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Изучение проявлений эпидемического процесса флегмон челюстно-лицевой области проводили на основе детального
ретроспективного анализа заболеваемости жителей Пермского края за период с 2011 по 2016 год. Отдельно учитывали
заболеваемость флегмонами среди ВИЧ-инфицированных пациентов. В результате исследований показано, что наблю-
дается тенденция роста заболеваемости флегмонами лица в общей популяции населения и некоторое снижение среди
ВИЧ-инфицированных. Основную массу среди заболевших составляют лица молодого и  среднего возраста. У  ВИЧ-
инфицированных пациентов флегмона челюстно-лицевой области встречается в 8,9 раза чаще, чем в общей популяции
населения, что необходимо учитывать при оказании медицинской помощи, особенно хирургического профиля.
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PURULENT INFECTIONS OF THE MAXILLOFACIAL REGION AMONG HIV
INFECTED PATIENTS
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The study of the manifestations of the epidemic process of facial phlegmons was carried out on the basis of a detailed retrospec-
tive analysis of the incidence rate of the inhabitants of the Perm region for the period from 2011 to 2016. Separately, the inci-
dence of phlegmons among HIV-infected patients was taken into account. As a result of the research, it has been shown that
there is a tendency of an increase in the incidence of phlegmons of the face in the general population and a slight decrease
among HIV-infected people. The bulk of the cases are people of young and middle age. In HIV-infected patients, facial phleg-
mons is 8,9 times more common than in the general population, which must be taken into account when providing medical
care, especially surgical.
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Введение. Инфекция, вызванная вирусом имму-
нодефицита человека (ВИЧ), является одной из наи-
более актуальных проблем здравоохранения во всем
мире. По данным ВОЗ, на сегодняшний день ВИЧ-
инфекция унесла более 35 млн жизней. В 2015 году
1,1 млн людей в мире умерло от причин, связанных
с ВИЧ. В том же году в мире насчитывалось более
36 млн людей с ВИЧ-инфекцией. В настоящее время
лишь 60% инфицированных знают о своем статусе.
К середине 2016 года в глобальных масштабах спе-
цифическое лечение получало только 18,2 млн людей

с  ВИЧ [1, 2]. Можно предположить, что в  связи
с ростом заболеваемости ВИЧ-инфекцией ожидает-
ся рост заболеваемости и сопутствующей патологи-
ей, среди которой значительное место отводится
хирургической патологии. Так, например, в общей
популяции населения наблюдается широкое распро-
странение острых гнойно-воспалительных заболева-
ний лица и шеи [3, 4]. Удельный вес таких пациентов
составляет 60–70% от общего числа госпитализи-
руемых в отделения челюстно-лицевой хирургии [5],
из  них 80%  — с  одонтогенными флегмонами [6].



Поражая в большей мере трудоспособные слои насе-
ления, гнойно-воспалительные заболевания челюст-
но-лицевой области являются причиной длительного
нахождения пациентов на  этапах стационарного
и амбулаторного лечения, тем самым увеличивают
свою социально-экономическую значимость. Более
того, такие пациенты нуждаются в длительной реаби-
литации [7, 8]. Отсутствие современных статистиче-
ских данных о распространенности гнойно-воспали-
тельных заболеваний среди ВИЧ-инфицированного
населения является существенной проблемой здра-
воохранения.

Цель исследования: изучение особенностей
многолетней динамики заболеваемости флегмона-
ми челюстно-лицевой области среди ВИЧ-инфи-
цированных людей в Пермском крае.

Материалы и методы. Изучение проявлений эпи-
демического процесса флегмон лица проводили
на  основе детального ретроспективного анализа
заболеваемости жителей Пермского края за период
с 2011 по 2016 год. Ретроспективный эпидемиологи-
ческий анализ заболеваемости пациентов с оценкой
многолетней динамики за 2011–2016 годы проведен
по данным официальной статистики Стомато логиче -
ской больницы клинического многопрофильного
медицинского центра ФГБОУ ВО «Пермский госу-
дарственный медицинский университет имени акаде-
мика Е.А.Вагнера» МЗ РФ. Были определены дина-
мика, показатели частоты, структура многолетней
заболеваемости и основные параметры проявления
эпидемического процесса. Для оценки многолетней
динамики показателей заболеваемости использова-
ли метод наименьших квадратов (градация темпов
прироста по В.Д.Белякову) [9].

Для оценки влияния качественных признаков
рассчитывали показатель отношения шансов (OR)
с расчетом 95%-ного доверительного интервала
(95% CI). Различия считали статистически значи-
мыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение. В ходе проведен-
ных исследований установлено, что многолетняя
динамика заболеваемости флегмонами лица свиде-
тельствует о неравномерной выраженности забо-
леваемости по  годам за  6 эпидемических лет.
Колебания составляют от 16,3 в 2012 году до 20,6
на 100 тысяч человек в 2013 году. По результатам
счета среднегодового темпа прироста показано,
что в анализируемом периоде наблюдается тенден-
ция роста заболеваемости. Так, среднегодовые
темпы прироста составили 2,1%, что, в  соответ-
ствии с градацией В.Д.Белякова (1981) [9], указы-

вает на  слабую тенденцию заболеваемости.
Несмотря на  увеличение общего числа ВИЧ-
инфицированных, заболеваемость флегмонами
у  них несколько снизилась  — с  153,9 до  140,4
на 100 тысяч ВИЧ-инфицированных.

Показано, что рост заболеваемости флегмонами
лица в общей популяции обеспечивается увеличени-
ем числа пациентов с осложненными формами флег-
моны. Темпы прироста заболеваемости среди таких
пациентов — 1,6%, а группе пациентов без ослож-
нений — 0,5%. Для ВИЧ-инфицированных пациен-
тов характерно резкое снижение заболеваемости
осложненными формами флегмоны в 2 раза — с 65,4
до 34,2 на 100 тысяч ВИЧ-инфицированных. Однако
отмечается увеличение числа ВИЧ-инфицирован-
ных с неосложненными формами флегмоны.

При оценке половой структуры заболеваемости
флегмонами лица показано, что существенную
роль в  развитии болезни в  общей популяции
играют лица мужского пола, среди которых сред-
негодовые темпы прироста заболеваемости соста-
вили 3,1%. В то же время аналогичный показатель
у  женщин  — 0,2%. Шансы развития флегмоны
лица у мужчин в 1,49 раза выше, чем среди жен-
щин (OR=1,49; 95% СI 1,21–1,83). При анализе
заболеваемости ВИЧ-инфицированных мужчин
отмечается снижение встречаемости осложненных
форм. При этом среди ВИЧ-инфицированных жен-
щин наблюдается обратная картина.

При оценке возрастной структуры заболеваемо-
сти показано, что в общей популяции населения
лица 21–30 и 31–50 лет обеспечивают существен-
ную долю заболевших. У людей данных возрастных
групп флегмона лица развивается в  3 раза чаще,
чем у пациентов других возрастов. Для лиц 21–
30 лет: OR=3,263; 95% CI 2,657–4,007 и для лиц
31–50 лет: OR=3,147; 95% CI 2,561–3,866 [10].
У  ВИЧ-инфицированных пациентов флегмоны
лица преимущественно наблюдаются в  возрасте
31–50 лет, что может быть обусловлено «старени-
ем» ВИЧ-инфекции.

Кроме этого, показано, что среди ВИЧ-инфици-
рованных заболеваемость флегмонами в 8 раз выше,
чем среди неинфицированных ВИЧ людей. У паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией флегмона челюстно-лице-
вой области развивается в 8,9 раза чаще, чем у паци-
ентов без ВИЧ (95% CI 6,46–12,24). Шансы встре-
тить ВИЧ-положительных среди пациентов с флег-
монами лица в  8,9 раза выше, чем в  общей
популяции (95% CI 6,46–12,26), что необходимо
учитывать при оказании помощи таким пациентам.
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В целом, можно отметить, что одним из факто-
ров, обеспечивающих рост заболеваемости флег-
монами, может быть широкое распространение
вторичных иммунодефицитных состояний, особен-
но в  группе лиц молодого и  среднего возраста.
Однако в настоящем исследовании показан рост
заболеваемости флегмонами в  общей популяции
населения и некоторое снижение — в группе ВИЧ-
инфицированных, что может быть отчасти
обусловлено большей настороженностью самих
пациентов с ВИЧ-инфекцией. Среди проявлений
нарушения защитных функций организма у  таких
пациентов зачастую встречаются изменения
в системе синтеза интерлейкинов. Раскоординация

цитокиновой системы также может быть суще-
ственным фактором, влияющим на течение болез-
ни [11–13].

Заключение. Таким образом, в ходе проведенных
исследований показано, что наблюдается тенденция
роста заболеваемости флегмонами челюстно-лице-
вой области в общей популяции населения и неко-
торое снижение среди ВИЧ-инфицированных.
Основную массу среди заболевших составляют
лица молодого и среднего возраста. У ВИЧ-инфи-
цированных пациентов флегмона лица встречается
в 8,9 раза чаще, чем в общей популяции населения,
что необходимо учитывать при оказании медицин-
ской помощи, особенно хирургического профиля.
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