
82

При оценке локализации процесса поражение левой голосовой складки наблюда-
ется у 17 пациентов (34%), правой голосовой складки – у 13 пациентов (26%), левой 
части вестибулярного отдела – у 9 пациентов (18%), всех отделов гортани – у 6 пациен-
тов (12%), правой части вестибулярного отдела – у 4 пациентов (8%) и надгортанника –  
у 1 пациента (2%).

Выводы
В ходе проведения научных исследований выявлено, что рак гортани на фоне ХГЛ 

выявляется преимущественно у мужчин (88%). 
Средним возрастным показателем проявления заболевания является 62,5 года.
Большинство пациентов данной категории (84%) являются курящими, а также име-

ют сопутствующие заболевания ЛОР-органов (в особенности искривление носовой пере-
городки и хронический ринит).

Установлено, что длительность симптомов составляет в большинстве случаев около 
6 месяцев.

У исследуемых пациентов наиболее часто предъявляемыми жалобами являются из-
менения голоса, кашель или першение в горле, а также одышка при физической нагрузке.

Обнаружено, что чаще диагноз рак гортани выявляют лишь на III стадии заболе-
вания, реже – на I стадии. При этом наиболее частой локализацией процесса является 
голосовые складки гортани.
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ОСНОВНЫЕ ВОЗБУДИТЕЛИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
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Введение
Воспалительные заболевания челюстно-лицевой области остаются на сегодняшний 

день актуальным вопросом в стоматологии. Важным компонентом развития инфекци-
онного воспалительные процесса является микробный фактор. В 90–96% случаев эти-
ологический фактор воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области – одон-
тогенная инфекция [1]. Недостаточная эффективность проводимого лечения пациентов  
с инфекционно-воспалительной патологией челюстно-лицевой области в определен-
ной мере объясняется наличием у микроорганизмов действенных механизмов защи-
ты от внешних повреждающих факторов. Повсеместное использование в медицинской 
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практике антибактериальных препаратов широкого спектра действия способствуют 
селекции резистентной флоры [2].

Цель 
Проанализировать основных возбудителей воспалительных заболеваний челюстно-ли-

цевой области с стационаре учреждения «Гомельская областная клиническая больница».
Материал и методы исследования
На базе отделения челюстно-лицевой хирургии учреждения «Гомельская областная 

клиническая больница» произведен анализ микробиологических данных на основании 
компьютерной программы WHONET за период 2024 года. Программа WHONET одобре-
на ВОЗ и предназначена для глобального контроля за антибиотикорезистентностью [3]. 
В отделении челюстно-лицевой хирургии, согласно протоколу обследования пациентов  
с инфекционно-воспалительными заболеваниями, проводился забор раневого отделяе-
мого. Идентификацию возбудителей проводили согласно стандартным методикам. Ста-
тистическая обработка данных выполнена с использование пакета прикладных программ 
«Exсel» [4].

Результаты исследования и их обсуждение 
За 2024 год в отделении челюстно-лицевой хирургии У «Гомельская областная 

клиническая больница» у пациентов с инфекционно-воспалительными заболеваниями 
челюстно-лицевой области было выделено 140 клинических изолятов. Наиболее ча-
сто встречались представители рода Streptococcus spp. – 40 штаммов (28,6 %), из них 
были идентифицированы S. constellatus – 1 (0,7%), S. mitis – 2 (1,4%), S. pneumoniae –  
1 (0,7%), S.pyogenes – 1 (0,7%), S. viridans – 3 (2,1%). Еще одной распространенной груп-
пой бактерий были стафилококки – 35 (25%), из них Staphylococcus aureus – 30 (21,4%), 
S. epidermidis – 4 (2,8%), S. saprophyticus – 1 (0,7%). Было выделено 30 штаммов (21,4%) 
энтеробактерий, из них Escherichia coli – 4 штамма (2,9 %), Klebsiella pneumoniae –  
20 (14,2 %), Enterobacter spp. – 6 (4,2%). Enterococcus spp. был представлен 22 штамма-
ми, из них E. faecalis – 8 (5,7%), E. faecium – 14 (10%). Неферментирующие грамотрица-
тельные палочки были представлены 7 штаммами (5%), из которых Acinetobacter spp. –  
5 штаммов (3,6 %). А также единичные случаи Morganella morganii – 1 штамм (0,7%), 
Proteus vulgaris – 1 (0,7%). 

Согласно эпидемиологическим исследованиям, проведенным в 2014–2015 гг. в отде-
лениях челюстно-лицевой хирургии в областных стационарах Республики Беларусь [5], 
микробный пейзаж пациентов отличается существенной вариабельностью видов, одна-
ко общие тенденции по этиологической структуре инфекционной патологии остаются 
прежними. Стафилококки и стрептококки являются наиболее распространенными ми-
кроорганизмами при развитии данных заболеваний.

Выводы
1. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о том, что в стационаре 

основными возбудителями инфекционной патологии челюстно-лицевой области являют-
ся стрептококки, стафилококки и энтеробактерии.

2. На современном этапе развития медицины использование компьютерной програм-
мы WHONET позволяет достаточно быстро и точно провести анализ основных возбуди-
телей инфекционно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области в условиях 
стационара.

3. Совместное сотрудничество организаторов здравоохранения, лечащих врачей 
и специалистов, занимающихся профилактикой инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи (госпитальные эпидемиологи, клинические микробиологи), 
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позволит улучшить исходы лечения пациентов с инфекционно-воспалительной пато-
логией челюстно-лицевой области.
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ХРОНИЧЕСКИЙ ТОНЗИЛЛИТ ДЕКОМПЕНСИРОВАННОЙ ФОРМЫ  
И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЯ В ВИДЕ АБСЦЕССОВ

Введение
На сегодняшний день хронический тонзиллит стал всеобъемлющей проблемой. 

Интерес к данному заболеванию проявляют не только врачи-оториноларингологи, за-
нимающиеся диагностикой и лечением, а также кардиологи, ревматологи, терапевты. 
Это в первую очередь связано с тем, что хронический тонзиллит вызывает различные 
осложнения, в частности паратонзиллярный и парафарингеальный абсцессы, меди-
астенит, лимфаденит, ревматизм, гломерулонефрит и так далее. Появлению острого,  
а затем хронического процесса способствует анатомо-топографические особенности 
самих миндалин, а именно наличие глубоких крипт и лакун, что создает благоприятные 
условия для расселения неблагоприятной микрофлоры. А также, нарушение дрениро-
вания данных анатомических образований из-за складки Гиса способствует рециди-
вированию хронического тонзиллита. Частой причиной возникновения ХТ становятся 
воспалительные процессы в полости рта, околоносовых пазухах, полости носа, пере-
охлаждения и несбалансированное питание. Однако ключевым фактором в патогене-
зе ХТ остается бактериальная микрофлора: Streptococcus pyogenes b, Staphylococcus, 
Haemophilus influenzae и многие другие [1].

Цель
Изучение индивидуальных, половых и возрастных особенностей пациентов с деком-

пенсированной формой хронического тонзиллита, а также особенности лечения при воз-
никновении осложнений в виде абсцесса. 

Материал и методы исследования
В качестве материалов были использованы истории болезней 215 человек за пе-

риод 2019–2023 гг. в ЛОР-отделение на базе ГУЗ «Гомельская областная клиническая 




