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Введение. Флегмона дна полости 

рта представляет собой гнойное заболе- 

вание, когда в разных сочетаниях пора- 

жаются подъязычные, поднижнечелюст- 

ные области и подбородочный треуголь- 

ник. Флегмоны наблюдаются сравни- 

тельно часто – 20-30% больных, посту- 

пающих в стационары клиник хирургиче- 

ской стоматологии. Это заболевание по- 

ражает людей в наиболее активном воз- 

расте, что затем приводит к их нетрудо- 

способности, так у 52,2% поступивших в 

стационар наблюдаются острые воспали- 

тельные заболевания, возникающие, как 

правило, при обострении хронических 

заболеваний полости рта (переодонтит, 

гингивит, нагноившаяся радикулярная 

киста, слюнокаменная болезнь и  др.). 

Рост заболеваемости обычно связан с не- 

достаточным вниманием пациентов к 

своему организму, их чрезмерной занято- 

стью и непониманием проблем, которые 

могут впоследствии возникнуть. 

Опасность флегмоны состоит в 

том, что она имеет особенность быстрого 
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распространения по клетчаточным про- 

странствам, вдоль сосудов шеи, глотки, 

средостения, пищевода, сопровождающе- 

еся резким нарушением микроциркуля- 

ции, биохимических и нейротрофических 

процессов, способствующих образова- 

нию токсических веществ, из-за чего ор- 

ганизм не успевает создать ограничи- 

тельный барьер. В самом очаге процесс 

начинается с серозного воспаления, кото- 

рое в зависимости от микрофлоры при- 

обретает гнойную, гнилостную и некро- 

тическую форму. При бурном развитии 

возникает быстро увеличивающийся ин- 

фильтрат, резко поднимается температу- 

ра тела до 39-40ºС, сильная пульсирую- 

щая боль, нарастает затруднение дыха- 

ния, речи, приема пищи, что приводит к 

расстройству сердечной деятельности и 

сознания, а в дальнейшем к тяжелым 

осложнениям (медиастинит, абсцесс, ме- 

нингит, тромбофлебит вен лица и др.) 

Поэтому очень важным является свое- 

временная госпитализация и хирургиче- 

ское вмешательство для данного контин- 

Аннотация. В статье приведен обзор программы физической реабилитации больных после 

операции по поводу флегмоны дна полости рта в условиях стационара. 

Ключевые слова: физическая реабилитация, медикаментозное лечение, диетотерапия, лечебная 

физическая культура, лечебный массаж, физиотерапия, флегмона дна полости рта. 
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гента больных. 

При лечении больных с флегмо- 

нами дна полости рта ряд медики счита- 

ют, что необходимо придерживаться ста- 

рого требования «Ubi pus, ibi evacua», т.е 

где гной, там необходима эвакуация. Од- 

нако, избавляя больных от страдания, 

операции в полости рта у многих боль- 

ных приводят к выраженным формам по- 

слеоперационных расстройств. Поэтому 

вопросы профилактики послеоперацион- 

ных осложнений, возможно более полно- 

го функционального восстановления дея- 

тельности полости рта – глотания, жева- 

ния, речи, возвращения больным трудо- 

способности являются на сегодняшний 

день актуальными. 

В связи с вышеизложенным воз- 

никает необходимость разработки про- 

граммы реабилитации оперированных 

больных сразу поле операций на стацио- 

нарном этапе. После операций полости 

рта необходима длительная поэтапная 

реабилитация, включающая в себя меди- 

каментозное лечение, лечебную физиче- 

скую культуру, лечебный массаж, физио- 

терапию, диетотерапию. В проблеме вос- 

становительного лечения больных после 

операций полости рта являются два ас- 

пекта: первый заключается в предупре- 

ждении послеоперационных расстройств, 

наиболее полном восстановлении функ- 

циональной деятельности полости рта, 

нейрогуморальной регуляции и иммуно- 

логических процессов; второй – в быст- 

рейшем восстановлении трудоспособно- 

сти после операции и профилактики 

поздних послеоперационных осложне- 

ний. 

Физические средства реабилита- 

ции в челюстно-лицевой хирургии рас- 

сматриваются как патогенетические, 

направленные на профилактику и быст- 

рейшую ликвидацию возникших ослож- 

нений, и восстановление трудоспособно- 

сти больного. Воздействуя благоприятно 

на жизненно важные системы организма, 

улучшая функциональное состояние про- 

оперированного участка и усиливая реге- 

неративные процессы. Они в комплексе с 

другими методами лечения в значитель- 

ной мере определяют успехи реабилита- 

ции. 

После экстренных операций обла- 

сти дна полости рта все средства физиче- 

ской реабилитации назначаются в стаци- 

онаре по трем периодам: раннему, сред- 

нему и  позднему послеоперационному. 

В раннем послеоперационном пе- 

риоде методика лечебной гимнастики со- 

ставляется с учетом особенностей опера- 

тивного вмешательства, течения после- 

операционного периода, состояния боль- 

ного до операции и после нее, возраста, 

занятий физическими упражнениями в 

предоперационном периоде. 

Задачи лечебной физической куль- 

туры в раннем послеоперационном пери- 

оде: выведение больного из операцион- 

ного состояния (улучшение его мораль- 

но-психологического состояния); содей- 

ствие быстрейшему выведению наркоти- 

ческих веществ; профилактика возмож- 

ных осложнений (послеоперационная 

пневмония, медиастинит, тромбоз и 

тромбофлебит лицевых вен); восстанов- 

ление нормальной функции жевания, 

глотания, речи; рассасывание послеопе- 

рационного инфильтрата; улучшение об- 

щего и местного крово- и лимфообраще- 

ния; восстановление нарушенного меха- 

низма дыхания; предупредить осложне- 

ния со стороны желудочно-кишечного 

тракта; нормализовать деятельность сер- 

дечно-сосудистой и дыхательной систем, 

системы выделения и обмена веществ; 

подготовить больного к следующему пе- 

риоду. 

Строго постельный режим раннего 

послеоперационного периода. В день 

операции, сразу же после пробуждения 

больного от наркоза в послеоперацион- 

ной палате, обычно через 2-3 часа после 

операции, рекомендуется применять ды- 

хательные упражнения статического ха- 

рактера с акцентом на грудное дыхание. 

Направленное на скорейшее выведение 

наркотических веществ из организма   че- 
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рез легкие, что, в свою очередь, умень- 

шает или устраняет тошноту, которая не- 

редко беспокоит больных в первые 24-48 

ч после операции. 

Помимо этого дыхательные 

упражнения активизируют вентиляцион- 

ную функцию легких и способствуют 

лучшему отхождению мокроты. Занятия 

проводятся в исходном положении лежа 

на спине с приподнятым изголовьем кро- 

вати примерно на 45º; упражнения жела- 

тельно выполнять через каждый час, по- 

вторяя каждое по 4-5 раз с паузами для 

отдыха. Чтобы не вызывать резких болей 

в прооперированной ране, дыхание не 

должно быть глубоким. 

С целью предупреждения развития 

тромбозов в периферических сосудах и 

активизации периферического кровооб- 

ращения особое внимание должно уде- 

ляться сочетанию дыхательных упражне- 

ний с упражнениями для дистальных от- 

делов верхних и нижних конечностей. 

Ритмичные движения в голеностопных и 

локтевых суставах и мелких конечностей 

выполняются на медленном выдохе (ста- 

раясь не открывать широко рот, чтобы не 

вызвать кровотечение). Время занятия 5- 

7 минут количество занятий в день 3-4 

раза. 

Со 2-3-го дня после операции 

больным назначается палатный двига- 

тельный режим. Предлагается включать в 

комплекс лечебной гимнастики, кроме 

дыхательных упражнений общетонизи- 

рующие и специальные (мимические) 

упражнения, выполняемые в исходном 

положении лежа на спине, для того чтобы 

расслабить мышцы лица, не вызывая их 

перенапряжения. Больной может выпол- 

нять только те мимические упражнения, 

которые не вызывают кровотечение в 

прооперированной ране – это различные 

упражнения для щек, для верхней части 

лица: глаза, лоб, брови; исключаются 

упражнения для языка; активные движе- 

ния нижней челюстью. В комплекс обя- 

зательно необходимо включать упражне- 

ния  для  мышц  шеи  –  повороты головы 

вправо-влево, а также упражнения для 

пояса верхних и нижних конечностей. 

Чем раньше начинается активизация 

больного, тем быстрее наступает его вы- 

здоровление. Пациентам с этой патологи- 

ей разрешается вставать с постели через 

3-4 часа после операции, т.е. они сразу 

автоматически могут находиться на па- 

латном двигательном режиме 

К 3-4 дню прекращается экссуда- 

ция, рана покрывается сочными мелкими 

грануляциями, что является основанием к 

наложению вторичного шва – это проис- 

ходит на 4-5 сутки. В эти дни все также 

больной продолжает выполнять те же 

упражнения только в исходном положе- 

нии сидя перед зеркалом чтобы контро- 

лировать правильность выполнения 

упражнений, не вызывая перекоса, асим- 

метричности работы мышц лица. 

Средний период послеоперацион- 

ного лечения характеризуется тем, что к 

5-6 дню при нормальном течении заболе- 

вания обычно клиническая картина ста- 

билизируется. Больные осваиваются со 

своим положением, становятся более ак- 

тивные. На 6-7 сутки им снимаются ли- 

цевые наружные швы. 

Задачи среднего периода: улучше- 

ние функции общего и местного крово- 

обращения; способствовать скорейшему 

рассасыванию послеоперационного ин- 

фильтрата; восстановить полноценную 

функции дыхания; нормализовать функ- 

цию глотания, жевания и речи; нормали- 

зовать деятельность сердечно-сосудистой 

системы; предупредить осложнения со 

стороны желудочно-кишечного тракта; 

оказать психо-эмоциональное воздей- 

ствие. 

На этом этапе больным разреша- 

ется более активно использовать упраж- 

нения для мышц лица. добавляя упраж- 

нения для языка, находящегося в поло- 

сти рта, а также активные движения ниж- 

ней челюстью. Добавляется количество 

повторений с 4-5 раз до 8-12 и, следова- 

тельно, увеличивается длительность за- 

нятия  –  до  10-12 минут.   Количество за- 
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нятий в день остается неизменным 3-4 

раза в день. 

На 8-10 сутки снимаются интра- 

дермальные (внутренние) швы, больные 

переходят на поздний послеоперацион- 

ный период. 

Задачи позднего послеоперацион- 

ного периода: формирование эластично- 

сти послеоперационных рубцов, не спа- 

янных с подлежащими тканями; растяги- 

вание послеоперационного рубца; преду- 

преждение спаечного процесса; восста- 

новление функции жевания, глотания, 

дыхания и речи; наладить работу дыха- 

тельной и кардиореспираторной систем; 

борьба с застойными явлениями; пси- 

хоэмоциональное воздействие; оконча- 

тельное восстановление утраченных 

функций. 

На этом этапе используются все 

возможные мимические упражнения, 

упражнения для языка как в полости рта, 

так и вне ее. Количество повторений вы- 

полняемых упражнений  по 15-20 раз 

каждое, темп средний, с использованием 

дыхательных упражнений Длительность 

занятия увеличивается до 25-30 минут. 

Количество занятий в день примерно 4-5 

раз. Нельзя на протяжении всего занятия 

допускать переутомление и перенапря- 

жение мимических, жевательных мышц, 

чтобы не вызвать их спазмирование. 

Занятия проводятся только инди- 

видуальным методом, сидя перед зерка- 

лом. На протяжении всего послеопера- 

ционного периода и после выписки боль- 

ным необходимо продолжать трениро- 

вать пострадавшие участки лица и про- 

оперированной зоны. 

Больные, после операции по 

вскрытию флегмоны полости рта, обычно 

сидят в полусогнутой сгорбленной 

напряженной позе, у них часто отекают 

затылок , мышцы шеи и грудной клетки. 

В связи с этим, возникла необходимость  

в назначении процедуры лечебного мас- 

сажа, который после вскрытия флегмон 

применяют   после   того,   как удаляются 

дренажи, прекращается экссудация раны, 

образуется грануляция и больному 

накладываются вторичные швы. Массаж, 

в отличие от ЛФК, не требует напряже- 

ния больного и является самой эконом- 

ной формой повышения общего тонуса 

организма. При данном заболевании мас- 

саж целесообразно назначать на среднем 

послеоперационном периоде течения бо- 

лезни. 

Задачи массажа: повышение обще- 

го тонуса организма; восстановление 

функциональных нарушений сердечно- 

сосудистой и дыхательной системы; 

уменьшение болевых ощущений на по- 

слеоперационном участке; стимуляция 

регенеративных процессов; устранение 

остаточных явлений застоя, выведение 

мокроты; предупреждение послеопера- 

ционных осложнений (пневмонии, тром- 

бофлебитов, эмболии, и др.). 

Физиотерапия является одним из 

ведущих звеньев в восстановлении про- 

оперированных больных подъязычной 

флегмоной. Физические методы улучша- 

ют кровоснабжение, оказывают противо- 

воспалительное и рассасывающее дей- 

ствие. Снимают болевой синдром, неко- 

торые обладают бактерицидным влияни- 

ем, повышают иммунитет, а также сти- 

мулируют регенеративные процессы, 

улучшают обмен веществ и трофику тка- 

ней. 

После проведения хирургического 

вмешательств, удаления гнойного экссу- 

дата или подлежащих иссечению некро- 

тизированных мягких и костных тканей 

задача физиотерапии заключается в воз- 

действии на раневую инфекцию, воспа- 

лительный инфильтрат, болевой симптом 

и стимуляции репаративной регенерации 

тканей. 

Высокоэффективной мерой явля- 

ется ультразвуковая низкочастотная об- 

работка раны через слой жидкости. Со- 

став ее может быть различным. Этим ме- 

тодом достигается частичное или полное 

подавление развития микрофлоры, дез- 

одорация  раны,  отторжение   некротиче- 
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ских тканей, усиление фагоцитоза, глу- 

бокое проникновение лекарственного 

препарата в очаг воспаления и окружаю- 

щие ткани, уменьшение болевых ощуще- 

ний и стимуляции местного кровообра- 

щения. Со вторых суток назначают УВЧ-, 

СВЧ-терапию, УФ-облучение. 

Питание – одна из важнейших 

функций живого организма – имеет 

большое значение для больного человека. 

Рациональное питание больного является 

одним из важнейших условий правильно- 

го и эффективного ухода за ним и при 

некоторых заболеваниях имеет не только 

гигиеническое, но и прямое лечебное 

значение. Каждому больному независимо 

от его заболевания и общего состояния 

назначают определенную диету. Под ди- 

етой понимают определенный режима 

питания больного, предусматривающий 

качественный состав пищи, общее ее ко- 

личество и количество ее составных ча- 

стей, время, а также частоту приема пи- 

щи в течение суток. 

Диетотерапия помогает восстано- 

вить нарушения в обмене веществ, воз- 

действовать на воспалительный процесс. 

Цель назначения диеты: значительное 

(механическое, химическое и термиче- 

ское) щажение ротовой полости после 

проведенной операции, уменьшение вос- 

паления, улучшение заживления ран. Ха- 

рактеризуется диета незначительным 

сниженнием энергоценности за счет уг- 

леводов при нормальном содержании 

белков и жиров; резким ограничением 

продуктов и блюд возбуждающих секре- 

цию желудка и слизистую полости рта. 

Пищу готовят на воде или на пару, про- 

тирают, дают в полужидком или пюреоб- 

разном виде. Количество соли ограничи- 

вают. Исключают очень холодные и го- 

рячие блюда. Режим питания – 6 раз в 

день. На ночь принимают молоко. 

 
 

Выводы. 

Для профилактики и ускорения 

ликвидации   возникших   осложнений   и 

восстановление трудоспособности боль- 

ного необходимо использовать физиче- 

ские средства реабилитации, включаю- 

щие лечебную физическую культуру, ле- 

чебный массаж, физиотерапию, диетоте- 

рапию и др. Воздействуя благоприятно на 

жизненно важные системы организма, 

улучшая функциональное состояние по- 

лости рта, дыхательной, пищеваритель- 

ной системы, усиливая процессы регене- 

рации, физические средства реабилита- 

ции в комплексе другими методами лече- 

ния в значительной мере определяют 

успехи реабилитации. Способствуют по- 

вышению общего жизненного тонуса и 

сопротивляемости организма, укрепляют 

функциональное состояние сердечно- 

сосудистой и дыхательной систем, улуч- 

шают кровообращение в прооперирован- 

ной зоне, предотвращают послеопераци- 

онные осложнения. 
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