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План лекції:

 1. Ускладнення запальних процесів 
щлд.

 2. Медіастеніти. Клініка. Дігностика

 3.Сепсис. Клініка. Дігностика

 4.Тромбофлебіт. Клініка. Дігностика

 5. Диференційна діагностика



Актуальність

 зумовлена поширеністю запальних 
захворювань обличчя і шиї 
одонтогенної та неодонтогенної 
етіології, важкістю перебігу та  
можливими летальними 
ускладненями патологічного 
процесу.



Одонтогенні медіастиніти

 розвиваються в результаті поширення гнійного 
ексудату по протязі при флегмоні біляглоткового 
простору і дна порожнини рота, по ходу судинно-
нервового пучка шиї, а також по 
навколостравохідній і претрахеальній клітковині 



Симптоми
Підвищується 
температура 

тіла до 39-400С,
спостерігається 

озноб.

Пульс досягає
110-140

в хвилину,
стає аритмічний

З”являється 
задишка

Болі посилюються
при глибокому
вдосі, спробі 

проковтнути їжу

поява болю
за грудиною чи 

в глибині
грудної клітки

При 
запрокидуванні 

голови біль 
підсилюється 

(симптом Герке).

Характерне
постійне 

покашлювання

Під час вдоху  

втягування тканин 

в ділянці яремної впадини 





Сепсис

 (грець. sеpsis
гниття) загальне 
інфекційне захворювання 
нециклічного типу, що 
викликається постійним або 
періодичним проникненням 
в кровоносне русло різних 
мікроорганізмів і їх токсинів 
в умовах неадекватної 
резистентності організму. 

Вторинний 
сепсис

Первинний
сепсис



Первинним (або криптогенним) вважають сепсис,
при якому не виявляються вхідні ворота 

збудників інфекції і первинне 
гнійне (септичне) вогнище.

Вторинний сепсис (хірургічний, отогенний, 
урологічний, гінекологічний та ін.) 

виникає на тлі виявленого первинного 
гнійного вогнища.



ФАЗИ:

1. Гнійно-
резорбтивна 

гарячка;

2. Початкова фаза 
сепсису;

3. Септицемія;

4. Септикопіемія;

5. Хронічний сепсис.



Тромбофлебіт

 Тромбофлебіт лицевих вен - це гостре запалення 
вени , яке розвивається при гнійно-запальних 
захворюваннях щелепно-лицьової області.

 Ураження судинної стінки може відбуватися двома 
шляхами: 

 при зниженні реактивності організму, уповільнення 
кровотоку, пошкодженні венозної стінки, зміні 
складу крові і підвищенні її згортання (ендофлебіт) 

 при переході запального процесу з навколишніх 
тканин на зовнішню стінку вени (перифлебіт).



Тромбофлебит



Використана література

 Ю.Й. Бернадський. Основи щелепно-лицевої 
хірургії і хірургічної стоматології. Київ 
«Спалах» 2003, 511стр.

 Хирургическая стоматология. Под ред.Т.Г. 
Робустовой. Москва, «Медицина» 1996.

 Богораз Н.А. Восстановительная хирургия. –
М.,1949.224с.

 Руководство по хирургической стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии. Под 
редакцией В.М. Безрукова, Т.Г. Робустовой. 
Том ІІ, 2000 г., Москва «Медицина», 487с.



Дякую за увагу!
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