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Аннотация 

Одонтогенные флегмоны у детей представляют собой опасные 

воспалительные заболевания, которые могут быстро прогрессировать и 

приводить к тяжелым осложнениям. В данной статье рассматриваются 

клинические особенности, методы диагностики и современные подходы к 

лечению одонтогенных флегмон у детей. 

 

1. Введение 

Одонтогенные инфекции составляют значительную часть воспалительных 

заболеваний в области головы и шеи у детей. Эти инфекции могут 

распространяться быстро и приводить к серьезным осложнениям, таким как 

абсцессы, флегмоны и сепсис. Важно своевременно диагностировать и 

эффективно лечить эти состояния. 

2. Клинические особенности 

У детей с одонтогенными флегмонами часто наблюдаются следующие 

симптомы: 

 Боль в области лица 

 Отек мягких тканей 

 Трудности при открытии рта (трисмус) 

 Лихорадка 

 Выделения гноя из полости рта 

Особенностью у детей является более быстрое развитие симптомов и возможное 

вовлечение нескольких анатомических областей. 

3. Методы диагностики 

Диагностика включает: 

 Клинический осмотр для оценки отека, болезненности и других 

симптомов 

 Радиографические исследования (панорамная рентгенография, КТ) для 

выявления источника инфекции 

 Лабораторные анализы для оценки воспаления (повышение уровня 

лейкоцитов, С-реактивного белка) 

https://scientific-jl.com/


Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi 

    https://scientific-jl.com                                                                                   46-son_2-to’plam_Iyun -2025 
 

313 

ISSN:3030-3621 

4. Современные подходы к лечению 

4.1. Медикаментозная терапия 

 Антибиотики: Амоксициллин с клавулановой кислотой является 

препаратом выбора. В случае аллергии на пенициллин могут быть 

использованы альтернативы, такие как клиндамицин или метронидазол . 

4.2. Хирургическое вмешательство 

 Дренирование: При наличии абсцесса показано его вскрытие и 

дренирование. 

 Удаление источника инфекции: Это может включать удаление 

пораженного зуба или проведение корневого лечения. 

4.3. Поддерживающая терапия 

 Обезболивание 

 Обеспечение адекватного питания и гидратации 

 Госпитализация в тяжелых случаях 

5. Прогноз 

При своевременном и адекватном лечении прогноз обычно благоприятный. 

Однако задержка в диагностике и лечении может привести к осложнениям, таким 

как глубокие инфекции шеи, обструкция дыхательных путей или сепсис. 

6. Заключение 

Одонтогенные флегмоны у детей требуют внимательного подхода к 

диагностике и лечению. Своевременное вмешательство и комплексная терапия 

обеспечивают успешный исход заболевания. 
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