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Резюме. Ушбу мақолада болаларда одонтоген флегмонани даволашда ишлатиладиган "Бетадин" препара-

тининг микробга қарши таъсир самарадорлигини ўрганиш натижалари келтирилган. Ушбу препаратнинг 

таъсирини баҳолаш уни анъанавий фурацилин препаратининг таъсири билан таққослаш орқали амалга оширилди. 

"Бетадин" препарати нафақат пиоген бактерияларга қарши кенг таъсир доирасига эга, балки ачитқисимон зам-

буруғларга қарши таъсир кўрсатиши кўрсатилган. 

Калит сўзлар: Бетадин, болалар, одонтоген флегмона, юз-юз жарроҳлиги, йирингли-яллиғланиш касал-

ликлари, йирингли асоратлар. 
 

Abstract. This article presents the results of studying the effectiveness of the antimicrobial drug "Betadin" used in 

the treatment of odontogenic phlegmon in children. The evaluation of the effect of this drug was made by comparing it 

with the effect of the traditional drug furacilin. It has been shown that the drug "Betadin" has a wide spectrum of action 

not only against pyogenic bacteria, but also has a detrimental effect on yeast-like fungi. 

Key words: Betadine, children, odontogenic phlegmon, maxillofacial surgery, purulent-inflammatory diseases, pu-

rulent complications. 
 

Актуальность. Несмотря на значительные 

усилия, предпринимаемые для профилактики и 

лечения одонтогенной инфекции, больные с 

гнойной патологией лица и челюстей составляют 

около 50% от общего числа госпитализированных 

в стационары челюстно-лицевой хирургии. 

Проблема гнойной инфекции челюстно-лицевой 

области имеет не только медицинское, но и 

социальное значение, так как больные с этой 

патологией составляют 87,46% всех случаев 

потери трудоспособности по поводу 

стоматологических заболеваний [1,6,10,12,14,19]. 

Поиск новых эффективных методов 

лечения гнойно-воспалительных заболеваний 

челюстно-лицевой области является одной из 

актуальных проблем современной хирургической 

стоматологии [3,5,7,11]. Многочисленными 

исследованиями доказана высокая эффективность 

местного действия перфторана в комплексном 

лечении больных с одонтогенными флегмонами 

лица и шеи [3], при лечении гнойных ран широко 

применяется биологически активная композиция 

на основе альгиновой кислоты [4]. Бетадин – 

натуральное средство, предназначенное для 

наружного применения, обладает антимикробным 

действием, который активен в отношении 

грамположительных и грамотрицательных, 

аэробных и анаэробных, неспорообразующих 

бактерий (Escherichia coli, Staphylocoсcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter freundii, 

Enterobacter agglomerans, Serratia marcescens, 

Morganella morganii, Acinetobacter calcoaceticus). 

Бетадин в комплексной терапии острых 

воспалительных патологий дополняет и усиливает 

действие основных препаратов. 
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Таблица 1. Сравнительная оценка действия антисептических растворов на выживаемость местной мик-

рофлоры у больных с одонтогенной флегмоной 

Питательная среда Микроор-ганизмы День исследо-вания 

Контрольная группа 

(+ фурациллин) 

N=12 М ± m 

Основная группа 

(+Бетадин) N=12 М 

± m 

Желточно-солевой 

агар (ЖСА) 
Staphylocoсcus aureus 

1-сутки 6,69+0,08 6,60+0,10 

4-сутки 6,59+0,10 6,40+0,09 * 

7-сутки 6,51+0,09 * 5,30+0,09 ** 

Молочно-солевой 

агар 
Staphylocoсcus aureus 

1-сутки 4,63+0,08 4,59+0,07 

4-сутки 4,54+0,09 4,40+0,09 * 

7-сутки 4,40+0,07 * 3,23+0,10 ** 

Среда Сабуро Грибы рода Candida 

1-сутки 4,60+0,09 4,55+0,10 

4-сутки 4,49+0,09 4,40+0,07 * 

7-сутки 4,35+0,10 * 4,20+0,10 ** 

Кровяной агар 
Streptococcus py-

ogenes 

1-сутки 6,81+0,10 6,72+0,10 

4-сутки 6,69+0,11 6,58+0,11 * 

7-сутки 6,61+0,10 * 5,41+0,11 ** 

Примечание: * - Р<0,05, **- Р<0,01. Достоверность по отношению к контролю. Количествo высеянной культуры 

приведены в виде логарифма КОЕ/мл. 
 

Преимуществом при применении Бетадина 

в том, что она содержит естественные действую-

щие вещества, ускоряет заживление ран, способ-

ствует профилактике вторичной раневой инфек-

ции, не оказывает раздражающего действия на 

слизистую оболочку, уменьшает болезненность, 

уменьшает количество фибринозного налета на 

поверхности раны и эрозий, не мешает процессу 

эпителизации и заживления, может применяться у 

больных, сенсибилизированных к другим мест-

ным средствам, а также может применяться у бе-

ременных и у детей с раннего возраста. 

Целью исследования является изучение 

эффективности препарата “Бетадин” при лечении 

одонтогенной флегмоны челюстно-лицевой обла-

сти у детей. 

Материалы и методы исследования. Объ-

ектами исследования были 24 больных детей с 

одонтогенной флегмоной, которые находились 

под наблюдением и получили лечение в отделе-

нии детской челюстно-лицевой хирургии клиники 

Многопрофильного детского медицинского цен-

тра Республики Каракалпакстан. Больные дети 

разделены на 2 группы: в 1- основной группе 

находились 12 детей, которые получили ком-

плексную терапию с препаратом «Бетадин», в 2-

контрольной группе - 12 детей, у которых лечение 

гнойно-некротических ран проводилось традици-

онным способом, т.е. местное применение фура-

циллина. Состав местной микрофлоры определя-

ли микробиологическим методом. Для культиви-

рования микроорганизмов применялись соответ-

ствующие элективные питательные среды: жел-

точно-солевой агар (ЖСА) для стафилококков, 

агар Сабуро для дрожжевых грибов, кровяной 

агар для гемолитических стрептококков, среда 

Эндо для эшерихий и др.  

Результаты исследования и их обсужде-

ние. В ходе лечения одонтогенной флегмоны че-

люстно-лицевой области у больных детей двух 

различных групп, проведено сравнительное изу-

чение действия антисептических средств. Фура-

циллин применяли в концентрации , препарат 

«Бетадин», они использованы в составе ком-

плексной терапии. С начала лечения ежедневно 

изучался состав местной микрофлоры и дана 

оценка антимикробной эффективности препара-

тов. В 1-день исследования основной группы при 

местном использовании Бетадина микробный 

пейзаж местной микрофлоры представлен 

Escherichia coli, Staphylocoсcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pyogenes, 

Enterobacter agglomerans, Serratia marcescens, 

Morganella morganii, Acinetobacter calcoaceticus. 

На 4-день применения Бетадина в составе мест-

ной микрофлоры обнаружены Escherichia coli, 

Staphylocoсcus aureus, Pseudomonas aeruginosa и 

Streptococcus pyogenes, а на 7-день – выявлены 

Escherichia coli и Staphylocoсcus aureus. В 1-день 

исследования контрольной группы при местном 

использовании фурациллина картина местной 

микрофлоры была следующей: Escherichia coli, 

Staphylocoсcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, 

Streptococcus pyogenes, Enterobacter agglomerans, 

Serratia marcescens, Morganella morganii, 

Acinetobacter calcoaceticus. На 4-день исследова-

ния: Escherichia coli, Staphylocoсcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus pyogenes, 

Enterobacter agglomerans, Serratia marcescens, 

Morganella morganii, не выявлены Acinetobacter 

calcoaceticus, на 7-день исследования выявлены 

почти 90% бактерий из предыдущего состава 

(Escherichia coli, Staphylocoсcus aureus, Pseudomo-

nas aeruginosa, Streptococcus pyogenes, Enterobac-

ter agglomerans, Serratia marcescens). Результаты 

исследования представлены в таблице 1. 

Результаты исследования показали, что 

препарат “Бетадин” обладает антимикробным 

действием не только в отношении аэробных и 

анаэробных бактерий, а также против грибов рода 
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Candida, в связи с чем препарат рекомендуется 

применять в качестве антимикробного агента при 

лечении гнойно-некротических ран. Кроме выра-

женного некротического действия Бетадина, до-

казана ранозаживляющая активность препарата. 

Сравнительная характеристика результатов по 

срокам заживления раны показала, что у больных, 

получивших комплексное лечение с Бетадином, 

заживление раны наблюдалось на 4-6 дней рань-

ше, чем при традиционном лечении. 

Выводы. Таким образом, в результате ис-

следований установлено, что комплексное лече-

ние одонтогенной флегмоны челюстно-лицевой 

области у детей с препаратом “Бетадин”, является 

высокоэффективным. По сравнению с общепри-

нятым и традиционном лечением (с фурацилли-

ном) препарат «Бетадин» достоверно уменьшает 

обсемененность раны, обеспечивает более высо-

кую скорость заживления, уменьшает интенсив-

ность гноетечения из раны, отечность раны и ги-

перемию. 
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Резюме. В данной статье приведены результа-

ты изучения эффективности антимикробного препа-

рата «Бетадин», применяемого при лечении одонто-

генной флегмоны у детей. Оценка действия данного 

препарата произведена путем сравнения с действием 

традиционного препарата фурациллина. Показано, 

что препарат «Бетадин» обладает широким спек-

тром действия не только в отношении гноеродных 

бактерий, а также губительно действует на 

дрожжеподобные грибы. 
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