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Особливості перебігу запальних процесів підщелепної ділянки в 
осіб похилого віку

Резюме. Перебіг запальних захворювань підщелепної ділянки у 
людей похилого віку має свої особливості, які проявляються мен-
шою маніфестацією клінічних ознак запального процесу на тлі 
підвищення лабораторних ознак інтоксикаційного синдрому. 
Мета дослідження – вивчити клініко-лабораторні особливості пере-
бігу запальних процесів підщелепної ділянки в осіб похилого віку.
Матеріали і методи. Для досягнення поставленої мети проведено 
обстеження 17 осіб похилого віку (60–75 років), яким проводилось 
лікування з приводу одонтогенних флегмон підщелепної ділянки, 
гнійних підщелепних сіалоаденітів, а також слинокам’яної хво-
роби у стадії загострення. Контрольну групу склали 20 осіб моло-
дого (25–44 роки) і середнього (44–60 років) віку. Оцінку тяжкості 
запального процесу проводили за такими параметрами: темпера-
тура тіла, частота пульсу, вираження больового синдрому за шка-
лою Verbal Descriptor Scale (F. Gaston-Johanson, M. Albert, E. Fagan еt 
al.,1990). Також проводили загальноприйняті обов’язкові лабора-
торні методи дослідження. Лікування виконували відповідно до 
затверджених протоколів.
Результати досліджень та їх обговорення. Отримано наступні 
результати. В осіб похилого віку температура тіла в межах суб-
фебрильних величин тривала до 5-го дня спостереження, тоді як 
в осіб молодого і середнього віку нормалізувалась вже на 3 день. 
Зниження частоти пульсу в них пройшло на 5 день після розкрит-
тя гнійника, а в осіб молодого і середнього віку – на 3 день. Біль у ді-
лянці операційної рани в осіб похилого віку був менш виражений. 
Показники вмісту еритроцитів і гемоглобіну в осіб похилого віку 
були нижчими. Середня кількість лейкоцитів, як й інших показни-
ків лейкограми, окрім лімфоцитів, мала тенденцію до підвищення. 
Достовірно була підвищена ШОЕ (p<0,05).
Висновки. Результати проведених досліджень вказують, що пере-
біг гнійних запальних процесів підщелепної ділянки в осіб похило-
го віку має свої особливості. Вони починаються з появи помірних 
больових відчуттів у місці локалізації захворювання, повільним 
формуванням інфільтрату в товщі тканин, температурна реакція 
слабовиражена, незначно погіршується загальний стан. Це свід-
чить про вторинну імунну недостатність, яка також підтверджу-
ється показниками крові: тенденцією до підвищення показників 
лейкограми і ШОЕ на тлі зниження кількості лімфоцитів. Прояви 
інтоксикаційного синдрому зменшуються у них повільніше, про 
що свідчить триваліший період стабілізації температури і пульсу.



ISSN 2311-9624. Клiнiчна стоматологія. 2022. № 1

Хірургiчна стоматологія

5

Вступ. В останні роки число хворих з одон-
тогенними запальними процесами щелепно-
лицевої ділянки не зменшується, незважаючи 
на удосконалення методів їх хірургічного та 
медикаментозного лікування [1–3]. Серед хво-
рих, які перебувають на стаціонарному ліку-
ванні, особи похилого віку складають 32 % [4]. 
Світові тенденції свідчать, що останні 50 років 
процес старіння націй розвивається із вели-
кою швидкістю [4–6]. В Україні в останні деся-
тиріччя також значно зросла частка людей 
похилого віку. Згідно з національним демо-
графічним прогнозом на період до 2025 р., 
частка осіб віком понад 60 років становитиме 
25 %, а в 2030 р. – понад 26 % [7]. 

Клінічні спостереження за ними, перебіг за-
пальних процесів має у них свої особливості, 
які проявляються часто в’ялим, торпідним пе-
ребігом, або супроводжуються тяжкою клініч-
ною картиною з ускладненнями у вигляді ме-
діастиніту, сепсису, абсцесів мозку та ін. 
Причиною цього, очевидно, є супутня патоло-
гія, кількість якої збільшується з віком, приво-
дячи до зниження захисних сил організму [8, 
9]. Враховуючи це, представляє інтерес ви-
вчення особливостей клінічного перебігу за-
пальних процесів підщелепної ділянки в осіб 
похилого віку, оскільки у проведені дослі-
дження останніх років [10, 11] не повністю ви-
світлюють усі аспекти даної проблеми. 

Метою дослідження було вивчити клініко-
лабораторні особливості перебігу запальних 
процесів підщелепної ділянки в осіб похилого 
віку.

Матеріали і методи. В дослідженні взяли 
участь 37 осіб чоловічої статі, які перебували 
на лікуванні у відділенні хірургічної стомато-
логії Тернопільської обласної клінічної лікарні 
з приводу одонтогенних флегмон підщелепної 
ділянки, гнійних підщелепних сіалоаденітів, а 
також слино-кам’яної хвороби в стадії заго-
стрення, яким проводилось хірургічне лікуван-
ня – розкриття гнійника. Хворих поділили на 

дві групи. Першу групу склали 17 осіб похилого 
віку (60–75 років). Серед них у 7 діагностовано 
одонтогенні флегмони, в 4 – гострий гнійний 
підщелепний сіалоаденіт, у 6 – слинокам’яну 
хворобу в стадії гнійного запалення. Другу – 20 
осіб молодого (25–44 роки) і середнього (44–60 
років) віку відповідно до вікової класифікації 
Всесвітньої організації охорони здоров'я [12]. 
Одонтогенні флегмони були у 9 хворих, в 6 – 
гострий гнійний підщелепний сіалоаденіт, у 5 
– слинокам’яна хвороба у стадії гнійного заго-
стрення. До обох клінічних груп увійшли хво-
рі в компенсованому стані гнійно-запального 
процесу. Хворі поступали на стаціонарне ліку-
вання через 3–4 дні від появи перших ознак 
захворювання. Для оцінки показників загаль-
ного стану визначали наступні параметри: 
температуру тіла, частоту пульсу, вираження 
больового синдрому, для чого використовува-
ли шкалу Verbal Descriptor Scale (F. Gaston-
Johanson, M. Albert, E. Fagan еt al., 1990) [13], за 
якою можна виділити шість варіантів оцінки 
больового синдрому: немає болю – 0 балів, 
слабкий біль – 2 бали, помірний біль – 4 бали, 
сильний біль – 6 балів, дуже сильний біль – 8 
балів, нестерпний біль – 10 балів. Також про-
водили загальноприйняті обов’язкові лабора-
торні методи дослідження. Лікування викону-
вали відповідно до затверджених протоколів. 
Динамічне спостереження стану кожного хво-
рого проводили на 1-шу, 3-ю, 5-ту доби від по-
чатку лікування. Статистичну обробку прово-
дили із застосуванням програмного засобу 
«MS Excel 2003».

Результати досліджень та їх обговорення. 
Результати аналізу показників загального 
стану обстеженого контингенту хворих дозво-
лили виявити наявність наступних особли-
востей у порівнюваних групах, які наведено у 
таблиці 1.

Аналізуючи особливості температурної ре-
акції порівнюваних груп, необхідно зауважи-
ти наступне. У 5 (29,4 %) хворих похилого віку 

Таблиця 1. Показники динаміки загального стану в пацієнтів із гнійними запальними процесами під-
щелепної ділянки 

Показник

День обстеження

перша група (n=17) друга група (n=20)

1 2 3 1 2 3

Температура тіла, °С 37,4±0,32 37,2±0,25 37,1±0,17 38,5±0,40* 36,9±0,32 36,6±0,15*

Пульс (частота) 87,3±1,24 87,2±3,24 79,3±2,25 92,1±1,59* 70,2±2,58* 70,6±3,49*

Примітка. * – відмінності статистично достовірні (p<0,05).
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при госпіталізації було зареєстровано нор-
мальну температуру тіла або в межах субфе-
брильних цифр, чого не було серед осіб моло-
дого і середнього віку – в день госпіталізації 
температура у них перевищувала показник 
субфебрилітету. Однак в осіб похилого віку 
температура тіла в межах субфебрильних ве-
личин тривала до 5-го дня спостереження, а в 
осіб молодого і середнього віку нормалізува-
лась на 3-й день спостереження.

Частоту пульсу в порівнюваних групах ви-
значали через 3 год після розкриття гнійника, 
щоб нівелювати вплив емоційного фактора. 
Хворі перебували в лежачому положенні. Ана-
ліз свідчить про його різну динаміку в порів-
нюваних групах. В осіб похилого віку підви-
щення його у перший день було менш 
вираженим, ніж в осіб молодого і середнього 
віку. Зниження його частоти у них пройшло 
аж на 5-й день після розкриття гнійника. На-
томість у осіб молодого і середнього віку стабі-
лізація пульсу пройшла вже на 3-й день. 
Оскільки частота пульсу тісно пов’язана з ін-
токсикацією організму, то така картина свід-
чить про гіпореактивний тип перебігу запаль-
ного процесу

Вираження больового синдрому в порівню-
ваних груп після оперативного втручання (на 
наступний день) оцінювали за шкалою Verbal 
Descriptor Scale, результати якого представле-
ні у таблицях 2, 3.

Як свідчать дані таблиці, біль у післяопера-
ційній рані був виражений у всіх оперованих 
хворих, однак інтенсивність його була різною 
у порівнюваних групах. У осіб молодого і се-
реднього віку в перший день після операції 

помірний біль відмічали 14 (70,0 %) хворих, 
слабкий – 6 (30,0 %), тоді як серед осіб похилого 
віку помірний біль був у 6 (35,3 %), слабкий – у 
11 (64,7 %) хворих. На другий день після опера-
ції серед пацієнтів молодого і середнього віку 
найбільше було осіб 16 (80,0 %), які характери-
зували свої больові відчуття в рані як помір-
ний біль, 3 (15,0 %) – як слабкий, 1 (5,9 %) хво-
рий больових відчуттів не відмічав. Серед осіб 
похилого віку в 14 (82,3 %) осіб був слабкий 
біль, один хворий характеризували свої від-
чуття в рані як помірний біль, у 2 (10,0 %) бо-
льових відчуттів не було. На третій день після 
операції у 15 (75,0 %) осіб молодого і середньо-
го віку больових відчуттів у рані не було,  
5 (25,0 %) – вказували на слабкі больові відчут-
тя, а в осіб похилого віку 16 (94,2 %) ніяких 
скарг на біль не пред’являли, а у 1 (5,9 %) був 
слабкий біль.

Для порівняння вікових особливостей пе-
ребігу запального процесу важливу роль віді-
грають показники гемограми, як одні з най-
більш чутливих індикаторів стану організму 
при запальних процесах. Показники клініч-
ного аналізу крові порівнюваних груп, отри-
маних при госпіталізації хворих, представле-
ні в таблиці 4. 

Як видно із таблиці, гемограми порівнюва-
них груп мали свої особливості. Вміст еритро-
цитів у хворих похилого віку був достовірно 
нижчим, порівняно з показником хворих мо-
лодого і середнього віку, як і вміст гемоглобі-
ну, що можна пояснити віковими особливос-
тями організму хворих. Зміни лейкограми 
були досить характерними. Середня кількість 
лейкоцитів, як й інших показників лейкогра-

Таблиця 2. Оцінка больового синдрому в осіб похилого віку

Бал
День

0 2 4 6 8 10
1 0 11 6 0 0 0
3 2 14 1 0 0 0
5 16 1 0 0 0 0

Таблиця 3. Оцінка больового синдрому в осіб молодого і середнього віку

Бал
День

0 2 4 6 8 10
1 0 6 14 0 0 0
2 1 16 3 0 0 0
3 15 5 0 0 0 0
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ми, окрім лімфоцитів, мала тенденцію до під-
вищення, однак зміни були статистично недо-
стовірними (p>0,05). Достовірно була 
підвищена ШОЕ (p<0,05).

Висновки. Проведені дослідження свідчать, 
що перебіг гнійних запальних процесів під-
щелепної ділянки в осіб похилого віку має 
свої особливості. Вони починаються з появи 
помірних больових відчуттів у місці локаліза-
ції захворювання, повільним формуванням 
інфільтрату в товщі тканин, температурна ре-
акція слабо виражена, незначно погіршується 

загальний стан. Це свідчить про вторинну 
імунну недостатність, яка також підтверджу-
ється показниками крові: тенденцією до під-
вищення показників лейкограми і ШОЕ на тлі 
зниження кількості лімфоцитів. Прояви ін-
токсикаційного синдрому зменшуються у них 
повільніше, про що свідчить триваліший пе-
ріод стабілізації пульсу.

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективою подальших досліджень є вивчення 
морфологічних особливостей перебігу гнійно-
го запального процесу в осіб похилого віку. 

Таблиця 4. Гемограми хворих порівнюваних груп

Показник
Перша група

(похилий вік, n=17)
Друга група  

(молодий та середній вік, n=20)

Еритроцити, ×1012/л 4,18±0,13 4,67±0,09*

Гемоглобін, г/л 137,11±2,9 143,01±1,9*

Кольоровий показник, ум. од. 0,86±0,005 0,87±0,003

Лейкоцити, ×109/л 10,10±0,91 8,51±0,57

Еозинофіли, ×109/л 0,12±0,018 0,07±0,026

Паличкоядерні нейтрофіли, ×109/л 0,81±0,012 0,67±0,114

Сегментоядерні нейтрофіли, ×109/л 7,03±0,824 5,74±0,381

Лімфоцити, ×109/л 1,27±0,112 1,62±0,164

Моноцити, ×109/л 0,47±0,064 0,38±0,097

ШОЕ, мм/год 34,5±2,17 19,2±1,14*

Примітка. * – відмінності статистично достовірні (p<0,05).

©Ya. P. Nahirnyi, I. V. Stefaniv, N. O. Tverdokhlib
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 

Peculiarities of the submandibular space inflammatory processes in 
the elderly people

Summary. The course of inflammatory diseases of the submandibular space in the elderly people has its 
own characteristics, which are manifested by less manifestation of clinical signs of inflammation against the 
background of increasing laboratory signs of intoxication syndrome.
The aim of the study – to study the clinical and laboratory features of the inflammatory processes of the 
submandibular space in the elderly people.
Materials and Methods. To achieve this goal, a survey of 17 elderly people (60–75 years), who were treated 
for odontogenic phlegmons of the submandibular space, purulent submandibular sialoadenitis, as well as 
salivary stone disease in the acute stage. The control group consisted of 20 young (25–44 years) and middle 
(44–60 years) age. Assessment of the severity of the inflammatory process was performed on the following 
parameters: body temperature, pulse rate, severity of pain on the scale of the Verbal Descriptor Scale (Gaston-
Johanson F., Albert M., Fagan E. et al., 1990). Generally required laboratory tests were also performed. 
Treatment was performed according to approved protocols.
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Results and Discussion. The following results were obtained. In the elderly people, body temperature within 
subfebrile values ​​lasted until the 5th day of observation, while in the young and middle-aged it returned to 
normal on the 3rd day. The decrease in heart rate took place on the 5th day after the opening of the abscess, and 
in young and middle-aged people – on the 3rd. Pain in the area of ​​the surgical wound in the elderly people was 
less pronounced. Erythrocyte and hemoglobin levels in the elderly people were lower. The average number of 
leukocytes, as well as other indicators of the leukogram, except for lymphocytes, tended to increase. ESR was 
significantly increased (p<0.05).
Conclusions. Studies show that the course of purulent inflammatory processes of the submandibular space in 
the elderly people has its own characteristics. They begin with the appearance of moderate pain at the site of 
the disease, the slow formation of infiltrates in the thickness of the tissues, the temperature reaction is weak, 
slightly worsens the general condition. This indicates a secondary immune deficiency, which is also confirmed 
by blood parameters: the tendency to increase the leukogram and ESR on the background of a decrease in the 
number of lymphocytes. Manifestations of intoxication syndrome decrease in them more slowly, as evidenced 
by a longer period of stabilization of temperature and pulse.

Key words: elderly people; purulent inflammatory processes of the submandibular space; intoxication 
syndrome; hemogram.
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