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Путем анкетирования были опрошены 1755 молодых людей в возрасте от 16 до 24 лет 
(студенты БГУ и педагогического университета). 

Анализ данных анкетирования свидетельствует о недостаточном уровне стоматологического 
просвещения и навыков по уходу за полостью рта. При стоматологическом обследовании 
распространенность болезней периодонта (гингивит и наличие периодонтальных карманов) 
составила 93,5 %. Среди курящих выраженность симптомов болезней периодонта отмечалось 
в 4 раза чаще по сравнению с некурящими. У 26 % курильщиков были обнаружены начальные 
изменения слизистой оболочки полости рта в виде нарушения процесса ороговения — лейкоплакия 
(кератотический тип воспалении).

Таким образом, недостаточный уровень знаний и навыков по гигиене полости рта, а также 
курение являются факторами риска стоматологических заболеваний. 

Рекомендуются следующие эффективные пути воздействия профилактических мер на факторы 
риска в полости рта и методы их устранения:

1) тщательный опрос для выявления факторов риска, в том числе и курения;
2)мотивация, инструктаж, объяснительная беседа с демонстрацией о последствии воздействия 

курения и других факторов риска на полость рта и профессиональная гигиена;
3) тщательный осмотр и оценка состояния экосистемы всех тканей полости рта 

 (по методике ВОЗ) для своевременной ранней диагностики и профилактики заболеваний периодонта 
и СОПР;

4) обязательные визиты к стоматологу для контроля гигиены и орального здоровья. 
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Цель исследования: обосновать необходимость проведения антибактериального лечения при 
разных нозологических формах заболеваний челюстно-лицевой области.

В наших рабочих условиях (поликлинике или стационаре) для назначения антибактериального 
лечения необходимо провести следующие исследования:

• установить клинический диагноз и определить необходимость проведения эмпирической 
антибиотикотерапии;

• провести забор биологического материала;
• выбрать лекарственный препарат, что зависит от тяжести заболевания;
• уточнить наличие сопутствующей патологии и выявить состояние организма. Важное 

значение при назначении антибиотикотерапии имеет национальность пациента. 
• при назначении антибиотикотерапии необходимо учитывать также побочное действие 

препаратов;
• учесть фармако-экономические аспекты терапии;
• после назначения лечения необходим контроль над эффективностью лечения;
• курс лечения — это период, когда достигнуто клиническое излечение плюс 1–2 дня. 
Продолжительность лечения лучше определить при наблюдении за клинической картиной, так 

как результат бактериологического исследования не учитывает взаимодействия системы «препарат–
микроорганизм–макроорганизм».

При составлении плана медикаментозного лечения пациентов с патологией челюстно-лицевой 
области необходимо полное обследование с учетом того, что клиническое обследование является 
самым рентабельным, дешевым и надежным. Первичный диагноз достигает 80 % достоверности, 
а лабораторные и другие исследования являются дополнительными в сборе информации. При этом 
размышляет врач, и в, конечном итоге, действует и решает.


