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ного пространства (р = 0,045) и индуративный панкреатит 
(р = 0,19) не оказывают влияния на оксиметрическую картину. 

Среди осложнений острого панкреатита наибольшее 
влияние на показатели тканевого дыхания оказывает пан-
креонекроз. Кроме этого на состояние микроциркуляции ока-
зывают воздействие сопутствующие заболевания в частности 
анемия, ишемическая болезнь сердца и цирроз печени.

Выводы 

1. Развитие острого панкреатита приводит к возра-
станию скорости массопереноса кислорода и снижению 
уровня парциального давления кислорода в коже перед-
ней брюшной стеки. Метод перкутанной прямой оксиме-
трии хорошо зарекомендовал себя для динамического 
контроля течения заболевания, так как отражает измене-
ния дыхательной активности ткани. 

2. По сравнению с интерстициальным панкреатитом, не-
кротические изменения в поджелудочной железе вызывают 
значительно большее увеличение скорости массопереноса 
кислорода, и снижение парциального давления кислорода.

3. Панкреонекроз оказывает основополагающее вли-
яние на оксигенацию кожи передней брюшной стенки сре-
ди осложнений острого панкреатита, а среди сопутствую-
щих заболеваний — анемия. 
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Статья посвящена изучению распространенности и структуры нарушений прикуса у населения города Гродно 
и Гродненской области. В настоящем исследовании приняли участие 450 детей в возрасте 7—15 лет. В результате 
статистической обработки полученных результатов были установлены достоверные статистические данные, ко-
торые свидетельствуют о высокой распространенности зубочелюстных аномалий в данном регионе.
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IN GRODNO AND GRODNO REGION
The article dedicated to the study of the prevalence and structure of malocclusions in children and adolescents in Grodno 

and Grodno region. This study included 450 children and adolescents aged 7—15 years. As a result of the statistical processing the 
reliable statistics have been established which indicates a high prevalence of malocclusion in this region.
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Мониторинг стоматологической заболеваемости, 
включающий распространенность и структуру зу-

бочелюстных аномалий имеет большую социальную зна-
чимость [1]. Так изучение распространенности зубоче-
люстных аномалий и их отдельных нозологических форм 
в разные периоды формирования прикуса имеет важное 

значение при решении различных вопросов: расчета не-
обходимого количества врачей-ортодонтов, организации 
сети ортодонтических отделений и кабинетов, планирова-
ния объема врачебно-профилактических мероприятий и т. д.

Частота зубочелюстных аномалий подвержена значи-
тельным колебаниям, что зачастую связанно с недостаточ-
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ным объемом выборки исследования, неоднородностью 
групп сравнения, различным методологическим подходом 
к оценке состояния зубов, зубных рядов и прикуса в це-
лом, отсутствием необходимой для подобных исследова-
ний подготовки врачей, а также качеством оказываемой  
в регионах стоматологической помощи и многими други-
ми причинами. Все вышеперечисленное требует качест-
венного и правильно организованного подхода к проведе-
нию подобных исследований.

На территории Республики Беларусь выявлено отсут-
ствие тенденции к снижению частоты и распространенно-
сти аномалий прикуса. Эпидемиологические исследования  
И. В. Токаревича, А. Г. Коренева показали средний и высо-
кий уровни распространенности ортодонтической патологии 
у городских и сельских детей и подростков, что по данным ав-
торов составляет 71,94 % и 49,25 % соответственно [2, 3, 5].

Проведенное Н. В. Корховой с соавторами эпиде-
миологическое исследование позволило установить, что 
распространенность ЗЧА у 5—12-летних детей г. Минска  
и Минской области составляет 81,14±1,21 %.

При этом в структуре зубочелюстных аномалий пре-
валирует нейтральное соотношение зубных рядов, рас-
пространенность которого составила 63,14±1,50%. Ней-
тральный прикус в сочетании с аномалиями зубных рядов 
и отдельных зубов диагностирован у 44,27±1,54% обсле-
дованных. Дистальный прикус выявлен у 33,01±1,46% об-
следованных.

Исследователями отмечена тенденция к возрастанию 
зубочелюстных аномалий в возрастной период 7—9 лет, 
а также к снижению зубочелюстных аномалий в период 
позднего смешанного прикуса в 10—12 лет, что авторы 
связывают с процессами саморегуляции ортодонтической 
патологии за счет активного роста и развития зубочелюст-
ной системы [4].

Таким образом, высокая распространенность аномалий 
прикуса в Республике Беларусь требует дальнейшего прове-
дения эпидемиологических исследований, затрагивающих 
областные центры Республики с целью улучшения качества, 
оказываемой населению стоматологической помощи.

Целью исследования явилось изучение распространен-
ности и структуры зубочелюстно-лицевых аномалий и дефор-
маций у детей и подростков г. Гродно и Гродненской области.

Материалы и методы

Для реализации поставленной цели было проведено 
эпидемиологическое обследование 450 детей и подрост-
ков г. Гродно и Гродненской области в возрасте от 7 до 15 
лет с различной структурой аномалий прикуса (таблица 1). 
Перед проведением обследования была проведена кали-
бровка врачей-ортодонтов, участвующих в исследовании, 
разработана единая карта-обследования.

Таблица 1. Распределение пациентов по возрасту

Возрастная группа
Количество обследованных

Городское население Сельское население

7—8 лет 50 100
12 лет 50 100
14—15 лет 50 100
Итого 150 100

Результаты и обсуждение

Проведенное эпидемиологическое исследование по-
зволило установить, что в структуре зубочелюстных анома-
лий у детей и подростков г. Гродно превалирует нейтраль-
ное соотношение зубных рядов, распространенность кото-
рого составила у детей 7—8 лет — 80±5,56%, в возрасте  
12 лет — 54±7,77%, у подростков 14—15 лет — 48±7,06%.

Дистальный прикус выявлен у 7—8 летних детей  
в 20±5,56% случаев, у 12-летних частота встречаемости 
составляет 34±6,69%, в возрасте 14—15 лет — 42±6,97%.

Мезиальный прикус занимает последнее место по часто-
те встречаемости в структуре аномалий прикуса в сагит-
тальной плоскости и составляет у 12 летних — 12±4,59%,  
у 14—15 летних — 10±4,24.

Структура и распространенность нарушений прикуса  
у детей и подростков г. Гродно более подробно представле-
на в таблице 2.

Таблица 2. Структура зубочелюстных аномалий у детей и подростков города Гродно

Вид прикуса
Частота встречаемости

7—8 лет 12 лет 14—15 лет
Абс. M±m,% Абс. M±m,% Абс. M±m,%

Нейтральный 40 80±5,56 27 54±7,77 24 48±7,06
Нейтральный открытый 1 2±1,97 1 2±1,97 0 —
Нейтральный глубокий 5 10±4,24 4 8±3,83 2 4±2,77
Нейтральный, сагиттальная щель 6 12±4,59 3 6±3,35 2 4±2,77
Дистальный 10 20±5,56 17 34±6,69 21 42±6,97
Дистальный открытый 0 — 0 — 0 —
Дистальный глубокий 6 12±4,59 8 16±5,18 5 10±4,24
Дистальный, сагиттальная щель 5 10±4,24 13 26±6,20 17 34±6,69
Мезиальный. 0 — 6 12±4,59 5 10±4,24
Мезиальный открытый 0 — 0 — 0 —
Мезиальный глубокий 0 — 1 2±1,97 0 —
Мезиальный, сагиттальная щель 0 — 0 2 4±2,77
Перекрестный 0 — 4 8±3,83 3 6±3,35
Перекрестно-буккальный 0 — 3 6±3,35 3 6±3,35
Перекрестно-лингвальный 0 — 1 2±1,97 0 —
Смещение центральной линии 1 2±1,97 3 6±3,35 0 —
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Среди нарушений положения отдельных зубов пре-
обладает диастема верхней челюсти, у 12-летних детей 
диастема была диагностирована в 8±3,83% случаев,  
у 14—15-летних в 16±5,18% случаев. Наиболее часто 
встречается нарушение функции глотания. Анализ нару-
шения положения отдельных зубов, архитектоники мягких 
тканей и нарушения функции представлен в таблице 3.

Эпидемиологическое обследование детей и под-
ростков Гродненской области позволили установить вы-
сокую распространенность зубочелюстных аномалий.  
В структуре нарушений прикуса превалирует нейтральное 
соотношение зубных рядов, которое составляет у детей  
7—8 лет — 67±4,70%, у 12-летных подростков — 60±4,89%, 
у 14—15 летних — 61±4,87%.

Таблица 3. Распространенность диастемы, нарушения размеров отдельных зубов, архитектоники мягких тканей  
и нарушенных функций детей и подростков г. Гродно

Аномалии 

Частота встречаемости

7—8 лет 12 лет 14—15 лет

Абс. M±m,% Абс. M±m,% Абс. M±m,%

Диастема верхней челюсти 2 4±2,77 4 8±3,83 8 16±5,18
Диастема нижней челюсти — — 1 2±1,9 1 2±1,9
Микродентия — — — — — —
Макродентия 2 4±2,77 — — — —
Мелкое преддверие полости рта 2 4±2,77 2 4±2,77 — —
Короткая уздечка языка — — 2 4±2,77 — —
Короткая уздечка верхней губы 2 4±2,77 3 6±3,35 3 6±3,35
Короткая уздечка нижней губы — — — — — —
Нарушение функции дыхания 2 4±2,77 2 4±2,77 1 2±1,9
Нарушение функции речи — — 1 2±1,9 — —
Нарушение функции глотания 8 16±5,18 6 12±4,59 5 10±4,24

Дистальный прикус стоит на втором месте по часто-
те встречаемости и составляет у 7—8-летних — 27±4,43%,  
у 12-летних — 27±4,43%, у 14—15 летних — 31±4,62%.

Распространенность мезиального прикуса у 7—8-летних — 
6±2,37%, у 12-летних — 13±3,36%, у 14—15-летних — 8±2,71%.

В структуре нарушений в вертикальной плоскости пре-
валирует глубокий прикус, наименее редко встречается от-
крытый прикус. Распространенность нарушений окклюзии 
в вертикальной и горизонтальной плоскостях подробно 
представлена в таблице 4.

При изучении распространенности нарушения по-
ложения отдельных зубов установлена высокая часто-
та встречаемости диастемы верхней челюсти у детей  
7—8 лет — 17±3,75%, что вероятно обусловлено низким 
прикреплением уздечки верхней губы, диагностирован-
ной у данной группы пациентов — 15±3,57%.

Анализ положения отдельных зубов, архитектоники 
мягких тканей и нарушения функций у детей и подро- 
стков Гродненской области подробно представлен  
в таблице 5.

Таблица 4. Структура зубочелюстных аномалий у детей и подростков Гродненской области

Вид прикуса

Частота встречаемости

7—8 лет 12 лет 14—15 лет

Абс. M±m,% Абс. M±m,% Абс. M±m,%

Нейтральный 67 67±4,70 60 60±4,89 61 61±4,87
Нейтральный открытый 0 — 1 1±0,99 3 3±1,70
Нейтральный глубокий 7 7±2,55 5 5±2,17 4 4±1,95
Нейтральный, сагиттальная щель 8 8±2,71 12 12±3,24 6 6±2,37
Дистальный 27 27±4,43 27 27±4,43 31 31±4,62
Дистальный открытый 0 — 1 1±0,99 0 —
Дистальный глубокий 9 9±2,86 12 12±3,24 12 12±3,24
Дистальный, сагиттальная щель 14 14±3,46 14 14±3,46 13 13±3,36
Мезиальный 6 6±2,37 13 13±3,36 8 8±2,71
Мезиальный открытый 0 — 1 1±0,99 2 2±1,40
Мезиальный глубокий 1 1±0,99 2 2±1,40 1 1±0,99
Мезиальный, сагиттальная щель 0 0 1 1±0,99 0 —
Перекрестный 5 5±2,17 14 14±3,46 9 9±2,86
Перекрестно-буккальный 4 4±1,95 11 11±3,12 8 8±2,71
Перекрестно-лингвальный 1 1±0,99 3 3±1,70 1 1±0,99
Смещение центральной линии 0 — 3 3±1,70 1 1±0,99
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Таблица 5. Распространенность диастемы, нарушения размеров отдельных зубов, архитектоники мягких тканей  
и нарушенных функций детей и подростков Гродненской области

Аномалии
Частота встречаемости

7—8 лет 12 лет 14—15 лет
Абс. M±m,% Абс. M±m,% Абс. M±m,%

Диастема верхней челюсти 17 17±3,75 4 4±1,95 5 5±2,17
Диастема нижней челюсти — — 1 1±0,99 2 2±1,4
Микродентия — — 1 1±0,99 1 1±0,99
Макродентия 4 4±1,95 8 8±2,71 4 4±1,95
Мелкое преддверие полости рта 1 1±0,99 2 2±1,40 1 1±0,99
Короткая уздечка языка — — 2 2±1,40 — —
Короткая уздечка верхней губы 15 15±3,57 4 4±1,95 4 4±1,95
Короткая уздечка нижней губы 1 1±0,99 — — 1 1±0,99
Нарушение функции дыхания 5 5±2,17 4 4±1,95 4 4±1,95
Нарушение функции речи 3 3±1,70 3 3±1,70 2 2±1,40
Нарушение функции глотания 12 12±3,24 6 6±2,37 16 16±3,66

Анализ полученных в результате проведенного эпи-
демиологического обследования данных позволил уста-
новить высокую распространенность аномалий прикуса 
у детей и подростков г. Гродно и Гродненской области, что 
свидетельствует о необходимости проведения плановых 
осмотров в школах с целью своевременного выявления  
и направления детей и подростков за квалифицированной 
ортодонтической помощью.
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КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ СОПОСТАВЛЕНИЕ, ВОПРОСЫ ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С АНОМАЛИЕЙ КИММЕРЛИ  

В МНОГОПРОФИЛЬНОМ ЛЕЧЕБНОМ УЧРЕЖДЕНИИ
Кафедра военно-полевой терапии ВМедФ в УО «БГМУ»1,

1-е рентгеновское отделение ГУ «432 ГВКМЦ ВС РБ»2,
2-й отдел ГУ «ЦВВК ВС РБ»3

В статье представлены общие сведения о клинических проявлениях, современных подходах к диагностике и лече-
нию пациентов с кранио-вертебральной аномалией Киммерли, а также приводятся собственные данные проведенно-
го анализа оказания медицинской помощи этой категории пациентов в условиях 432 ГВКМЦ. Сделан акцент на воз-
можностях диагностики, тактики лечения, профилактики возможных осложнений, решении экспертных вопросов.

Ключевые слова: кранио-вертебральная аномалия Киммерли, диагностика, спондилорентгенография, оказание 
медицинской помощи.
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COMPARISON OF CLINICAL DIAGNOSTIC , THE PROVISION OF HEALTH CARE TO PATIENTS 
WITH AN ANOMALY KIMMERLE IN MULTIDISCIPLINARY HOSPITAL

Аrticle heading: clinicodiagnostic comparison, the provision of medical assistance to patients with a Kimmerle’s anomaly,  
as well as provide its own data analysis of care for these patients in a 432 MMCMC. Emphasis is placed on the diagnostic 
possibilities of treatment tactics and to prevent possible complications, the decision of expert questions.
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