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ТРАВМАТИЧЕСКИЕ ПЕРЕЛОМЫ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ
Голынский А.Б.

Белорусский государственный медицинский университет

Цель исследования: проведение анализа травматических переломов верхней челюсти по 
данным стационара челюстно–лицевой хирургии 9-й и 11-й клинических больниц г. Минска за 
период 2006–2010 гг. 

Анализ результатов исследований показал, что наибольшая обращаемость с травматическими 
переломами верхней челюсти выявлена в возрастной группе 20–29 лет. Значительно чаще переломы 
верхней челюсти наблюдались у мужчин — 93,2 % случаев, и только 6,8 % обратившихся за помощью 
женщины, в 35,3 % случаев пациенты находились в состоянии алкогольного опьянения.

Удельный вес травматических переломов верхней челюсти в патологии ЧЛО среди 
госпитализированных больных за анализируемый период составил: в 2006 г. 2,24 %, в 2007 г. 
4,86 %, в 2008 г. 2,99 %, в 2009 г. 2,82 %, в 2010 г. 2,97 %. Средняя частота встречаемости 3,2 %. 
По структуре преобладают переломы верхней челюсти по типу Ле Фор 2 (70,5 % случаев). 
Распространенность травматических переломов верхней челюсти среди всех госпитализированных 
больных за анализируемый период составила в среднем 3,2 %, что соответствует среднему мировому 
уровню данной патологии. Отмечается снижение частоты переломов верхней челюсти среди других 
повреждений челюстной области с 2007 по 2010 гг. на 39,3 % случаев. Средняя длительность 
пребывания больных в стационаре за период 2006–2010 гг. снизилась на 15,2 % при ортопедическом 
лечении и на 4,4 % при хирургическом.

Таким образом установлено, что ежегодно происходит снижение количества госпитализаций с 
травматическими переломами верхней челюсти, требующих стационарного лечения с последующим 
ортопедическим или хирургическим лечением повреждений костного скелета, причем сроки 
стационарного лечения сокращаются в связи с применением новых современных методик 
хирургического и медикаментозного лечения.

ВЗАИМОСВЯЗЬ БИОФИЗИЧЕСКИХ И ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ У ПАЦИЕНТОВ СО СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Гончар Ф.Л.
Смолевичская центральная районная больница

Цель исследования: определить корреляционную зависимость показателя микрокристаллизации 
и уровня содержания иммуноглобулина A в ротовой жидкости человека у пациентов с 
распространенной стоматологической патологией.

Объекты и методы. Объектом для решения поставленных задач являются: 
1) препараты микрокристаллизации ротовой жидкости обследованных пациентов;
2) данные об уровне содержания иммуноглобулина A в ротовой жидкости человека у 

исследуемых индивидуумов. 
В проводимом исследовании в зависимости от УИК были выделены три группы пациентов. 
Ротовую жидкость забирали микродозатором непосредственно в полости рта, при помощи 

пипеточного дозатора. В соответствии с методикой в модификации П.А. Леуса [П.А. Леус, 1977] РЖ 
наносили на предметное стекло — 3 капли, в объеме 0,01 мл каждая. Приготовленные препараты 
БЖ высушивали при комнатной температуре в горизонтальном положении, после чего исследовали 
в стереоскопическом микроскопе. 

Полученные данные были подвергнуты обработки методом вариационной статистики на 
персональном компьютере с использованием пакетов прикладных программ «Statistica 6.0» и «Excel» 
и обязательным определением среднего арифметического (M), ошибки среднего (m), коэффициента 
Стьюдента-Фишера (t), статистическая значимость (p-уровень), Кендалла тау [Д.А. Клюшин, Ю.И. 
Петунин, 2008].
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В проведенном исследовании было проанализировано 459 образцов биологических жидкостей, 
что было представлено 153 препаратами.

Результаты. Было установлено, что наиболее выражена корреляция показателя 
микрокристаллизации и содержания IgA – в группе 2 и 3. 

Вывод. Полученные результаты дают основание заключить, что одним из возможных 
факторов, влияющих на степень организации кристаллов биологических жидкостей, являются 
иммунологические показатели, а именно уровень содержания IgA.

ОСОБЕННОСТИ ТРАВМЫ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ 
 У ПАЦИЕНТОВ С ТЯЖЕЛОЙ МИННО-ВЗРЫВНОЙ ТРАВМОЙ

Горбачев Ф.А., канд. мед. наук, доцент
Белорусский государственный медицинский университет

Цель исследования: изучение особенностей травмы челюстно-лицевой области у пациентов с 
тяжелой сочетанной минно-взрывной травмой.

Объектом исследования явились 5 пациентов с тяжелой сочетанной минно-взрывной травмой 
в возрасте 19–54 лет, находящихся на лечение в ОИТР БСМП. Обследование проводилось на 3–7-
е сутки после полученной травмы. Осуществлялось клиническое обследование и анализ данных 
рентгенкомпьютерной томографии (РКТ) костей черепа и лицевого скелета. При клиническом 
обследовании у всех пациентов определялись мелкие раны лица, вызванные мелкими металлическими 
предметами неправильной формы и осколками минеральных пород, у троих пациентов 
обнаруживались ожоги кожи лица I–II степени. При мануальном исследовании исследуемых 
пациентов выявлен перелом скуловой кости только у одного пациента. У остальных 4-х клинически 
повреждений костей лицевого скелета не определялось. По данным РКТ у 3-х пациентов выявлены 
переломы стенок верхнечелюстных пазух, нижней и внутренних стенок орбиты без значительного 
смещения с наличием жидкостного компонента в околоносовых пазухах, ячейках сосцевидного 
отростка со стороны поражения. Таким образом, первичный анализ данных обследования пациентов 
показывает, что имеет место повреждение челюстно-лицевой области термическими, механическими 
факторами и баротравма. Преобладание вида повреждения зависит от вида взрывного устройства, 
наличия повреждающих элементов, расстояния до эпицентра и места взрыва (открытое или закрытое 
пространство, наличие условий для вторичных повреждающих элементов).

ОКАЗАНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ В УСЛОВИЯХ ОБЩЕГО 
ОБЕЗБОЛИВАНИЯ

Горбачева К.А.1, канд. мед. наук, доцент, Петрович Н.И.1, канд. мед. наук,
 Купина Е.В2. 

1Белорусский государственный медицинский университет
24-я детская городская клиническая больница

Основной проблемой детской стоматологии является оказание помощи детям с негативным 
поведением. Проведение даже безболезненных манипуляций у детей младшего возраста вызывает 
резко отрицательную реакцию и делает невозможным проведение лечения. 

Цель исследования: провести анализ оказания стоматологической помощи детям под общим 
обезболиванием в зависимости от возраста, пола и нозологической формы патологии твердых 
тканей зуба.

Проведен анализ историй болезни пациентов, обратившихся для санации полости рта в 
кабинет лечения зубов под наркозом УЗ «4-я детская городская клиническая больница» г. Минска. 

Установлено, что в 2010 г. в 4-ой ДГКБ г. Минска под общим обезболиванием оказана 
стоматологическая помощь 849 пациентам в возрасте 1–17 лет, в том числе 488 мальчикам 
и 361 девочке (57,48±2,3 % и 42,52±2,60 %). Большинство составили дети в возрасте 1 5 лет 


