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Мета роботи. Дослідити ефективність ліку-
вання фурункулів та карбункулів щелепно-лицевої 
ділянки шляхом застосування препарату на основі 
плодів перцю стручкового.

Матеріал та методи дослідження. Прове-
дено аналіз результатів обстеження та лікування 
45 хворих із фурункулами та карбункулами ще-
лепно-лицевої ділянки в стадії абсцедування. На 
перший, третій, сьомий та десятий день лікування, 
було вивчено низку клінічних показників (наявність 
та інтенсивність набряку та інфільтрату, стан реґіо-
нарних лімфатичних вузлів, наявність та інтенсив-
ність болю у вогнищі запалення, терміни очищення 
рани від ексудату, інтенсивність регенерації, три-
валість перебування на стаціонарному лікуванні) 
та показники отримані лабораторними методами 
(загальна кількість лейкоцитів, лейкоцитарний ін-
декс інтоксикації, швидкість осідання еритроцитів), 
і співставлено із цими ж параметрами в осіб контр-
ольної групи, яким проводили традиційне лікуван-
ня; та при застосуванні препарату порівняння – 3% 
мазі прополісу. 

Результати та їх обговорення. Аналіз отри-
маних результатів показав, що незважаючи на схо-
жість клінічної картини та лабораторних показни-
ків при поступленні у стаціонар, загоєння гнійних 
ран під впливом фітогелю перцю стручкового було 
ефективнішим ніж у порівнянні з традиційними ме-
тодиками хірургічного лікування. Так, епітелізація 
рани у пацієнтів дослідної групи № 1 спостеріга-
лась в середньому на сьомий день, що було до-
стовірно швидше ніж у інших дослідних групах. 
Санація вогнища запалення зумовила також змен-
шення інтоксикації організму, що можна прослід-
кувати за динамікою зміни ступеня лейкоцитозу, 
лейкоцитарного індексу інтоксикації, швидкості 
осідання еритроцитів. На десятий день клінічні  
показники крові у пацієнтів дослідної групи № 1 

були близькі до даних середньостатистичної нор-
ми. Як наслідок істотно скорочувались і терміни 
перебування на стаціонарному лікуванні. Середній 
ліжко-день у дослідній групі №1 становив 7,5 днів, 
що є вірогідно меншим ніж у пацієнтів контрольної 
та дослідної групи №2.

Висновки. За результатами клінічних та ла-
бораторних досліджень доведено ефективність 
запропонованої методики у порівнянні із традицій-
ним лікуванням фурункулів та карбункулів щелеп-
но-лицевої ділянки.

Ключові слова: фурункули та карбункули 
щелепно-лицевої ділянки, фітогель плодів перцю 
стручкового, хірургічне лікування, протизапальна 
дія.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР «Удосконалення методів діагностики та спо-
собів хірургічного і ортопедичного лікуванння де-
фектів зубо-щелепової системи пацієнтів з ура-
хуванням індивідуалізованих етіопатогенетичних, 
клінічних і морфофункціональних факторів», № 
держ. реєстрації 0119U104027. 

Вступ. Важливе місце серед гострих запаль-
них захворювань щелепно-лицевої ділянки (ЩЛД) 
неодонтогенного походження займають фурунку-
ли та карбункули. Вони зарекомендували себе як 
небезпечні для життя запальні процеси, що від-
різняються важким перебігом, особливо в стадії 
абсцедування та можливим розвитком таких не-
безпечних ускладнень, як флебіт і тромбофлебіт 
лицевих вен, тромбоз кавернозного синуса і інші. 
Запорукою сприятливого прогнозу є вчасна діа-
гностика та адекватне лікування. Незважаючи на 
досягнуті успіхи в лікуванні даної патології резуль-
тати його не завжди можна вважати задовільними 
[1, 2]. Як відомо, головним компонентом лікування 
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при абсцедуючій формі фурункулів та карбункулів 
ЩЛД є адекватне та своєчасне хірургічне втручан-
ня. Іншим, не менш важливим, є місцевий вплив на 
ділянку запалення, що забезпечить швидке очи-
щення рани та формування рубця. Вибір засобів 
для місцевого застосування при лікуванні фурун-
кулів та карбункулів ЩЛД досі залишається дис-
кутабельним питанням, незважаючи на їх широ-
кий вибір. Більшість з існуючих препаратів, попри 
свою ефективність, не завжди є безпечними, часто 
можуть викликати появу побічних реакцій місце-
вого та загального характеру. Тому є необхідність 
у створенні і вивченні нових ефективних засобів 
природнього походження, які на відміну від синте-
тичних характеризуються високою біодоступністю, 
широким спектром фармакологічних ефектів, по-
рівняно рідкою появою побічних, зокрема, алергіч-
них реакцій, відсутністю лікарської залежності та 
тахіфілаксії [3, 4]. 

Для клінічного застосування розроблений фі-
тогель з протизапальною та знечулюючою дією 
(патент на корисну модель № 30032 «Фітогель з 
протизапальною та знечулюючою дією»). Терапев-
тичні властивості зумовлені наявністю в його скла-
ді основної діючої речовини – алкалоїду капсаїци-
ну та інших біологічно активних сполук (вітамінів, 
флавоноїдів, мінеральних речовин та ін.), які впли-
вають на основні патогенетичні ланки запалення. 
Капсаїцин має виражену кератопластичну дію та 
нормалізує мікроциркуляцію в тканинах [5].

Мета роботи. Дослідити ефективність ліку-
вання фурункулів та карбункулів ЩЛД шляхом 
застосування препарату на основі плодів перцю 
стручкового.

Матеріал та методи дослідження. Прове-
дено аналіз результатів обстеження та лікування 
45 хворих (27 чоловіків і 18 жінок) із запальними 
процесами м’яких тканин ЩЛД неодонтогенного 
походження (фурункулом та карбункулом в стадії 
абсцедування). Вік пацієнтів становив 18-59 років. 
Вагітні жінки, годуючі матері, пацієнти зі супутніми 
захворюваннями не були включені в дослідження. 
Усі хворі перебували на стаціонарному лікуванні 
у ЛОР-ЩЛХ відділенні КНП ЛОР «ЛОГВВІР» імені 
Юрія Липи – базовому відділенні кафедри хірур-
гічної та ортопедичної стоматології факультету 
післядипломної освіти Львівського національного 
медичного університету імені Данила Галицького.

Дослідження виконані з дотриманням осно-
вних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською деклараці-
єю (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви 
ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України 
№ 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., 
№ 616 від 03.08.2012 р. Всі учасники були інфор-

мовані щодо цілей, організації, методів досліджен-
ня та підписали інформовану згоду щодо участі у 
ньому, і вжиті всі заходи для забезпечення анонім-
ності пацієнтів.

У всіх пацієнтів невід’ємним компонентом 
комплексного лікування було хірургічне втручання 
зовнішньоротовим доступом та дренування пато-
логічного вогнища. Операції проводили в умовах 
місцевого або загального знечулення. Всі хворі 
отримували антибактеріальні препарати (Цеф-
тріаксон 1,0 г, 2 рази на добу, внутрішньом’язово, 
7  днів), нестероїдні протизапальні засоби (Німе-
сил 2 рази на добу, перорально, 4 дні) та дезінток-
сикаційну терапію (розчин реосорбілакту 200 мл, 
внутрішньовенно, 3 дні). 

За способом місцевого лікування гнійної рани 
усі пацієнти були поділені на 3 групи:

І група – контрольна (17 хворих) – пацієнти, 
яким проводили традиційне місцеве лікування, 
що включало розкриття гнійного вогнища, ревізію 
рани та промивання 0,05% розчином фурациліну 
для повної евакуації з рани ексудату, дренування 
стрічковими або трубчастими дренажами, накла-
дання асептичної пов’язки. 

Лікування пацієнтів ІІ групи – дослідна група 
№1 (15 хворих) проводили аналогічно з контроль-
ною групою, з цією відмінністю, що у післяопера-
ційному періоді щоденно після промивання рани 
0,05% розчином фурациліну, застосовували гель 
на основі фітосубстанції стручкового перцю у кіль-
кості 0,2-0,3 мг, який вводили на марлевих стрічках 
на 10-15 хвилин протягом 7 днів.

При лікуванні пацієнтів ІІІ групи -дослідна гру-
па №2 (13 хворих) у післяопераційному періоді за 
аналогічною схемою застосовували 3% мазь про-
полісу.

Клінічне обстеження пацієнтів проводили 
згідно із загальноприйнятою методикою. Для ви-
вчення дії препаратів в динаміці на 1-й, 3-й, 7-й, 
10-й день дослідження оцінювали низку клінічних 
симптомів, що характеризують місцевий перебіг 
гострого запального процесу (наявність та інтен-
сивність набряку та інфільтрату, стан реґіонарних 
лімфатичних вузлів, наявність та інтенсивність 
болю у вогнищі запалення, терміни очищення рани 
від ексудату, інтенсивність регенерації), показни-
ки отримані лабораторними методами (кількість 
лейкоцитів і лейкограма, лейкоцитарний індекс 
інтоксикації (ЛІІ), швидкість осідання еритроцитів 
(ШОЕ)) та тривалість перебування на стаціонарно-
му лікуванні.

Ступінь виразності кожного з названих симп-
томів оцінювався за 4-бальною шкалою. Інтер-
претували отримані результат наступним чином: 
0 балів  – повна відсутність симптому; 1 бал – 
незначний ступінь вираженості симптому; 2 бали – 
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помірний ступінь вираженості симптому і 3 бали – 
виражений ступінь прояву симптому.

Між дослідними групами пацієнтів не було 
значних відмінностей у розподілі за статтю, віком, 
клінічною картиною при поступленні, діагнозом, 
типом та тривалістю втручання, загальному ме-
дикаментозному лікуванні. В усіх пацієнтів було 
проведене адекватне знечулення для хірургічного 
лікування. Це дає право зміни, які відбувалися в 
перебігу захворювання та клінічних показниках, 
вважати як викликані безпосередньою дією на 
рану застосовуваних медикаментозних засобів.

Статистичну обробку результатів проводили 
за допомогою Microsoft Excel. Для оцінки розбіж-
ностей між середніми величинами при нормально-
му розподілі вибіркових сукупностей використову-
вали t-критерій Стьюдента. При перевірці гіпотез 
використовувався рівень значимості p <0,05. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. При огляді хворих у перший день після хірур-
гічного втручання, краї рани ущільнені і набряклі. 
Шкіра над зоною набряку гіперемійована, гаряча 
на дотик і болюча при пальпації. Некротичні тка-
нини щільно фіксовані до країв рани. Характерні 
гнійно-геморагічні виділення з рани. У таблиці 1 

представлені результати клініко-лабораторних ме-
тодів дослідження, проведених в перший день лі-
кування. 

Згідно з отриманими результатами у перший 
день дослідження немає достовірної відмінності 
(p <0,05) між клінічними та лабораторними показ-
никами хворих контрольної та дослідних груп. Спо-
стерігалось лише істотне зменшення болючості 
(на 19 % у порівнянні з контрольною групою, та на 
18 % у порівнянні з дослідною групою № 2) у вог-
нищі запалення після застосування фітогелю, що 
пов’язано з його знечулюючими властивостями. 
Відсутність достовірної різниці між клініко-лабора-
торними показниками контрольної і дослідних груп 
зумовлено недостатністю впливу досліджуваних 
засобів на рану. 

Від третього дня після хірургічного втручання 
запальна реакція поступово стихає і рановий про-
цес переходить у період репарації, клінічною озна-
кою якої є поява в рані грануляційної тканини. У 
хворих дослідної групи №1 в ділянці хірургічного 
втручання зафіксовано помірно виражену інфіль-
трацію країв рани, характерна поява грануляцій 
яскраво-червоного кольору, прослідковувались не-
значні серозно-геморагічні виділення з рани. На-
томість, у хворих контрольної групи та дослідної 
групи №2 виділення були ряснішими та мали гній-
ний характер. Результати проведених досліджень 
показали, що у хворих дослідної групи № 1 були 
достовірно менш виражені набряк та інфільтра-
ція м’яких тканин, інтенсивність болю. Так, набряк 
зі сторони запалення був на 22 % меншим ніж у 
контрольній групі та на 18 % у порівнянні з дослід-
ною групою №2 (табл. 2).

Схожа тенденція спостерігалась і з іншими 
клінічними симптомами. Нормалізація місцевого 
стану зумовила і зменшення інтоксикації організ-
му, що можна прослідкувати за динамікою зміни 
ступеня лейкоцитозу, ЛІІ та ШОЕ. Для прикладу, 
середній вміст лейкоцитів крові у дослідній групі 
№1 становив15×109, тоді як у інших групах був до-
стовірно вищим.

При огляді рани на сьомий день досліджен-
ня виявлено рівномірне скорочення країв і стінок 
рани у порівнянні з розмірами рани у попередні 
дні та ознаки інтенсивної епітелізації, що вказує на 
нормальне протікання ранового процесу. У контр-
ольній та дослідній групі №2 репаративні процеси 
були істотно сповільнені. У таблиці 3 подано ре-
зультати клінічних і лабораторних методів дослі-
дження, проведених на 7-й день лікування.

При порівнянні результатів клінічного пере-
бігу запального процесу встановлено, що найпо-
вільніше зменшувався набряк та розсмоктува-
лись інфільтрати, припинялись гнійні виділення, 
з’являлись грануляції і відбувалась епітелізація 
ран у хворих контрольної групи. При використанні 

Таблиця 1 – Оцінка тяжкості клінічного стану в 1-й 
день спостереження

Клінічні  
симптоми

Групи пацієнтів
Конт

рольна 
група

Дослідна  
група  
№ 1

Дослідна  
група 
№ 2

Набряк м’яких 
тканин зі 
сторони запа-
лення

2,58±0,11 2,65±0,10 2,59±0,11

Інфільтрація 
м’яких тканин 
зі сторони  
запалення

2,42±0,11 2,51±0,09 2,46±0,13

Консистенція  
інфільтрату 2,46±0,11 2,30±0,08 2,34±0,13

Колір шкіри 
над інфільтра-
том

2,28±0,10 2,35±0,09 2,34±0,13

Стан реґіонар-
них лімфатич-
них вузлів

2,00±0,16 2,13±0,13 1,91±0,18

Інтенсивність 
болю у вогни-
щі запалення

2,30±0,11 1,86±0,13*
** 2,26±0,14

Лейкоцитоз 2,65±0,10 2,59±0,09 2,63±0,12
ШОЕ 2,81±0,07 2,65±0,09 2,77±0,10
ЛІІ 2,51±0,11 2,49±0,09 2,47±0,14

Примітки: * - достовірні відмінності (p <0,05) від відпо-
відних показників у контрольній групі; ** - достовірні від-
мінності (p <0,05) від відповідних показників у другій до-
слідній групі
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фітогелю у пацієнтів дослідної групи № 1 відзнача-
лось значне скорочення всіх вищезгаданих показ-
ників у порівнянні з хворими дослідної групи № 2. 
Зокрема, інфільтрація тканин зі сторони запален-
ня зменшилась приблизно на 39 % у порівнянні з 
контрольною групою, та на 29 % у порівнянні з до-
слідною групою № 2.

Локальні зміни кровообігу і обмінних процесів 
у ділянці запалення, як правило, поєднуються з 
комплексом метаболічних та функціональних роз-
ладів на рівні цілісного організму. Це у свою чергу 
знаходить відображення в картині крові. Досліджу-
вані показники крові при застосуванні фітогелю 
достовірно (p <0,05) відрізнялися від аналогічно 
визначених у пацієнтів контрольної та дослідної 
групи № 2. Для прикладу, середній показник ШОЕ 
був у два рази нижчий у дослідній групі № 1 при 
порівнянні з показниками інших груп.

На десятий день лікування всі досліджувані 
клінічно-лабораторні показники у групі пацієнтів 

лікованих фітогелем перцю стручкового, істотно 
відрізнялись від показників (p <0,05), отриманих у 
інших групах хворих та були близькі до даних се-
редньостатистичної норми (табл. 4).

Використання фітогелю в комплексному лі-
куванні фурункулів та карбункулів ЩЛД у пацієн-
тів сприяло значному покращанню результатів 
лікування шляхом швидшого очищення рани від 
гнійно-некротичного вмісту та утворення в ній гра-
нуляційної тканини. Епітелізація рани у пацієнтів 
дослідної групи № 1 спостерігалась в середньому 
на сьомий день, що було достовірно швидше у по-
рівнянні з традиційними методиками хірургічного 
лікування.

Санація вогнища запалення зумовила також 
зменшення інтоксикації організму, що можна про-
слідкувати за динамікою зміни ступеня лейкоцито-
зу, ЛІІ, ШОЕ. Показник рівня лейкоцитозу та ЛІІ був 
істотно нижчим у порівнянні з дослідною групою 
№ 2 тощо. 

Таблиця 2 – Оцінка тяжкості клінічного стану на 3-й 
день спостереження

Клінічні 
симптоми

Групи пацієнтів
Конт

рольна 
група

Дослідна 
група  
№ 1

Дослідна  
група  
№ 2

Набряк 
м’яких 
тканин зі 
сторони за-
палення

2,16±0,15 1,68±0,12*
** 2,06±0,13

Інфільтра-
ція м’яких 
тканин зі 
сторони за-
палення

1,79±0,14 1,38±0,18* 1,686±0,15

Консистен-
ція інфіль-
трату 

1,84±0,12 1,24±0,12*
** 1,57±0,11

Колір шкіри 
над інфіль-
тратом

1,74±0,14 1,41±0,12* 1,428±0,11

Стан реґіо-
нарних лім-
фатичних 
вузлів

1,51±0,11 1,22±0,11* 1,29±0,12

Інтенсив-
ність болю 
у вогнищі 
запалення

1,84±1,13 1,13±0,12*
** 1,60±0,12

Лейкоцитоз 1,81±0,10 1,46±0,11*
** 1,74±0,11

ШОЕ 1,86±0,14 1,49±0,12* 1,69±0,13
ЛІІ 1,79±0,12 1,32±0,09*

** 1,60±0,12
Примітки: * - достовірні відмінності (p <0,05) від відпо-
відних показників у контрольній групі; ** - достовірні від-
мінності (p <0,05) від відповідних показників у другій до-
слідній групі

Таблиця 3 – Оцінка важкості клінічного стану на 7-й 
день спостереження

Клінічні  
симптоми

Групи пацієнтів
Конт

рольна 
група

Дослідна  
група  
№ 1

Дослідна 
група  
№ 2

Набряк 
м’яких 
тканин зі 
сторони за-
палення

1,16±0,10 0,76±0,11*
** 1,00±0,08

Інфільтра-
ція м’яких 
тканин зі 
сторони за-
палення

1,07±0,08 0,65±0,11*
** 0,91±0,09

Консистен-
ція інфіль-
трату 

0,91±0,09 0,51±0,09*
** 0,74±0,08

Колір шкіри 
над інфіль-
тратом

0,88±0,10 0,51±0,09*
** 0,74±0,08

Стан реґіо-
нарних лім-
фатичних 
вузлів

0,81±0,08 0,51±0,10*
** 0,77±0,10

Інтенсив-
ність болю 
у вогнищі 
запалення

0,58±0,09 0,22±0,07*
** 0,49±0,10

Лейкоцитоз 0,77±0,07 0,46±0,10*
** 0,71±0,08

ШОЕ 0,65±0,11 0,32±0,10*
** 0,60±0,12

ЛІІ 0,70±0,09 0,40±0,09*
** 0,66±0,09

Примітки: *- достовірні відмінності (p <0,05) від відпо-
відних показників у контрольній групі; ** - достовірні від-
мінності (p <0,05) від відповідних показників у другій до-
слідній групі
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Як наслідок, істотно скорочувалась і трива-
лість перебування на стаціонарному лікуванні. Так 
середній ліжко-день у дослідній групі №1 становив 
7,5 днів, що вірогідно було меншим ніж у пацієнтів 
контрольної та дослідної групи №2.

Аналізуючи динаміку змін ступеня вираженос-
ті місцевих проявів у вогнищі запалення, необхідно 
відзначити, що вираженість больового симптому 
зменшувалась в дослідній групі № 1 швидше, ніж у 
контрольній та дослідній групі № 2, достовірно зни-
зившись вже на першу добу. На десяту добу паці-
єнти дослідної групи № 1 біль у вогнищі запалення 
практично не відзначали, тоді як у хворих контр-
ольної групи та у пацієнтів дослідної групи №  2 
спостерігали помірний біль. Такі виражені знебо-
люючі властивості можна пояснити тим, що осно-
вною діючою речовиною, яка входить до складу 
фітогелю є капсаїцин. Низка досліджень вказують 
що капсаїцин є екзогенним лігандом специфічних 
мембранних рецепторів (ванілоїдних рецепторів) 
розміщених на нервових закінченнях первинних 
аферентних волокон і при дії на них зумовлює зне-
чулювальний ефект [6].

Для кількісного вираження деяких клінічних 
даних визначали ЛІІ. Це дало можливість отрима-
ти більш точну інформацію про загальний стан хво-
рого та ефективність проведеного лікування. При 
надходженні хворих в стаціонар протягом першої 

доби ЛІІ практично не відрізнявся 
у всіх пацієнтів, незалежно від того 
як далі розвивався процес. Але 
вже на 3-4 добу ЛІІ змінювався в 
залежності від подальшого перебі-
гу запального процесу. Відзначено, 
що нормалізація показників крові у 
пацієнтів контрольної групи відбу-
валась повільніше, що зумовлено 
пізнішим копіюванням запально-
го процесу. У перший день дослі-
дження ЛІІ у хворих дослідних груп 
№ 1 і № 2 був майже однаковим 
(2,49±0,09 і 2,47±0,14 бали відпо-
відно). У процесі лікування ЛІІ най-
істотніше змінювався у хворих до-
слідної групи № 1; у пацієнтів, які 
отримували 3 % мазь прополісу, 
він залишався на рівні, що свідчить 
про утримання інтоксикації організ-
му та повільнішу санацію вогнища 
інфекції. Співставлення цього по-
казника, визначеного в кожній групі 
хворих, дозволяє підтвердити за-
кономірності, викладені вище [7-9].

Таким чином, завдяки наявнос-
ті у складі фітогелю фармакологіч-
но активних речовин (капсаїцину, 
вітамінів, мікроелементів, анти-

оксидантів, амінокислот і інших сполук), здатних 
безпосередньо втручатися у біохімічні процеси 
організму, засіб активно діє на інтимні метаболічні 
механізми патологічного процесу на рівні мембран і 
клітин. Застосування фітопрепарату у вигляді гелю, 
який володіє гідрофільними властивостями, дозво-
ляє забезпечити високу концентрацію лікувальної 
речовини безпосередньо в ділянці аплікації, про-
лонгувати час дії біологічно активних речовин та 
глибше проникнення препарату в тканини [10].

Висновки. Порівняльний аналіз результа-
тів лікування хворих контрольної і дослідних груп 
дозволив зробити висновок, що, незважаючи на 
подібність у характері ураження м’яких тканин, 
клінічній картині і лабораторних показниках при 
поступленні у лікувальний заклад, загоєння гній-
них ран під впливом фітогелю перцю стручково-
го було більш ефективним, ніж при використанні 
традиційних засобів. Встановлено, що динаміка 
змін клініко-лабораторних показників з моменту 
розкриття гнійника, при комплексному лікуванні із 
застосуванням фітогелю, є значно сприятливішою, 
ніж при лікуванні без нього, оскільки зменшення 
набряку, інфільтрації м’яких тканин та скорочення 
термінів очищення рани, завдяки створеному фіто-
засобу, було передумовою зменшення інтоксикації 
організму, нормалізації лабораторних показників 

Таблиця 4 - Оцінка важкості клінічного стану на 10-й день спостере-
ження

Клінічні симптоми

Групи пацієнтів
Конт

рольна 
група

Дослідна  
група 
 № 1

Дослідна 
група  
№ 2

Набряк м’яких тканин зі 
сторони запалення 0,45±0,10 0,15±0,11*

** 0,30±0,08

Інфільтрація м’яких тка-
нин зі сторони запалення 0,60±0,08 0,25±0,11*

** 0,31±0,09

Консистенція інфільтрату 0,38±0,09 0,18±0,09*
** 0,32±0,08

Колір шкіри над інфіль-
тратом 0,53±0,10 0,25±0,09*

** 0,49±0,08

Стан реґіонарних лімфа-
тичних вузлів 0,52±0,08 0,29±0,10*

** 0,47±0,10

Інтенсивність болю у во-
гнищі запалення 0,32±0,09 0,10±0,07*

** 0,25±0,10

Терміни очищення рани 
від ексудату 2,35±0,08 1,86±0,09*

** 2,14±0,11

Терміни епітелізації рани 1,98±0,08 1,24±0,08*
** 1,74±0,08

Терміни перебування на 
стаціонарному лікуванні 1,90±0,10 1,30±0,12*

** 1,74±0,10

Лейкоцитоз 0,30±0,07 0,20±0,08*
** 0,421±0,08

ШОЕ 0,42±0,11 0,22±0,10*
** 0,50±0,12

ЛІІ 0,39±0,09 0,20±0,09*
** 0,45±0,09

Примітки: * - достовірні відмінності (p <0,05) від відповідних показників 
у контрольній групі; ** - достовірні відмінності (p <0,05) від відповідних по-
казників у другій дослідній групі
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крові та скорочення тривалості перебування на 
стаціонарному лікуванні.

Перспективи подальших досліджень. За-
вдяки вираженій протизапальній та знечулюючій 
дії, фітогель може застосовуватись для профілак-

тики запальних ускладнень та больових відчуттів 
при внутрішньоротових та зовнішньоротових хі-
рургічних втручаннях. Перспективним є вивчення 
ефективності його застосування при операціях в 
умовах запалення. 
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УДК 616.5-002.34\-002,35:617.52]-036-07
КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНОЕ ОБОСНОВАНИЕ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ МЕТОДА 
ЛЕЧЕНИЯ ФУРУНКУЛОВ И КАРБУНКУЛОВ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
Ковпак Л. В., Лещук Е. С., Лещук С. Е., Маслюк М. В., 
Мартинец М. Я., Ружицкая О. В.
Резюме. Цель - исследовать эффективность лечения фурункулов и карбункулов челюстно-лице-

вой области путем применения препарата на основе плодов перца стручкового.
Материалы и методы исследования. Проведен анализ результатов обследования и лечения 45 

больных с фурункулами и карбункулами челюстно-лицевой области в стадии абсцедирования. На пер-
вый, третий, седьмой и десятый день лечения, было изучено ряд клинических показателей (наличие и 
интенсивность отека и инфильтрата, состояние регионарных лимфатических узлов, наличие и интен-
сивность боли в очаге воспаления, сроки очищения раны от экссудата, интенсивность регенерации, 
продолжительность пребывания на стационарном лечении) и показатели получены лабораторными 
методами (общее количество лейкоцитов, лейкоцитарный индекс интоксикации, скорость оседания 
эритроцитов), и сопоставлены с этими же параметрами у лиц контрольной группы, которым проводили 
традиционное лечение; и при применении препарата сравнения - 3% мази прополиса.

Результаты и их обсуждение. Анализ полученных результатов показал, что несмотря на схожесть 
клинической картины и лабораторных показателей при поступлении в стационар, заживления гнойных 
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ран под влиянием фитогеля перца стручкового было эффективнее по сравнению с традиционными 
методиками хирургического лечения. Так, эпителизация раны у пациентов опытной группы № 1 на-
блюдалась в среднем на седьмой день, что было достоверно быстрее чем у других опытных группах. 
Санация очага воспаления обусловила также уменьшение интоксикации организма, можно проследить 
за динамикой изменения степени лейкоцитоза, лейкоцитарного индекса интоксикации, скорости осе-
дания эритроцитов. На десятый день клинические показатели крови у пациентов опытной группы № 1 
были близки к данным среднестатистической нормы. В результате существенно сокращались и сроки 
пребывания на стационарном лечении. Средний койко-день в опытной группе №1 составил 7,5 дней, 
что является достоверно меньше, чем у пациентов контрольной и опытной группы №2.

Выводы. По результатам клинических и лабораторных исследований доказана эффективность 
предложенной методики по сравнению с традиционным лечением фурункулов и карбункулов челюст-
но-лицевой области.

Ключевые слова: фурункулы и карбункулы челюстно-лицевой области, фитогель плодов перца 
стручкового, хирургическое лечение, противовоспалительное действие.

UDC 616.5-002.34\-002,35:617.52]-036-07
Clinical and Laboratory Substantiation of Improvement 
of the Treatment Method of Boils and Carbuncles of Maxillofacial Area
Kovpak L. V., Leschuk Ye. S., Leschuk S. Ye., Maslyuk M. V., 
Martynets M. Ya., Ruzhytska O. V.
Abstract. Selection of medications to apply locally for treatment of abscessive forms of boils and carbun-

cles of maxillofacial area still remains a debatable issue, despite their wide range. Alternative means for appli-
cation use in surgical interventions in maxillofacial area are medications of natural origin. Drugs of natural ori-
gin that have anesthetic and anti-inflammatory properties include cayenne pepper fruits (Capsicum annuum). 
Therapeutic properties are caused by the presence in their structure of the main active ingredient – capsaicin 
alkaloid and other biologically active compounds (vitamins, flavonoids, minerals, etc.) which influence the main 
pathogenetic inflammation bonds. Capsaicin has a distinct keratoplastic effect and normalizes microcirculation 
in the tissues. Phytogel with anti-inflammatory and anesthetic action (patent for utility model No. 30032 “Phy-
togel with anti-inflammatory and anesthetic action”) was developed for clinical use based on phytosubstance 
of pepper cayenne fruits (patent for utility model No. 19547 “Method of obtaining phytosubstance with anti-in-
flammatory action”).

The purpose of the study was to increase treatment efficiency of boils and carbuncles of maxillofacial area 
by using a medication based on the capsicum annuum fruits.

Materials and methods. The analysis of inspection and treatment results of 45 patients having boils and 
carbuncles of maxillofacial area at abscessing stage is carried out. On the first, third, seventh and tenth day of 
treatment, a number of clinical indicators (presence and intensity of edema and infiltrate, condition of regional 
lymph nodes, presence and intensity of pain in the inflammation site, time of wound exudate clearance, intensi-
ty of regeneration, length of hospital stay treatment) and indicators obtained by laboratory methods (total num-
ber of leukocytes, leukocyte intoxication index, erythrocyte sedimentation rate) were studied and compared 
with the same parameters in the control group, where traditional treatment was carried out; and when using 
the comparison medication - 3% propolis ointment.

Results and discussion. Analysis of the results showed that despite the similarity of the clinical picture 
and laboratory parameters on admission to the hospital, the healing of purulent wounds under the influence of 
capsicum annuum phytogel was more effective comparing with traditional methods of surgical treatment. Thus, 
wound epithelialization of patients in the experimental group No. 1 was observed on average on the seventh 
day, which was significantly faster than in other experimental groups. Sanation of the inflammatory focus also 
decreased body intoxication, which can be traced by the dynamics of changes in the degree of leukocytosis, 
leukocyte intoxication index, erythrocyte sedimentation rate. On the tenth day, the clinical blood parameters 
of patients of the experimental group No. 1 were close to the average norm. As a result, the length of stay in 
hospital was significantly reduced. The average bed-day for the experimental group No. 1 was 7.5 days, which 
is authentically less than for patients of the control and experimental group No. 2.

Conclusion. According to the results of clinical and laboratory studies, the efficiency of the proposed 
method has been proved in comparison with traditional treatment of boils and carbuncles of maxillofacial area.

Keywords: boils and carbuncles of maxillofacial area, phytogel of capsicum annuum fruits, surgical treat-
ment, anti-inflammatory action.
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