резцовыми 
краями центральных резцов увеличилось 
до 3,0–4,0 см, а на 9–10-й день достигло 
4,5 см и более, что является достоверным 
свидетельством эффективности данной ре-
абилитационной терапии.

Для оценки качества предложенной ав-
торами реабилитационной терапии изучи-
ли выраженность доменов в обеих группах 
(табл. 3).

При анализе таблицы видно, что выра-
женность доменов в контрольной группе 
значительно снижена по сравнению с ос-
новной группой. Например, разница в по-
казателях доменов функции между основ-
ной и контрольной группами составляет 
2,324, что говорит о том, что после прове-
денной реабилитационной терапии паци-
енты основной группы заметили заметное 
улучшение в жевании, облегчение откры-
тия рта, отсутствие проблем во время гло-
тания и снижение зубной боли. В то время 
как пациенты контрольной группы продол-
жали испытывать проблемы, такие как боли 
при глотании, ограничение открытия рта 
и боли в зубах.
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Таким образом, исследование подтверж-
дает значительную эффективность комбина-
ции геля «Контрактубекс» и электровибро-
массажа в рамках реабилитационных меро-
приятий. Этот инновационный подход об-
ладает множеством преимуществ, включая 
более быструю реабилитацию пациентов, 
страдающих осложнениями после воспали-
тельных заболеваний в челюстно-лицевой 
области, такими как воспалительная кон-
трактура жевательных мышц. Кроме того, 
данный метод способствует снижению обра-
зования рубцовых изменений в послеопера-
ционной ране, и это достигается в сравнении 
с традиционными методами реабилитации.

Исследования также явственно демон-
стрируют, что интеграция доменов МКФ 
предоставляет систематизированный и все-
сторонний метод для глубокой исследова-
тельской оценки состояния челюстно-ли-
цевой системы у пациентов, страдающих 
флегмонами в челюстно-лицевой области. 
МКФ способствует более детальной оценке 
состояния пациентов с учетом многочис-
ленных аспектов заболевания и его консек-
венций. Этот универсальный научный под-
ход обеспечивает объективность и является 
неотъемлемой составляющей современной 
медицинской деятельности.
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