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ЗАПАЛЬНІ УРАЖЕННЯ 
КЛІТКОВИННИХ ПРОСТОРІВ ОБЛИЧЧЯ 

ЯК ПРОБЛЕМА ХХІ СТОЛІТТЯ

Мета роботи. Висвітлити сучасне розуміння проблеми 
запальних уражень клітковинних просторів обличчя. 
Матеріали і методи. У статті представлені дані із 
57 джерел авторів з 26 країн, опублікованих у мережі 
Інтернет за період 2020–2025 рр. Вибір джерел був 
випадковий. Вивчали матеріал, що відповідав крите-
ріям включення на першої сторінці пошуку в інтернеті 
за ключовими словами «флегмона обличчя», «гнійний 
целюліт», «щелепно-лицева ділянка». Процес нашої 
досліджуваної роботи включав наступні етапи: фор-
мулювання мети та завдання дослідження, пошук 
літератури, оцінка якості «визначеного» джерела, 
вилучення даних, аналіз стану предмету у досліджен-
нях. Результати. У результаті проведеного дослі-
дження визначено, що гнійні, у тому числі одонтогенні, 
ураження жирової клітковини обличчя – це захворю-
вання, що характерні не тільки для суспільств з низь-
ким рівнем доходу населення, але й для економічно та 
соціально розвинених країн. Також були виявлені дані, 
що вказують на стурбованість сучасних фахівців та 
дослідників наявним становищем одонтогенних гній-
них уражень жирової клітковини обличчя через тяж-
кість їх перебігу, небезпечні ускладнення та можливі 
негативні наслідки хвороби. У досліджуваному мате-
ріалі публікацій європейських авторів було 23 (40,35 %), 
авторів з Близького Сходу – 3 (5,26 %), з країн Азії – 
6 (10,52 %), з Північної Америки – 15 (26,31 %), з Пів-
денної Америки – 4 (7,01 %), Австралії – 2 (3,50 %), 
Африки – 4 (7,01 %). Одонтогенні флегмони і целюліти 
були описані у 43 (75,4 %) публікаціях, неодонтогенна – 
у 14 (24,56 %).  Висновки. Проблема запальних уражень 
клітковинних просторів обличчя та шиї різної етіології 
зберігає свою актуальність на всіх континентах світу, 
навіть у розвинених країнах Америки, Європи та Азії. 
У різних країнах досліджуються різні аспекти цієї про-
блеми. Однак є спільне між ними – завдання з розро-
блення ефективних методів лікування та запобігання 
виникненню тяжких ускладнень.
Ключові слова: запальне захворювання, комплексне 
лікування, запалення, аналіз.
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INFLAMMATORY LESIONS 
OF FACIAL CELLULAR SPACES 

AS A PROBLEM OF THE 21ST CENTURY

The aim to highlight the current understanding of the 
problem of inflammatory lesions of facial tissue spaces. 
Materials and methods. The article presents data from 
57 sources of authors from 26 countries published on the 
Internet for the period 2020–2025. The choice of sources 
was random. We studied the material that met the criteria 
for inclusion on the first page of the internet search for the 
keywords “phlegmon of the face”, “purulent cellulite”, 
“maxillofacial area”. The process of our research work 
included the following stages: formulation of the purpose 
and objectives of the study, literature search, assessment 
of the quality of a «certain» source, data extraction, 
analysis of the state of the subject in research. Results. 
As a result of the study, it was determined that purulent, 
including odontogenic, lesions of facial adipose tissue 
are diseases, that are characteristic not only for societies 
with low incomes, but also for economically and socially 
developed countries. Data was also found indicating 
the concern of modern specialists and researchers about 
the current situation of odontogenic purulent lesions 
of facial adipose tissue due to the severity of their 
course, dangerous complications and possible negative 
consequences of the disease. In the studied material, 
there were 23 publications by European authors 
(40.35 %), 3 authors from the Middle East (5.26 %), 
6 from Asian countries (10.52 %), 15 from North America 
(26.31 %), 4 from South America (7.01 %), 2 from Australia 
(3.50 %), 4 from Africa (7.0 1 %). Odontogenic phlegmons 
and cellulitis were described in 43 (75.4 %) publications, 
non-odontogenic – in  14 (24.56 %). Conclusions. 
The problem of inflammatory lesions of the cellular spaces 
of the face and neck of various etiologies remains relevant 
on all continents of the world, even in the developed 
countries of America, Europe and Asia. Different aspects 
of this problem are being studied in different countries. 
However, they all have one thing in common – the task 
of developing effective methods of treatment and preventing 
the occurrence of serious complications.
Key words: inflammatory disease, complex treatment, 
inflammation, analysis.

Вступ. Існує думка, що флегмонозні про-
цеси – це наслідок соціально – економічних про-
блем у суспільстві нерозвинених країн, або країн 
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що розвиваються. Така думка зміщує фокус вирі-
шення проблем на необхідність економічного 
розвитку охорони здоров’я. Однак сучасні стома-
тологія та косметологія є одними з найбільш роз-
виненими та економічно забезпеченими сферами 
охорони здоров’я, навіть у так званих країнах тре-
тього світу.

Щорічно оприлюднюється велика кількість 
різноманітних методів і способів впливу на 
гнійну рану, але, на жаль, жодна із запропонова-
них методик не дає 100 % позитивного результату 
[1, 2]. Незважаючи на потужний арсенал сучасних 
лікарських препаратів, зменшення кількості хво-
рих із пролонгованим і ускладненим перебігом 
гострого гнійно-запального процесу в м’яких тка-
нинах не відбувається [2, 3, 4]. Оптимізація ліку-
вання гнійно-запальних захворювань щелепно-
лицевої ділянки залишається одним з актуальних 
завдань щелепно-лицевої хірургії, що зумовлено 
низкою об’єктивних причин, до яких належать 
зміни і з боку макроорганізму, і з боку збудників 
запалення та зміни імунного стану макроорга-
нізму.

Мета роботи. Висвітлити сучасне розуміння 
проблеми гнійних уражень клітковинних просто-
рів обличчя.

Матеріали і методи дослідження. Прове-
дений аналіз літератури:2 книг та 55 статей із 
мережі Інтернет, що були опубліковані у період 
з 2020 по 2025 роки; джерела інформації52авторів 
із 27 країн (рис. 1).

Вибір джерел був випадковий. Вивчали мате-
ріал, що відповідав критеріям включення на пер-
шої сторінці пошуку в інтернеті за ключовими 
словами «флегмона обличчя», «гнійний целю-

літ», «щелепно-лицева ділянка». Процес нашої 
досліджуваної роботи включав наступні етапи: 
формулювання мети та завдання дослідження, 
пошук літератури, оцінка якості «визначеного» 
джерела, вилучення даних, аналіз стану предмету 
у дослідженнях.

Результати. Дані статистики. Флегмона 
обличчя у міжнародній класифікації хвороб 
(ICD-10 Version:2019)знаходиться під кодом 
L03.2. У англомовної літературі ця група захворю-
вань об’єднана під назвою «целюліти» (Cellulite). 
Целюліт визначається як глибоке, гостре та 
дифузне запалення підшкірної клітковини, або 
клітковини однієї чи кількох анатомічних про-
сторів [2, 5, 6, 7]. За характером ексудату запа-
лення клітковини ділять на асептичний целюліт, 
гнійний целюліт і некроз або гангрену.За розпо-
всюдженістю – обмежені форми, розлиті форми 
і дифузні форми [8]. Саме до дифузній форми 
некрозу або гангрени жировій клітковини можна 
віднести класичні флегмони щелепно-лицевої 
ділянки, які визначаються як розлите гнилісно-
некротичне вогнище ураження жирової клітко-
вини без чітких меж.

За тяжкістю перебігу й поширеністю процесу 
використовують розділення флегмон обличчя на 
три групи. До легкого перебігу відносять флег-
мони, які локалізуються в одній анатомічній 
ділянці; до середнього ступеня тяжкості – флег-
мони, що локалізуються у двох і більше анато-
мічних ділянках; до тяжкого перебігу – флег-
мони у м’яких тканинах дна рота, шиї, половини 
обличчя, а також поєднання флегмон скроневої 
ділянки, підскроневої та крило-піднебінної ямок 
[2]. Ураження одного лицьового простору зустрі-

Рис. 1. Країни, що представляють автори вивчених джерел літератури
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чається у 80 % пацієнтів,двох просторів – у 15 % 
пацієнтів, залучення трьох просторів – у 4 %, 
чотирьох і більше –у 1 % пацієнтів були [9].

У дослідженнях Perez A. та співавт., у якості 
причин розвитку флегмон обличчя розглядаються 
стоматогенні інфекції (дентальні в тому числі), 
синусити, травми з пошкодженням шкіри або 
без нього, реакції стороннього тіла, отити, укуси 
тварин або комах, кон’юнктивіту або блефарити 
[5]. Частої причиною розповсюдження інфек-
ції визначається карієс зубів. Кістозні або нео-
пластичні ураження; пов’язані з рекультивацією 
зубів, також можуть бути джерелом інфекційних 
ускладнень найпоширенішими є одонтогенні 
кісти [10, 11].

За даними спеціалістів відділення оральної 
хірургії та імплантології, ротової та щелепно-
лицевої хірургії, Женевської університетської 
лікарні, від 56 до 95 % випадків запалення кліт-
ковини обличчя має дентальне (одонтогенне) 
походження [5], крім флегмони очниці. Дослід-
ники дитячого медичного центру хірургії голови 
та шиї, «Tufts», міста Washington, стверджують, 
що гнійне ураження орбітальної клітковини лише 
у 1,3–5 % випадків має одонтогенне походження 
[12, 13].

Огляд літератури, проведений Korkosz R. та 
співавтори, показав, щоодонтогенною інфекцією 
страждають переважно молоде населення (серед-
ній вік 34 роки років), чоловічої статі (співвідно-
шення статей 1,18), в несприятливих економіч-
них умовах. Ця популяція є найбільш активною і, 
мабуть, найменше стурбованою основами гігієни 
порожнини рота [14]. Поширена думка, що захво-
рювання зі запальним ураженням клітковини та їх 
гнійними ускладненнями більш розповсюдженні 
у так званих «третіх країнах» з низькими і серед-
нім рівнем доходу.

Всупереч поширеній думці, Ogura I., впевнені, 
що гнійні захворювання клітковини обличчя вра-
жають не лише країни з низьким і середнім рівнем 
доходу, а й розвинені країни. Швидке поширення 
цих інфекцій у анатомічні зони високого ризику 
викликає занепокоєння у щелепно-лицевих хірур-
гів цих країн [15].

У Сполучених Штатах захворювання з вира-
женими ознаками некротичного та гнійного ура-
ження підшкірної клітковини визначається як 
«некротичний фасциїт» і є поширеною бактері-
альною інфекцією. Щороку реєструється понад 
14 мільйонів випадків; на його частку припадає 
приблизно 3,7 мільярда доларів витрат на амбула-
торне лікування та 650 000 госпіталізацій щорічно 
[8]. Згідно із звітом за результатами аналізу 

об’єму, частки і тенденцій європейського ринка 
лікування целюліту, прогнозується зростання 
ринку засобів для лікування целюліту на 9,9 % за 
період 2024–2031 рр. Ринок Німеччини домінував 
на європейському ринку засобів для лікування 
целюліту за країнами у 2023 році та залишати-
меться домінуючим ринком до 2031 року, досяг-
нувши ї вартості 349,6 мільйонів доларів. Ринок 
Великобританії демонструє ріст на 8,9 % протя-
гом, ринок Франції – на 10,7 %.

В Україні зберігається висока частота гнійно-
некротичних уражень клітковинних просторів 
дна рота та шиї, що в ряді випадків призводить до 
летальних наслідків. Серед усіх пацієнтів відді-
лення щелепно-лицевої хірургії частка пацієнтів 
із флегмонами вагається від 9 % до 32 % в залеж-
ності від пори року при середніх річних показни-
ках до 16,2 %. За останніми даними серед госпі-
талізованих з приводу флегмон щелено-лицевої 
локалізації найбільшу за кількістю групу склада-
ють пацієнти з флегмони піднижньощелепного 
простору – 59,8 % випадків; потім крилонижньо-
щелепного простору – 18,7 % випадків; і далі суб-
масетеріального – 8,8 %; щічної ділянки – 4,2 % 
випадків; дна рота – 20,5 % випадків; клітковинні 
простори шиї – 2,6 % випадків.

Діагностика. Для оцінки важкості випадку 
гнійно-запального захворювання, визначення 
прогнозу та опрацювання тактики лікування 
інформативними ознаками є характер патології, 
температура, вік хворого, кількість лейкоцитів 
у периферичній крові, патологічні зміни у сечі. 
Найсильніший і прямий зв’язок з тривалістю 
лікування флегмон мають характер патології, 
температура та вік хворого. Ці критерії можна 
також використовувати для порівняльної характе-
ристики різних груп хворих.

Висока температура тіла, дисфагія і запальна 
контрактура є основними симптомами, які най-
частіше спостерігаються в пацієнтів, госпіталізо-
ваних із приводу одонтогенної інфекції обличчя. 
Часто супроводжуються вираженою інтокси-
кацією організму: висока температура тіла (до 
39–40 °С), лейкоцитоз, нейтрофільний зсув вліво, 
еозинопенія (анеозинофілія), високі цифри ШОЕ 
(до 55 мм/год) і ін. з дефіцитом заліза сироватки 
крові. Зниження числа еритроцитів і концентра-
ції гемоглобіну обумовлено пригніченням швид-
кості еритропоезу в умовах інтоксикаційний 
застій збільшується в результаті відтоку тканин, 
що посилюється. Поліпшення всіх реографічних 
показників відбувається на 7 добу після операції. 
У картини крові крім лейкоцитозувизначається 
і підвищення вмісту С-реактивного білка в плазмі, 
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що є ключовими аспектами в прийнятті рішення 
щодо госпіталізації. Комбінована наявність цих 
симптомів їх вираженість вважається маркером 
тяжкості перебігу флегмон обличчя.

Лікування. Основною умовою успішного 
лікуванняфлегмон щелепно-лицевої локалізації 
та шиї є невідкладне хірургічне втручання – широ-
кий розтин, дренування глибоких клітковинних 
просторів зподальшим дренуванням та обробкою 
розчинами антисептиків. Через небезпеку роз-
витку ускладнень обов’язковою умовою є вклю-
чення широкого спектр місцевих та загальних 
методів боротьби з гострою хірургічною інфек-
цією. Поширеність запальних захворювань носа 
серед пацієнтів із одонтогенними гнійно-запаль-
ними захворюваннями щелепно-лицевої локалі-
зації. Хірургічне лікування часто потребує у про-
веденні.

Ще одним із основних методів лікування флег-
мон є антибіотикотерапія, яке спрямоване на зни-
щення бактерій і запобігання їхньому розвитку. 
Однак виділення бактерій з інфікованих ран не 
завжди вдається [12]. В існуючій літературі пере-
важають звіти про випадки, що підкреслюють 
широкий і унікальний мікробіологічний профіль 
одонтогенних організмів.

Прийнято вважати, що одонтогенні флегмони 
зазвичай викликаються полімікробними збудни-
ками – аеробними й анаеробними бактеріями. 
У своїх дослідженнях Du Q і співавтори за допо-
могою культуральних і молекулярних досліджень 
ідентифікували 460 унікальних бактерій, що 
належать до 100 родів і 9 типів, також було зазна-
чено, що гриби і віруси сприяють мікробному 
активному розмноженню, хоча й меншою мірою. 
У групі дорослих одонтогенне запалення м’яких 
тканин голови та шиї мультимікробне зі значним 
компонентом анаеробних бактерій, тоді як у дітей 
найчастіше збудниками є стафілококи та стреп-
тококи. Діти також більш схильні до поширення 
інфекції через лімфатичні судини, що поясню-
ється більшим вмістом цієї тканини у дітей порів-
няно з дорослими.

Для підвищення ефективності терапії флегмо-
нозних вогнищ обличчя пропонують різноманітні 
місцеві засобі, що повинні забезпечувати швидке 
й інтенсивне відновлення загального стану паці-
єнта, прискорити репаративні процеси в рані та 
скорочує терміни лікування.

Ускладнення. Захворюваність на глибокі 
інфекції голови та шиї знизилася в останні роки 
завдяки застосуванню антибіотикотерапії. Проте 
слід пам’ятати про можливі серйозні усклад-
нення: целюліт обличчя, тромбоз кавернозного 

синуса, обструкція дихальних шляхів, стенокар-
дія Людвіга, абсцеси м’яких тканин, некротичний 
фасциїт, менінгіт, абсцеси мозку, медіастиніт або 
сепсис.

Проведений Grillo R та ін. (2022), мегапошук 
літератури за 50 років, виявив більш 30 випадків 
обговорювання ускладнення серйозних одонто-
генних інфекцій у контексті проблем зі здоров’ям. 
Велика кількість статей підкреслює важливість 
цієї теми [16].

Дифузний характер одонтогенних флегмон 
визначає тенденцію поширення гнійного вог-
нища на інші анатомічні простори. Інфекції, що 
охоплюють один простір, можуть прогресувати 
через анатомічні комунікації. Наприклад, інфек-
ція піднижньощелепного простору може поши-
рюватися, залучаючи крило-нижньощелепний 
простір. З крило-нижньощелепного простору 
гнійний процес може поширюватися безпосеред-
ньо у латеральний фарингеальний простір, ретро-
фарингеальний простір і в небезпечний простір 
середостіння.

Таки небезпечні стани як тромбоз каверноз-
ного синуса, обструкція дихальних шляхів, сте-
нокардія Людвіга, менінгіт, абсцеси мозку, меді-
астиніт або сепсис, також можна включити до 
серйозних ускладнень перебігу флегмон обличчя.

Швидшому поширенню одонтогенних інфек-
цій можуть сприяти деякі специфічні фактори 
пацієнта, які спричинять імуносупресію. Мабуть, 
найпоширенішим імуносупресивним станом 
є цукровий діабет. У пацієнтів із погано контро-
льованим діабетом сприйнятливість до інфекції 
різко зростає. Інші зареєстровані фактори, які 
відіграють роль у розвитку важких одонтогенних 
інфекцій, включають ожиріння, зловживання нар-
котиками, зловживання тютюном, зловживання 
алкоголем і недоїдання.

Небезпечним ускладненням важких одонто-
генних інфекцій є обструкція дихальних шляхів. 
Коли ці інфекції охоплюють глибокі фасціальні 
простори, можливе значне звуження дихальних 
шляхів і відхилення.

Особливо важливою є ангіна Людвіга, яка охо-
плює підчелюстний простір, двосторонні підниж-
ньощелепні простори та двосторонні під’язикові 
простори і медіастиніт. Хоча хірургічні методи та 
антибіотики з часом покращилися, рівень смерт-
ності залишається високим і становить 25–40 %.

У деяких умовах одонтогенні інфекції здатні 
вражати клітковинуорбіти. Однак, коли уража-
ється орбіта, виникає значна захворюваність 
і смертність. Рівень смертності, пов’язаної з орбі-
тальним целюлітом і орбітальними абсцесами 
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в епоху до прийому антибіотиків, становив 17 % 
через внутрішньочерепні ускладнення. Втрата 
зору також була поширеною з частотою 20 %. 
З покращенням лікування антибіотиками рівень 
втрати зору знизився до значно нижче 10 %.

Важливо відзначити, що близько 80 % випад-
ків орбітальних флегмон та абсцесів викликані 
бактеріальним риносинуситом. Меншість випад-
ків викликана травмою, інфекцією обличчя, 
середнього вуха, мигдаликів або зубів. Одонто-
генні інфекції зазвичай отримують доступ до 
орбіти через верхньощелепну пазуху та пов’язану 
з нею судинну систему обличчя. Однак ці інфек-
ції можуть отримати доступ ззаду, де одонтогенна 
інфекція поширилася на глибокий скроневий 
простір, крилопіднебінну ямку та в орбіту через 
нижню орбітальну щілину.

Тяжкі одонтогенні інфекції становлять менше 
10 % усіх випадків септичного тромбозу кавер-
нозного синуса. Щоб пояснити рідкість цього 
захворювання, захворюваність на тромбоз цере-
бральних венозних синусів становить близько 
15,7 випадків на мільйон людей на рік. З цих 
випадків 1 % локалізуються в кавернозних сину-
сах. Незважаючи на це, важливо розпізнати та 
своєчасно лікувати це рідкісне ускладнення важ-
ких одонтогенних інфекцій, враховуючи мораль 
і значний ризик втрати зору.

Вважається, що 1 % важких одонтогенних 
інфекцій прогресує до цервікального некротич-
ного фасциїту. Некротичний фасциїт – це агре-
сивне захворювання, яке викликає швидке руй-
нування м’язової фасції і підшкірної клітковини. 
Анатомічні області, які найчастіше уражаються, 
це кінцівки, тулуб і промежина.

Обговорення. У досліджуваному матеріалі 
публікацій європейських авторів було 23 (40,35 %), 
авторів з Близького Сходу – 3 (5,26 %), з країн Азії – 
6 (10,52 %), з Північної Америки – 15 (26,31 %), 
з ПівденноїАмерики – 4 (7,01 %), Австралії – 2 

(3,50 %), Африки – 4 (7,01 %). Одонтогенні флег-
мони і целюліти були описані у 43(75,4 %) публі-
каціях, неодонтогенна – у 14 (24,56 %).

Направленість досліджень, що були наведені 
у огляду були різні (рис. 2). Найчастіше були нами 
виявлені теми, що присвячені проблемі лікування 
флегмон. Ця проблема була оглянута у 26,3 % 
робот. На другому місці за частотою були описання 
клінічних випадків с флегмонами та комплексних 
аналізів проблем флегмон по 22,8 % публікацій. 
Флегмона як ускладнення одонтогенної або не 
одонтогенної патології був описаний у 21,0 % 
публікаціях, ускладнення флегмони – у 15,8 %; 
діагностика флегмони – у 12,3 %. Менш за всіх 
авторами, що ми проаналізували, було розкрито 
тема патогенезу (8,8 %) та профілактики (5,3 %).

У проаналізованих статтях метод ретро-
спективного дослідження був використаний у 8 
(14,0  %) дослідженнях, епідеміологічного ана-
лізу – у 3 (5,3 %), клінічного дослідження – у 27 
(47,4 %), огляд літератури –у 19 (33,3 %) (рис. 3).

Три статті були у сфері педіатрії.
З рис. 3 видно, що огляд літератури був при-

ведений у 19 статтях. Прицьому авторів з Бар-
бадосу, Хорватії, Пакистану, П. Африки, Уганди, 
Туреччини, Чехії, Еквадору, Іспанії, Румунії були 
присвячені огляду літератури, що склало 100 % 
статей з цих країн. Ми не знайшли популярних 
досліджень останніх років цих країн щоб містили 
клінічні дослідження присвячені профілактиці 
або методам лікування. Оглядові статті серед 
джерел авторів із Швейцарії, Польщі і Бразилії 
склали 33,3 %.

Джерела із США склали найбільшу групу – 
24,6 %. У роботах авторів з США оглядові стат-
тях склали 35,7 % на фоні 35,7 % статей про клі-
нічні випадки, 21,4 % – клінічних досліджень та 
7,1 % – ретроспективного аналізу.

Серед робот Українських фахівців, що зайняли 
друге місце (12,3 %) за поширеністю, оглядових 

Рис. 2. Направлення досліджень, що були представлені в оброблених джерелах літератури
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статей не було. Статті авторів з України виділя-
лися великою різноманітністю, включаючи три 
позиції: клінічні дослідження 28,57 %, ретро-
спективний аналіз 28,57 %, клінічні дослідження 
42,85 %. Клінічні дослідження були основою 
темою публікації з України. Клінічні дослідження 
часто були опубліковані у статтях авторів розви-
тих Європейських країн і США. Відношення 
було наступним: із 17 статей з описом клінічних 
досліджень, 5 були у статтях авторів із США, 3 – 
України, 1 – Бразилія, 2 – Швейцарія, по одному 
випадку довелося на статті авторів з Ізраїлю, 
Австралії, Японії, В. Британії, Малайзії і Бельгії.

Таким чином 10 із 19 оглядів літератури були 
у публікаціях «третіх» країн що розвиваються, 
2 випадки – Східної Європи та Азії, і 7 випадків 
у розвитих Західних країнах; в тому числі 5 – 
авторів США, 1 – Іспанія, 1 – Швейцарія.

Серед 9 статей,з ретроспективним аналізом 
2 були з України, по одному із США, Австралії, 
Ізраїлю, Франції, Індії, Кот-д’Івуару, Буркіна-
Фасо.

Кількість клінічних досліджень на тему флег-
мон у дослідженнях країн з низьким рівнем 
доходу явно недостатньо. Інформація про наван-

таження хірургічних інфекцій у країнах з низь-
ким і середнім рівнем доходу залишається погано 
визначеним порівняно з країнами з високим рів-
нем доходу.

Висновки. Проблема запальних уражень кліт-
ковинних просторів обличчя та шиї різної етіоло-
гії зберігає свою актуальність на всіх континен-
тах світу, навіть у розвинених країнах Америки, 
Європи та Азії. У різних країнах досліджуються 
різні аспекти цієї проблеми. Однак є спільне між 
ними – завдання з розроблення ефективних мето-
дів лікування та запобігання виникненню тяжких 
ускладнень.

Перспективи подальших досліджень: пла-
нується проведення досліджень у напрямку 
вирішення однієї із задач в проблемі поширення 
флегмон обличчя – підвищення ефективності 
комплексного лікування пацієнтів із одонто-
генними флегмонами клітковинних просторів 
щелепно-лицевої ділянки.

Фінансування. Дослідження проведено у рам-
ках НДР «Вдосконалення діагностики, терапев-
тичного, ортопедичного і хірургічного лікування 
найбільш поширених стоматологічних захворю-
вань та їх ускладнень у населення, постраждалого 

Рис. 3. Розподіл публікацій за методами досліджень по країнах
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