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ВОЗБУДИТЕЛИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ В ОБЛАСТНЫХ  
СТАЦИОНАРАХ БЕЛАРУСИ
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AGENTS OF INFLAMMATORY DISEASES OF THE MAXILLOFACIAL  
REGION IN REGIONAL HOSPITALS OF BELARUS
Kabanova A. A.
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Цель исследования – выявление основных возбудителей воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области в областных больницах Витебска, Гомеля, Могилева, Бреста и Гродно.

В течение 2014–2015 гг. в отделениях челюстно-лицевой хирургии ряда больниц Республики Беларусь 
проводился забор раневого отделяемого у пациентов с инфекционно-воспалительными заболеваниями че-
люстно-лицевой области и по стандартным методикам идентифицировался возбудитель. В проанализиро-
ванных стационарах основными возбудителями из воспалительных очагов челюстно-лицевой области явля-
ются стрептококки, стафилококки, энтеробактерии.
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Одонтогенные воспалительные заболевания 
челюстно-лицевой области и шеи являют-
ся инфекционно-воспалительными про-

цессами, возникающими вследствие внедрения 
микрофлоры через канал корня зубов, поражен-
ных кариесом и его осложнениями, или через пе-
риодонтальный карман в периапикальные ткани 
[4]. Благодаря развитию методов идентифика-
ции микроорганизмов, применению современ-
ных методов диагностики были верифицированы 
микробные ассоциации, установлена роль грам- 
отрицательной условно-патогенной флоры, ана-
эробов. Современными и перспективными явля-
ются методы выявления генетических маркеров 
микроорганизмов – возбудителей инфекционного 
процесса с помощью полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) [10]. 

В роли возбудителя одонтогенной инфекции чаще 
всего выступают микроорганизмы, вегетирующие 
в полости рта: Streptococcus mutans, Streptococcus 
milleri, Peptostreptococcus spp., Fusobacterium spp., 
Actinomyces spp. [8]. На сегодняшний день в полости 
рта выделено и идентифицировано более 600 видов 
микроорганизмов [14]. Микроорганизмы в составе 
ассоциаций локализуются на слизиcтой оболочке 
полости рта, в десневых карманах, кариозных очагах 
зубов [12]. К микрофлоре полости рта по классифи-
кации ВОЗ (1995) относятся анаэробные микробы, 
вегетирующие в зубной бляшке. Резидентная микро-
флора полости рта разнообразна, не обладает виру-
лентностью и патогенностью [11], включает бакте-
рии, актиномицеты, грибы, простейшие, спирохеты, 
риккетсии, вирусы [7]. 

По современным данным, из очага одонтоген-
ного инфекционно-воспалительного процесса вы-
деляются ассоциации 2–6 видов микроорганизмов: 
факультативных анаэробов (стрептококков и стафи-
лококков) и облигатных анаэробов (бактероидов, фу-
зобактерий, пептострептококков) [3]. 

Отдельные нозологические формы могут быть вы-
званы различными микроорганизмами. Так, разви-
тие одонтогенного периостита и остеомиелита обу- 
словлено S. аureus и Streptococcus spp., анаэробной 
флорой (Peptococcus niger, Peptostreptococcus spp., 
Bacteroides spp.). При неодонтогенном остеомиели-
те основными возбудителями являются стафилокок-
ки чувствительные к метициллину (MSSA) – 52 %, ко-
агулазоотрицательные стафилококки (КОС)  – 14  %, 
метициллинрезистентные стафилококки (MRSA)  – 
2  % и Pseudomonas aeruginosa (4,4  %). Травмати-
ческий остеомиелит чаще обусловлен наличием  
S. aureus, а также Enterobacteriaceae spp.,  
P. аeruginosa [3].

По данным европейских исследователей, у пациен-
тов с одонтогенной инфекцией выделяются анаэробы 
(8  % пациентов), грамположительные кокки (54  %), 

грамотрицательные кокки (8 %), Streptococcus viridans 
(49 %), негемолитические стрептококки (11 %), неге-
молитические стафилококки (3  %), гемолитические 
стрептококки (0,5 %), энтерококки (1 %), E. coli (1,5 %), 
S. aureus (1 %), Bacteroides spp. (3 %) [13].

Таким образом, возбудителями инфекционно-
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области и шеи являются представители различных 
видов микроорганизмов, а одонтогенная инфекция 
характеризуется как полиэтиологичная с формиро-
ванием в очаге воспаления микробных ассоциаций. 
Представления об этиологии инфекционно-воспа-
лительных заболеваний постоянно расширяются и 
пополняются. Все перечисленные факты в совокуп-
ности указывают на необходимость дальнейших ис-
следований в этом направлении. 

Цель исследования – выявить основных возбуди-
телей воспалительных заболеваний челюстно-лице-
вой области в областных больницах Витебска, Гоме-
ля, Могилева, Бреста и Гродно.

Материал и методы. В течение 2014–2015 гг. в 
отделениях челюстно-лицевой хирургии и стомато-
логии учреждений здравоохранения (УЗ) республики 
проводился забор раневого отделяемого у пациентов 
с инфекционно-воспалительными заболеваниями че-
люстно-лицевой области. По стандартным методи-
кам идентифицировался возбудитель [6]. На осно-
вании полученных данных проведен анализ спектра 
выделенных микроорганизмов. Статистическая об-
работка данных выполнена с использование пакета 
прикладных программ «Exсell» [5].

Результаты и обсуждение. В отделении че-
люстно-лицевой хирургии УЗ «Брестская област-
ная больница» в 2014 году выделено 65 изолятов, в 
2015 году  – 75. В 2014 году наиболее часто выделя-
лись стафилококки  – 45 штаммов (70  %), которые 
были представлены S. aureus. Enterobacteriaceae 
были представлены 7 штаммами (10  %), среди 
них идентифицированы: E. coli  – 3 штамма (4  %), 
K.  pneumoniae  – 2 штамма (3  %). Streptococcaceae 
были представлены S. pneumoniae  – 11 штаммов 
(17  %). Неферментирующие грамотрицательные 
палочки (НГОП) были представлены A. baummanii  – 
2 штамма (3 %). В 2015 году наиболее часто выделя-
лись стафилококки – 60 штаммов (80 %), которые были 
представлены S.  aureus. Enterobacteriaceae были 
представлены 11 штаммами (14 %), среди них иденти-
фицированы E.coli – 1 штамм (1,5 %), K. pneumoniae – 
4 штамма (5 %). Streptococcaceae были представлены 
S. pneumoniae – 3 штамма (4 %). НГОП были представ-
лены A. baummanii – 1 штамм (1,5 %).

В отделении челюстно-лицевой хирургии УЗ «Мо-
гилевская областная больница» в 2014 году выделено 
799 изолятов, в 2015 году – 613. В 2014 году наиболее 
часто выделялись стрептококки (30,2  %), представ-
ленные S. viridans – 204 штамма (26 %), S. pneumoniae – 

The purpose of research is to identify the major agents of inflammatory diseases of the maxillofacial region in 
Vitebsk, Gomel, Mogilev, Brest and Grodno regional hospitals.

During the 2014–2015 at the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of Brest Regional Hospital, Mogilev 
Regional Hospital, Vitebsk Regional Clinical Hospital, Grodno Regional Clinical Hospital, Gomel Regional Clinical 
Hospital wound discharge was taken from patients with inflammatory diseases of the maxillofacial region. According 
to standard procedures, pathogen was identified. Based on these data the spectrum of isolated microorganisms 
was analyzed. In the hospitals analyzed, the main pathogens from the inflammatory foci of the maxillofacial area are 
streptococci, staphylococci, enterobacteria.

Key words: inflammatory diseases, maxillofacial area, agents, Republic of Belarus
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13 штаммов (1,6 %), S. pyogenes – 21 штамм (2,6 %). 
Коагулазоотрицательные стафилококки (КОС) (43 %) 
идентифицированы как S.  epidermidis  – 270 штам-
мов (35 %), S. saprophyticus – 66 штаммов (8 %). Вы-
делено 139 штаммов (17  %) S. aureus. Энтерококки 
(2,1  %) были представлены E.  faecalis  – 9  штаммов 
(1  %), E. faecium  – 11 штаммов (1,1  %). Энтеробак-
терии (2,72  %) были представлены Klebsiella spp.  – 
14  штаммов (1,7  %), Enterobacter spp.– 9 штаммов 
(1 %), Е. coli – 1 штамм (0,02 %). Псевдомонады были 
представлены P.  aeruginosa  – 6 штаммов (0,6  %).  
В 2015  году стрептококки были представлены 
S.  viridans 200 штаммов (32,8  %), S. pneumoniae  – 
11 штаммов (1,8 %), S. pyogenes – 15 штаммов (2,4 %). 
Стафилококки были представлены 105 штаммами 
(17  %) S.  aureus и КОС  – 205 штаммов (34  %). По-
следние были идентифицированы как S. epidermidis – 
170  штаммов (28  %), S. saprophyticus  – 35 штаммов 
(6  %). Энтерококки были представлены E.  faecalis  – 
16  штаммов (2  %), E. faecium  – 12 штаммов (2  %). 
Энтеробактерии идентифицированы как Klebsiella 
spp. – 6 штаммов (1 %), Enterobacter spp. – 5 штаммов 
(0,9 %), Е. coli – 2 штамма (0,3 %). НГОП (0,4 %) иден-
тифицированы как A. baummanii – 2 штамма (0,3 %) и 
P. aeruginosa – 1 штамм (0,1 %). 

В отделении челюстно-лицевой хирургии и сто-
матологии У «Гомельская областная клиническая 
больница» в 2014 году всего выделен 171 изолят, в 
2015 году – 255. В 2014 году наиболее часто встре-
чались стрептококки (32,4  %), представленные 
S.  viridans  – 25  штаммов (14  %), S. pneumoniae  –  
3 штамма (1,8 %), S. pyogenes – 10 штаммов (5,6 %). 
Выделено 50  штаммов (29 %) S. aureus. КОС (21,6 %) 
были идентифицированы как S. epidermidis – 9 штам-
мов (5  %), S.  saprophyticus  – 8 штаммов (4,6  %), 
S.  haemolyticus  – 20 штаммов (12  %). Энтеробакте-
рии (8,87 %) были представлены E. coli – 7 штаммов 
(4 %), E. cloacae – 3 штамма (1,8 %), Citrobacter spp.– 
1 штамм (0,07 %), Klebsiella spp. – 5 штаммов (3 %). 
Выделенные Enterococcus spp. составили 1,8  %  –  
3 штамма. Представители рода Pseudomonas выделе-
ны в 3 % исследований (5 штаммов). Другие НГОП иден-
тифицированы как A. baummanii – 1 штамм (0,07 %).  
В 2015 году также наиболее частыми представителя-
ми возбудителей, выделенными в отделении челюст-
но-лицевой хирургии и стоматологии, были стрепто-
кокки (40,6  %), среди которых идентифицированы 
S. viridans – 33 штамма (14 %), S. pneumoniae – 1 штамм 
(0,4  %), S. pyogenes  – 5 штаммов (1,7  %). Выделен 
61 штамм (24  %) S. aureus. КОС (20  %) были иден-
тифицированы как S.epidermidis – 23 штамма (9 %), 
S. saprophyticus – 16 штаммов (6 %), S. haemolyticus – 
13 штаммов (5 %). Энтеробактерии (5,2 %) были пред-
ставлены E.  coli – 7 штаммов (3  %), E.  aerogenes  –  
1 штамм (0,4 %), Klebsiella spp. – 4 штамма (1,4 %), 
P.vulgaris  – 1 штамм (0,4  %). Энтерококки (7,7  %) 
были идентифицированы как E. faecalis  – 2  штам-
ма (0,7  %), E.  faecium  – 13  штаммов (5  %). Псевдо-
монады (1,5  %) были представлены P.  aeruginosa  – 
2 штамма (0,7 %), P. fluorescens – 1 штамм (0,4 %).

В стоматологическом отделении УЗ «Витеб-
ская областная клиническая больница» в 2014  году 
выделено 120 изолятов, в 2015 году  – 134.  
В 2014  году наиболее часто выделялись стафило-
кокки, среди которых S. aureus – 18 штаммов (15 %), 
КОС – 76  штаммов (63,5 %). Последние были пред-
ставлены S.  epidermidis. Стрептококки состави-
ли 8,3  % (10  штаммов). Энтеробактерии (2,4  %) 

идентифицированы как E. coli  – 1 штамм (0,8  %) и  
K. pneumonia – 2 штамма (1,6 %). P. aeruginosa выде-
лен в 5  % исследований (6 штаммов), Acinetobacter 
spp.– в 0,8  % (1  штамм). В 2015 году выделено 
29 штаммов (22 %) S. aureus, КОС (42,4 %) были иден-
тифицированы как S. epidermidis – 55 штаммов (41 %) 
и S. saprophyticus – 2 штамма (1,4 %). Стрептококки 
составили 21,8  %. Энтерококки были представлены 
E. faecalis – 1 штамм (0,7 %). Энтеробактерии (2,7 %) 
идентифицированы как E. coli  – 1 штамм (0,7  %) и  
K. pneumonia – 3 штамма (2 %). P. aeruginosa выде-
лен в 5  % исследований (7 штаммов), Acinetobacter 
spp. – в 1,4 % (2 штамма). 

В стоматологическом отделении УЗ «Гроднен-
ская областная клиническая больница» выделено в 
2014  году 162 изолята, в 2015 году  – 118. В 2014  году 
наиболее часто выделялись стафилококки  – 139  штам-
мов (85  %), которые были представлены S. aureus  –  
76 штаммов (47  %), КОС  – 63  штамма (38  %). Послед-
ние идентифицированы как S.  epidermidis  – 45  штам-
мов (28  %), S. haemolyticus  – 12  штаммов (6,5  %),  
S. hominis  – 3 штамма (2  %), S.  capitis  – 2 штамма 
(1  %), S. warneri  – 1 штамм (0,5  %). Enterobacteriaceae 
были представлены 4 штаммами (2  %), среди них 
идентифицированы: K. oxytoca  – 1  штамм (0,5  %),  
K. pneumoniae – 1 штамм (0,5 %), P. mirabilis – 2 штамма 
(1 %). Выделено 11 штаммов (7 %) Streptococcaceae, ко-
торые были представлены S. pyogenes – 3 штамма (2 %),  
S. mitis – 2 штамма (1 %), S. sanguinis – 2 штамма (1 %), 
S. anginosus – 2 штамма (1 %), S. pneumoniae – 2 штам-
ма (1  %). НГОП были представлены Acinetobacter  –  
1 штамм (0,5 %) и P. aeruginosa – 1 штамм (0,5 %). Вы-
делен 1 штамм Enterococcus spр. (0,5  %). В 2015 году 
наиболее часто выделялись стафилококки – 93 штамма 
(78 %), которые были представлены S. aureus – 52 штам-
ма (44 %), КОС – 41 штамм (35 %). Последние иденти-
фицированы как S. epidermidis  – 18 штаммов (15  %),  
S. hominis – 11 штаммов (9 %), S. haemolyticus – 7 штам-
мов (6 %), S.capitis – 3 штамма (2,5 %), S. lugdunensis –  
3 штамма (2,5  %). Enterobacteriaceae были представ-
лены 4 штаммами (3 %), среди них идентифицированы: 
E. coli – 1 штамм (0,8 %), K. oxytoca – 1 штамм (0,8 %), 
K. pneumoniae – 2 штамма (1,5 %). Выделено 11 штам-
мов (9 %) Streptococcaceae, которые были представлены  
S. mitis  – 3 штамма (2,5  %), S. pyogenes  – 2 штамма 
(1,6 %), S. sanguinis – 2 штамма (1,6 %), S. anginosus – 
2 штамма (1,6  %), S. pleomorphus  – 1  штамм (0,8  %), 
S. agalactiae – 1 штамм (0,8 %). НГОП были представ-
лены Acinetobacter  – 3 штамма (2,5  %) и 1 штаммом 
P. aeruginosa (0,8 %). Энтерококки идентифицированы 
как E. faecalis – 1 штамм (0,8 %), E. faecium – 1 штамм 
(0,8 %). 

Из представленных данных можно заключить, что 
в 2014 году S. aureus преобладал в Брестской об-
ластной больнице и Гродненской областной клини-
ческой больнице, Streptococcacea наиболее часто 
встречались в Могилевской областной больнице и 
Гомельской областной клинической больнице, КОС – 
в Брестской областной больнице и Гомельской об-
ластной клинической больнице.

В 2015 году S. aureus преобладал в Брестской об-
ластной больнице и Гродненской областной клини-
ческой больнице. Streptococcacea наиболее часто 
встречались в Могилевской и Гомельской областных 
больницах, КОС – в Витебской и Гродненской област-
ных больницах, Enterobacteriacea – в Брестской и Го-
мельской областных больницах. Данные согласуются 
с результатами 2014 года. 
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Согласно результатам современных исследова-
ний среди возбудителей инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний золотистый стафилококк состав-
ляет 26,7  %, эпидермальный стафилококк  – 17,8  %, 
стрептококк  – 11,1  %, кишечная палочка и протей  – 
11,1 % выделенных возбудителей [9]. 

Следовательно, результаты микробиологических 
исследований пациентов с инфекционно-воспали-
тельными заболеваниями челюстно-лицевой об-
ласти, проводимых в разных стационарах в разные 
годы, отличаются вариабельностью. Однако общей 
тенденцией по-прежнему остается значительный 

вклад стрептококков и стафилококков в развитие 
данной патологии. 

Заключение. Таким образом, наибольшее коли-
чество клинических изолятов в 2014–2015 годах было 
выделено из воспалительного очага челюстно-лице-
вой области в УЗ «Могилевская областная больница», 
наименьшее количество – в УЗ «Брестская областная 
больница». На современном этапе в проанализиро-
ванных стационарах Беларуси основными возбудите-
лями, которые выделяются из воспалительного очага 
челюстно-лицевой области, являются стрептококки, 
стафилококки, энтеробактерии.
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