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Данная методическая рекомендация посвящена оптимизации комплексного 

лечения гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области (ГВЗ 

ЧЛО), основанной на внедрении современных подходов к местной терапии и 

ведению пациентов с гнойными ранами. В работе обоснована актуальность 

разработки метода, представлены основные этапы местного лечения, включая 

использование инновационных абсорбирующих бактерицидных повязок и 

методов вмешательства, направленных на ускорение очищения ран, 

сокращение сроков госпитализации и улучшение качества жизни больных. 

Методическая рекомендация содержит подробное описание клинических 

показаний, алгоритмов применения повязки и оценки динамики раневого 

процесса, а также рекомендации по послеоперационному ведению пациентов. 

Особое внимание уделено раннему переходу раны в фазу регенерации, 

применению атравматичных перевязочных материалов и индивидуализации 

лечения в зависимости от тяжести и фазы раневого процесса. 

Методическая рекомендация предназначена для челюстно-лицевых хирургов, 

хирургов-стоматологов, врачей-хирургов, а также может быть рекомендована 

в учебном процессе студентов в медицинском ВУЗе, клинической ординатуре 

и магистратуре по вышеуказанным специальностям. 

 



 

ВВЕДЕНИЕ 

Гнойно-воспалительные заболевания челюстно-лицевой области (ГВЗ ЧЛО) 

представляют собой одну из наиболее значимых и сложных проблем 

современной хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. По 

данным мировой и отечественной литературы, их распространенность 

остается стабильно высокой, составляя от 40 до 60% в структуре всей 

хирургической стоматологической патологии, что подчеркивает их медико-

социальную значимость. (1,3,4,7,17) В специализированных стационарах 

пациенты с острой гнойной инфекцией ЧЛО составляют более половины от 

общего числа госпитализированных. 

Несмотря на существенный прогресс в области диагностики и комплексной 

терапии, в последние десятилетия отмечается ряд негативных тенденций, 

усугубляющих тяжесть течения данных заболеваний: 

Увеличивается частота развития обширных флегмон, остеомиелитов и 

жизнеугрожающих осложнений, таких как медиастинит, тромбоз 

кавернозного синуса и сепсис.(2,5,8,10,13) 

Рост антибиотикорезистентности: Изменение видового и штаммового состава 

микрофлоры, а также формирование полирезистентных биопленок, 

значительно снижают эффективность системной антибактериальной терапии. 

Несовершенство местного лечения: Традиционные методы местного лечения 

гнойных ран (частые перевязки с растворами антисептиков и 

гипертоническими растворами) часто не соответствуют современным 

требованиям концепции влажного заживления, травматичны и не 

обеспечивают оптимальных условий для быстрой элиминации инфекции и 

регенерации тканей.(6,9,11,16) 

Таким образом, на сегодняшний день существует острая потребность в 

разработке и внедрении новых, патогенетически обоснованных и 

высокоэффективных способов локального воздействия, способных 

оптимизировать процесс заживления гнойных ран ЧЛО. 

Научное обоснование и новизна 

Настоящие Методические рекомендации разработаны на основании 

результатов диссертационного исследования «Применение абсорбирующей 

бактерицидной повязки в комплексном лечении гнойно-воспалительных 

заболеваний ЧЛО», в котором была научно обоснована и экспериментально-

клинически подтверждена эффективность нового подхода к местному 

ведению гнойных ран. 

В основу метода положено применение современной абсорбирующей 

бактерицидной повязки (указать конкретное название, например, «Терасорб», 

или просто «повязка на основе липидоколлоидной матрицы»). Данный 

перевязочный материал представляет собой инновационное средство, 

которое: 

1. Обеспечивает активную и пролонгированную абсорбцию раневого 

экссудата, снижая отечность и бактериальную нагрузку. 



2. Создает оптимально влажную среду, необходимую для 

беспрепятственного функционирования протеолитических ферментов, 

ускоряя лизис некротических тканей и сокращая сроки очищения раны 

(в исследовании – до 2,10 ± 0,05 суток). 

3. Оказывает выраженное антимикробное действие за счет равномерного 

высвобождения активных компонентов (например, ионов серебра, 

цеолита), эффективно подавляя рост даже резистентной микрофлоры. 

Новизна работы заключается в разработке и внедрении четкого алгоритма 

использования абсорбирующей бактерицидной повязки, который позволяет 

значительно сократить фазу воспаления и перейти к фазе пролиферации, что 

приводит к сокращению общей продолжительности лечения и сроков 

пребывания пациентов в стационаре. Доказано, что применение повязки 

способствует более быстрой динамике уменьшения площади гнойной раны 

(ускорение репарации на 35–40% по сравнению с контрольной группой) и 

минимизации числа местных послеоперационных осложнений. 

Цель: Оптимизация результатов комплексного лечения гнойно-

воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области путем внедрения 

патогенетически обоснованного метода местного лечения с применением 

абсорбирующей бактерицидной повязки. 

Задачи: 

1. Представить подробное описание механизма действия абсорбирующей 

бактерицидной повязки и ее преимуществ перед традиционными 

методами лечения гнойных ран ЧЛО. 

2. Разработать пошаговый алгоритм применения повязки на различных 

этапах раневого процесса. 

3. Обосновать клиническую и экономическую эффективность 

предложенной методики на основе данных диссертационного 

исследования. 

4. Сформулировать практические рекомендации для внедрения данной 

методики в ежедневную практику врачей стоматологов-хирургов и 

челюстно-лицевых хирургов. 

Настоящие методические рекомендации предназначены для практического 

применения в лечебных учреждениях и позволят врачам-специалистам 

значительно повысить качество оказания медицинской помощи пациентам с 

ГВЗ ЧЛО. Внедрение предложенной методики обеспечит: 

• Ускорение очищения и заживления гнойных ран. 

• Снижение риска развития местных и общих осложнений. 

• Сокращение сроков стационарного лечения. 

• Улучшение непосредственных и отдаленных результатов лечения. 

 

 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Настоящие методические рекомендации разработаны на основе результатов 

диссертационного исследования и предназначены для оптимизации местного 



лечения гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области (ГВЗ 

ЧЛО) в условиях стационара и поликлиники. В контексте современных 

вызовов в лечении гнойно-воспалительных заболеваний, особенно челюстно-

лицевой области, значительное внимание уделяется разработке и применению 

перевязочных материалов нового поколения.(12,14,15) Эволюция подходов к 

местной терапии определяется необходимостью обеспечения эффективного 

дренирования раневого очага, контроля микробной контаминации и создания 

оптимальных условий для регенерации тканей. 

Современные принципы и место абсорбирующей повязки в комплексной 

терапии ГВЗ ЧЛО 

Комплексный характер лечения и роль местного воздействия. Основной 

парадигмой лечения гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 

области (ГВЗ ЧЛО) является комплексная терапия. Она включает: 

1. Хирургический этап: Адекватное вскрытие, санация и дренирование 

гнойно-некротического очага – краеугольный камень успешного 

лечения. 

2. Системный медикаментозный этап: Эмпирическая и/или 

целенаправленная антибактериальная, дезинтоксикационная, 

иммунокорригирующая и противовоспалительная терапия. 

3. Местное лечение раны: Воздействие непосредственно на раневой 

процесс для ускорения очищения, стимуляции репарации и 

предотвращения вторичной инфекции. 

Несмотря на важность системных методов, именно эффективность местного 

лечения часто становится решающим фактором в сокращении сроков 

заживления и профилактике осложнений.  В настоящее время 

общепризнанной является концепция влажного заживления раны (Moist 

Wound Healing). Ее суть заключается в создании оптимальной микросреды, 

которая способствует: 

• Аутолитическому очищению раны от некротических тканей за счет 

активности собственных ферментов организма. 

• Сохранению жизнеспособности клеток (фибробластов, кератиноцитов). 

• Беспрепятственной миграции клеток и формированию грануляционной 

ткани. 

Традиционные методы (использование марлевых повязок, смоченных 

антисептиками, гипертоническим раствором NaCl) не соответствуют этой 

концепции: Они вызывают быстрое высыхание раны, что замедляет аутолиз и 

травмирует грануляции, требуют частых, болезненных перевязок, нарушая 

покой раны, не обеспечивают пролонгированного антимикробного действия. 

Патогенетическое обоснование применения Абсорбирующей Бактерицидной 

Повязки (АМБП) 



Одним из ключевых принципов является концепция влажного заживления 

раны, которая демонстрирует превосходство над традиционными «сухими» 

методами. Поддержание влажной среды способствует ускоренной 

эпителизации и стимулирует аутолитическое очищение раны от 

некротических тканей и фибрина. 

Абсорбирующая бактерицидная повязка «Терасорб». Современные 

перевязочные материалы, основанные на концепции влажного заживления, 

зарекомендовали себя как высокоэффективные средства в терапии гнойных 

ран. В качестве примера инновационной разработки в этой категории 

выступает абсорбирующая повязка «Терасорб». Абсорбирующая повязка 

«Терасорб» — это многослойное медицинское средство, предназначенное для 

комплексного лечения ран. Она обладает высокой впитывающей 

способностью для эффективного удаления раневого экссудата, создает 

оптимальную влажную среду для заживления и обеспечивает защиту раны. 

 

 

Рис.1 повязка Терасорб 

Ключевые свойства, определяющие ее терапевтическую ценность: высокая 

впитываемость, защита раны, влажная среда, атравматичность, 

предотвращение мацерации. Терасорб эффективно поглощает и удерживает 

большие объемы раневого экссудата, что критически важно в фазе воспаления 

гнойных процессов ЧЛО. Повязка предотвращает проникновение внешних 

бактерий и загрязнений, а также защищает область вмешательства от 

механического повреждения. Терасорб поддерживает оптимальные условия 

для влажного заживления, стимулируя аутолитическое очищение и ускоряя 

процесс регенерации. Контактный слой,данной повязки, не прилипает к 

раневой поверхности, что обеспечивает безболезненную смену повязки и 



исключает травматизацию формирующейся грануляционной ткани, а так же 

эффективно изолирует избыток экссудата, защищая кожу вокруг раны от 

размягчения. 

Эффективность повязки «Терасорб» обусловлена ее многослойной 

структурой, обеспечивающей синергизм действия: 

1. Контактный слой (Атравматичный): 

o Представляет собой перфорированную пленку или сетку 

(например, из полиэстера). 

o Функция: Не приклеивается к ране, обеспечивает свободный 

пропуск экссудата в следующий слой и гарантирует 

безболезненную смену. 

2. Абсорбирующий слой (Сердцевина): 

o Изготовлен из высокопоглощающих материалов (хлопок, 

акриловые волокна, вискоза, вспененный полиуретан). 

o Функция: Поглощает, связывает и надежно удерживает жидкость 

и патогенную микрофлору. 

o Бактерицидность: В наиболее эффективных модификациях, 

релевантных для лечения гнойных ран (например, содержащих 

компоненты, как в Neofix FibroSorb AG), этот слой дополнительно 

включает антимикробные агенты (например, ионы серебра). Ионы 

серебра действуют как мощный бактерицидный комплекс, что 

позволяет эффективно контролировать инфекционный процесс, 

снижая бактериальную нагрузку на рану. 

3. Защитный внешний слой: 

o Обычно водоотталкивающий и воздухопроницаемый. 

o Функция: Защищает от внешних загрязнений и воды, но позволяет 

ране «дышать», способствуя испарению и предотвращая 

скопление влаги под повязкой. 

3. Широкоспектральное антимикробное действие 

Антимикробные компоненты, включенные в состав повязки, обеспечивают 

локальное, пролонгированное и широкоспектральное действие. Клинические 

и лабораторные данные подтверждают, что они способны снижать 

бактериальную нагрузку на 99.9% в отношении распространенных 

возбудителей (таких как Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa), что 

является ключевым фактором в ускорении перехода гнойной раны из фазы 

воспаления в фазу пролиферации. 

Применение современных абсорбирующих бактерицидных повязок, таких как 

«Терасорб», является ключевым направлением в повышении эффективности 

лечения гнойно-воспалительных заболеваний ЧЛО. Эти материалы, благодаря 

своему многокомпонентному составу и комплексным механизмам действия 



(обеспечение влажной среды, высокая абсорбция, атравматичность, 

антимикробная активность), способствуют не только быстрому очищению 

ран, но и стимулируют регенеративные процессы, минимизируя риски 

осложнений и сокращая сроки лечения. 

Алгоритм применения АМБП в зависимости от фазы раневого процесса 

Применение АМБП показано на всех этапах лечения гнойной раны, но 

особенно эффективно в фазе воспаления (гидратации и очищения) и фазе 

пролиферации. 

Этап I: Хирургическая обработка и подготовка раны 

1. Радикальное вскрытие и дренирование: Выполняется вскрытие 

гнойного очага (абсцесс, флегмона) в соответствии с анатомо-

топографическими особенностями ЧЛО6. 

2. Тщательная санация: Производится эвакуация гноя и некротических 

масс. Рана промывается антисептическими растворами. 

3.  

4. Обеспечение оттока: Обязательна установка адекватных дренажей (при 

необходимости), позволяющих контролировать отток экссудата. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.2 Флегмона дна полости рта 

   

 Рис.3.Флегмона щечной, 

подчелюстной областей 

 Этап II: Применение АМБП в фазе воспаления (1–5-е сутки) 

Основная цель: очищение раны от некроза и контроль над инфекцией. 



1. Выбирается повязка, соответствующая размеру и форме раны. При 

необходимости она может быть адаптирована. 

2. АМБП накладывается непосредственно на раневую поверхность. 

Повязка должна контактировать с тканями. 

3. Повязка фиксируется вторичной повязкой или пластырем. 

4. Смена повязки: 1.В первые сутки (при обильной гнойной экссудации): 

Смена может производиться по мере насыщения экссудатом, обычно 1–

2 раза в сутки. 2.При умеренной экссудации: Рекомендуется менять 

повязку 1 раз в 24–48 часов. Главный критерий – состояние раны и 

степень насыщения повязки. 

5. Контроль: Ежедневный осмотр раны для оценки динамики очищения и 

появления грануляций. 

 

 

 

  

 

 

 

  А       Б

Рис4. Вид повязок на ране(А,Б) 

Этап III: Применение АМБП в фазе пролиферации и эпителизации 

Основная цель: стимуляция роста грануляционной ткани и закрытие раны. 

1. Переход в эту фазу определяется отсутствием гнойного отделяемого и 

появлением ярко-розовой грануляционной ткани (в исследовании в 

основной группе этот этап наступал в среднем на 2,10 ± 0,12 суток)7777. 

2. АМБП продолжает использоваться, но частота смены уменьшается (1 

раз в 2-3 суток), чтобы минимизировать травматизацию нежных 

грануляций. 

3. Методика способствует более активному формированию 

грануляционной ткани, что ускоряет процесс заживления. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Рис.5 Состояние повязки через день 

после наложения 

Рис 6. Рана после снятия 

повязки

 

Клиническая эффективность и преимущества методики (По данным 

диссертационного исследования) 

Сравнительный анализ показал значительное клиническое превосходство 

комплексной терапии с АМБП над стандартным методом лечения. 

Показатель 

Основная 

группа (с 

АМБП) 

Контрольная 

группа 

(стандартное 

лечение) 

Преимущество 

АМБП 

Срок очищения 

раны от некроза 

2,10 ± 0,12 

суток 
5,32 ± 0,41 суток Ускорение более 

чем в 2,5 раза 

Срок гнойной 

экссудации 

4,38 ± 0,81 

суток 
Значительно больше 

Значительное 

сокращение 

Сокращение 

площади раны к 

5-м суткам 

~72% ~50% 

Более высокая 

скорость 

регенерации 

Скорость 

сокращения краев 

раны 

11,23 ± 0,26 в 

сутки 
Значительно ниже Почти в 2 раза выше 



Таким образом, применение абсорбирующей бактерицидной повязки 

способствует более быстрому и эффективному течению раневого процесса, 

сокращая сроки заживления и продолжительность госпитализации. 

Методика применения абсорбирующей бактерицидной повязки . 

Абсорбирующая бактерицидная повязка (АБП) представляет собой 

современное перевязочное средство, сочетающее высокую абсорбционную 

способность с пролонгированным антимикробным действием. Ее применение 

оптимизирует течение раневого процесса в первой фазе (фаза воспаления). 

 Показания и противопоказания 

Критерий Описание 

Показания 

I фаза раневого процесса (воспаление): гнойные раны 

после вскрытия абсцессов и флегмон ЧЛО, с обильной 

экссудацией и признаками активности микрофлоры. 

Противопоказания 

Аллергические реакции на компоненты повязки. Раны с 

минимальной экссудацией (сухие раны). II и III фазы 

раневого процесса (грануляция и эпителизация). 

Техника применения 

1. Хирургическая санация: Проводится первичное хирургическое 

вмешательство: вскрытие гнойного очага, удаление некротических 

тканей, промывание раны антисептическими растворами (например, 

0,05% раствором хлоргексидина или 0,9% раствором натрия хлорида). 

2. Подготовка повязки: АБП извлекается из стерильной упаковки. 

3. Аппликация: Повязка накладывается непосредственно на раневую 

поверхность, полностью покрывая область гнойно-воспалительного 

очага. При необходимости (глубокие раны) АБП может быть 

использована в качестве тампонады. 

4. Фиксация: Повязка фиксируется стандартным перевязочным 

материалом или пластырем. 

5. Смена повязки: Смена повязки осуществляется по мере пропитывания 

экссудатом, но не реже 1 раза в 24 часа. 

6. Критерий эффективности: Снижение объема экссудата, уменьшение 

отека и гиперемии, появление признаков краевой эпителизации. 

Схема персонализированной терапии гнойно-воспалительных заболеваний 

ЧЛО. 

Разработанная схема позволяет индивидуализировать комплексное лечение 

гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области (ГВЗ ЧЛО) 

на основании генетико-иммунологического статуса пациента. 



 Критерии для выбора персонализированного подхода 

Выбор между стандартной и персонализированной (усиленной) терапией 

основывается на определении генетически обусловленной 

предрасположенности к неконтролируемому воспалительному ответу. 

Показатель 

Генетические 

маркеры 

повышенного 

риска 

Биомаркеры 

воспаления 
Интерпретация 

Высокий риск 

(Требуется 

усиление 

терапии) 

Генотип TT 

полиморфизма 

IL8 (-251) и/или 

Генотип AG/AA 

полиморфизма 

TNFA (-308) 

Уровень 

Интерлейкина-8 

(IL-8) > 180 пг/мл 

(Гиперпродукция) 

Прогнозируемый 

высокий риск 

агрессивного и 

осложненного 

течения ГВЗ ЧЛО, 

необходимость 

иммунокоррекции. 

Низкий риск 

(Стандартный 

подход) 

Генотипы 

AA/AT 

полиморфизма 

IL8 (-251) и/или 

Генотип GG 

полиморфизма 

TNFA (-308) 

Уровень IL-8 < 90 

пг/мл 

Прогнозируемое 

стандартное течение, 

достаточна базовая 

комплексная терапия. 

Персонализированные лечебные протоколы 

Протокол А: Стандартная комплексная терапия (Низкий риск) 

Данный протокол применяется у пациентов с низким риском агрессивного 

течения, у которых отсутствуют вышеперечисленные генетические маркеры. 

• Хирургическое лечение: Адекватное вскрытие и дренирование гнойно-

воспалительного очага (абсцесс, флегмона). 

• Антибиотикотерапия: Эмпирическая антибиотикотерапия широкого 

спектра действия, скорректированная после получения данных 

бактериологического посева. 

• Дезинтоксикационная и симптоматическая терапия: Инфузионная 

терапия, НПВС, антигистаминные препараты. 

Протокол Б: Персонализированная (Усиленная) терапия (Высокий риск) 

Данный протокол является модификацией стандартной терапии и применяется 

у пациентов, имеющих генетические маркеры высокого риска, что указывает 

на склонность к развитию тяжелого системного воспалительного ответа. 



1. Усиленное хирургическое вмешательство: 

Обязательное проведение максимально широкого вскрытия и санации очага с 

созданием условий для эффективного оттока экссудата (ранняя и агрессивная 

хирургическая тактика). 

Применение абсорбирующей бактерицидной повязки (АБП) или аналогичных 

антимикробных средств для локального контроля инфекции и купирования 

гиперэкссудации. 

2. Иммунокоррекция (Ключевой элемент): 

Включение в схему лечения иммуномодулирующих препаратов, 

направленных на снижение активности гиперпродукции провоспалительных 

цитокинов (IL-8 и TNF-α). 

Снижение уровня системного воспаления и предотвращение генерализации 

инфекции. 

Коррекция антибиотикотерапии: 

Рассмотрение вопроса о начале лечения с антибиотиков резерва (или 

комбинированной схемы) еще до получения результатов посева, учитывая 

высокую вероятность неблагоприятного течения заболевания. 

Включение генетико-иммунологического скрининга в диагностический 

протокол позволяет выделить пациентов, которым требуется не просто 

стандартное лечение, но и целенаправленная иммунокоррекция для 

нивелирования генетически обусловленной гиперактивности воспалительного 

ответа. 

Представленные методические рекомендации обосновывают и 

регламентируют применение абсорбирующей бактерицидной повязки 

«Терасорб» в комплексном лечении гнойно-воспалительных заболеваний 

челюстно-лицевой области. Разработанный алгоритм локального воздействия 

на раневой процесс, основанный на современных принципах влажного 

заживления, доказал свою высокую клиническую и экономическую 

эффективность. 

Ключевые преимущества внедрения данной методики включают: 

Сокращение сроков лечения: Значительное ускорение очищения раны от 

некротических тканей и перехода в фазу пролиферации. 

Повышение качества жизни пациентов: За счет атравматичности повязки, 

снижения частоты болезненных перевязок и минимизации риска 

травматизации грануляционной ткани. 

Снижение риска осложнений: Пролонгированное и направленное 

антимикробное действие (в частности, ионов серебра) позволяет эффективно 



контролировать инфекцию, в том числе вызванную полирезистентными 

штаммами микроорганизмов. 

Экономическая эффективность: Сокращение сроков госпитализации, 

частоты перевязок и потребности в системных антибиотиках приводит к 

уменьшению общей стоимости курса лечения. 

Использование повязки «Терасорб» является патогенетически обоснованным 

и соответствует современным тенденциям в раневом менеджменте. Внедрение 

данной методики в повседневную практику челюстно-лицевых хирургов и 

хирургов-стоматологов позволит существенно повысить качество оказания 

медицинской помощи пациентам с ГВЗ ЧЛО. 

ВЫВОДЫ 

1. На основании комплексного диссертационного исследования научно 

обоснована и доказана высокая клиническая эффективность применения 

абсорбирующей бактерицидной повязки «Терасорб» в местном лечении 

гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области. 

2. Разработан и внедрен в практику четкий пофазовый алгоритм 

использования повязки «Терасорб», обеспечивающий достоверное 

сокращение фазы воспаления до 2,10 ± 0,12 суток и ускорение репаративных 

процессов на 35–40% по сравнению со стандартными методами. 

3. Внедрение методики способствует статистически значимому 

сокращению сроков очищения раны от некроза, уменьшению 

продолжительности гнойной экссудации и общей длительности 

стационарного лечения. 

4. Разработана и апробирована схема персонализированной терапии ГВЗ 

ЧЛО, основанная на оценке генетико-иммунологического статуса пациента 

(полиморфизмы генов IL8 и TNFA, уровень IL-8), что позволяет выделять 

группу высокого риска и своевременно назначать усиленную терапию с 

иммунокоррекцией. 

5. Доказана экономическая эффективность методики, обусловленная 

сокращением сроков госпитализации, частоты перевязок и потребности в 

системных антибиотиках. 

ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ 

Экономическая эффективность внедрения алгоритма комплексного лечения 

гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области (ГВЗ ЧЛО) 

достигается за счет: 

1. Сокращения периода временной нетрудоспособности пациентов, что 

является прямым результатом более быстрого купирования воспаления 

и заживления ран (благодаря АБП). 

2. Снижения частоты и тяжести осложнений (генерализация инфекции, 

медиастинит, остеомиелит) в группе генетически предрасположенных 

пациентов (благодаря Протоколу Б). 



Инвестиции в разработку и внедрение такого алгоритма оправданы как для 

системы здравоохранения (за счет сокращения койко-дней), так и для 

общества в целом (за счет быстрого возвращения пациента к труду). 

Методика расчета 

Экономическая эффективность определяется путем расчета сокращения 

периода нетрудоспособности больных по следующей формуле: 

Evr = (D1- D2) х (G + E) х N – (0,15 хK) 

Где: 

• D1— среднее количество дней нетрудоспособности больного по 

причине ГВЗ ЧЛО до применения нового метода лечения (Стандартный 

протокол), дни. 

• D2— среднее количество дней нетрудоспособности больного по 

причине ГВЗ ЧЛО после применения методики (Персонализированный 

протокол), дни. 

• G – дневной доход одного работника, сум/день. 

• E – пособие по временной нетрудоспособности (больничный лист), 

сум/день. 

• N – масштаб применяемой инновации (количество пациентов, которым 

планируется применить данный метод лечения в год). 

• 0,15— нормативный коэффициент полезного действия 

(дисконтирования). 

• K – затраты, ожидаемые при реализации этого метода (стоимость 

генетического анализа и иммунокорректора), сум. 

Примерный расчет экономической эффективности 

Для демонстрации эффективности возьмем усредненные (гипотетические) 

показатели, основанные на клинических данных. 

Показатель Обоснование Значение 

D1(Стандарт) 

Средний период 

нетрудоспособности при 

стандартном лечении ГВЗ ЧЛО 

средней тяжести. 

15 дней 

D2 

(Персонализированный) 

Средний период 

нетрудоспособности при 

использовании АБП и 

иммунокоррекции (сокращение на 

4 дня). 

11 дней 



G (Дневной доход) 
Усредненный дневной доход 

работника (гипотетически). 

150 000 

сум/день 

E (Пособие) 

Усредненное дневное пособие по 

нетрудоспособности 

(гипотетически). 

50 000 

сум/день 

N (Масштаб) 

Количество пациентов, 

пролеченных по новой методике за 

год в одном крупном ЧЛХ-

отделении. 

200 

пациентов/год 

K (Затраты) 

Дополнительные затраты на 

внедрение (генетический тест + 

иммунокорректор) на 200 

пациентов. 

20 000 000 сум 

Расчет: 

1. Сэкономленные дни: D1- D2= 15 - 11 = 4 дня. 

2. Дневные потери: G + E = 150 000 + 50 000 = 200 000сум/день. 

3. Годовой валовой эффект (без учета затрат):  

( D1- D2) х (G + E) х N = 4 х200 000 х200 = 160 000 000сум. 

4. Скорректированные затраты: 0,15хK = 0,15 х 20 000 000 = 3 000 000 сум. 

Общая экономическая эффективность (Evr):  

Evr = 160 000 000 - 3 000 000 = 157 000 000  сум/год 

Таким образом, внедрение современных методов лечения ГВЗ ЧЛО, 

включающих персонализацию терапии и использование АБП, позволяет 

сократить сроки лечения и снизить инвалидность, обеспечивая годовой 

экономический эффект в размере 157 000 000 сум (при указанных выше 

параметрах). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Представленные методические рекомендации представляют собой 

комплексный, патогенетически обоснованный и клинически апробированный 

подход к лечению гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 

области. Внедрение в практику алгоритма применения абсорбирующей 

бактерицидной повязки «Терасорб», соответствующего современной 

концепции влажного заживления, в сочетании с принципами 

персонализированной медицины, позволяет существенно повысить стандарты 

оказания медицинской помощи. 



Доказано, что использование методики обеспечивает достоверное ускорение 

очищения и заживления ран, снижение риска местных и системных 

осложнений, сокращение продолжительности госпитализации и улучшение 

качества жизни пациентов. Экономическая целесообразность и высокая 

клиническая эффективность делают предложенный подход стратегически 

важным для внедрения в работу стационаров и поликлиник. Настоящие 

рекомендации готовы к широкому использованию в практической 

деятельности челюстно-лицевых хирургов и хирургов-стоматологов. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

На основании проведенного исследования и анализа клинических результатов 

сформулированы следующие практические рекомендации: 

 Для врачей-хирургов стоматологического профиля: 

• Абсорбирующую бактерицидную повязку «Терасорб» целесообразно 

рассматривать в качестве средства выбора для местного лечения 

инфицированных ран ЧЛО в фазу воспаления и пролиферации. 

• Применение повязки следует начинать сразу после радикальной 

хирургической обработки гнойного очага и установки адекватного 

дренирования. 

• Частоту смены повязки необходимо определять индивидуально, ориентируясь 

на степень ее насыщения экссудатом и фазу раневого процесса (в фазе 

воспаления — 1-2 раза в сутки, в фазе пролиферации — 1 раз в 2-3 суток). 

• Важно проводить ежедневный клинический контроль за состоянием раны для 

оценки динамики и своевременной коррекции тактики ведения. 

• Пациентам с отягощенным анамнезом или тяжелым течением заболевания 

рекомендуется проводить генетико-иммунологическое обследование (анализ 

полиморфизмов генов IL8 и TNFA, уровень IL-8 в сыворотке крови) для 

идентификации группы высокого риска и назначения персонализированной 

протокола усиленной терапии. 

Для администрации лечебных учреждений: 

• Рекомендуется включить абсорбирующие бактерицидные повязки 

«Терасорб» в перечень основных перевязочных средств хирургических и 

стоматологических отделений. 

• Целесообразно организовать обучающие семинары и циклы 

усовершенствования для медицинского персонала по применению 

современных перевязочных материалов и принципов влажного заживления 

ран. 

• Для оптимизации затрат рекомендуется рассмотреть централизованные 

закупки повязки «Терасорб» и внедрение разработанного алгоритма в 

клинические протоколы отделений. 



Для научно-исследовательской работы: 

• Перспективным направлением является дальнейшее изучение 

эффективности повязки «Терасорб» при различных нозологических формах 

ГВЗ ЧЛО (одонтогенные и неодонтогенные абсцессы, флегмоны, 

остеомиелиты). 

• Рекомендуется проведение многоцентровых сравнительных исследований с 

другими видами современных атравматичных и антимикробных повязок 

для определения наиболее клинически и экономически эффективных 

вариантов. 

• Целесообразно продолжить исследования в области персонализированной 

медицины для выявления новых биомаркеров, позволяющих прогнозировать 

течение раневого процесса. 

Для клинических ординаторов и студентов медицинских ВУЗов: 

• Материалы настоящих методических рекомендаций рекомендуется 

использовать в учебном процессе для освоения тем, связанных с раневым 

процессом, местным лечением гнойных ран и современными перевязочными 

средствами. 

• Особое внимание в практическом обучении следует уделить отработке 

навыков наложения и смены атравматичных повязок, а также оценке фаз 

течения раневого процесса. 
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