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Методы. Проведен ретроспективный анализ 368 медицинских документов пациентов 
находившихся на лечении в отделении головы и шеи Витебского областного онкологического 
диспансере и ЦРБ Витебской области за 2005–2009гг.

Основные результаты. В Витебской области за 2005–2009 гг. отмечается снижение 
заболеваемости злокачественными новообразованиями полости рта в 2,7 раза. Причем смертность 
составила 1,4 на 100000 населения, 5-летняя выживаемость 45 %. Злокачественные новообразования 
губы и полости рта у мужчин встречались в 4 раза чаще, чем у женщин в соотношении 296/72. 
Рак нижней и верхней губы встречался чаще всего — 139 больных (38 %), затем новообразования 
языка — 93 случая (25 %), слизистой оболочки дна полости рта — 72 (19 %), рак слизистой оболочки 
щеки, десны и ретромолярной области — 36 больных (10 %) и рак мягкого и твердого неба — 28 
случаев (8 %). 

Среди новообразований преобладала плоскоклеточная ороговевающая карцинома — в 331 
случаях (90 %), в 30 — плоскоклеточная неороговевающая карцинома (8 %), и у 7 больных — 
базалиома и цилиндрома (2 %). Смертельный исход от основного заболевания был у 148 больных — 
40 %, у 54 больных от других заболеваний. По стадиям новообразования больные распределились 
следующим образом: I стадия — 126, II стадия — 105, III стадия — 77 и IV стадия — 60. С III–IV 
стадией лидирует рак слизистой оболочки дна полости рта и языка (в 87 случаях, 24 %). Причины 
запущенности онкологических заболеваний были следующие: несвоевременное обращение 
пациентов в 60 %, ошибки в клинической диагностике и неполное обследование больных 22 %, 
скрытое течение болезни 15 %, отказ больного от обследования 3 %.

Заключение. Приведенная выше динамика основных медико-статистических показателей 
онкозаболеваемости в Витебской области согласуются с наблюдаемым распределением в РБ в целом.
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В клинике челюстно-лицевой хирургии Белорусского государственного медицинского 
университета за 3 года проходили лечение 1702 пациента с травмами лица, из них с травмами 
полученными в автоавариях — 54 (3,2 %). В числе пострадавших мужчин 36 (66,7 %), женщин 18 % 
(33,3 %), средний возраст 20–45 лет.

Анализ клинического материала выявил преобладание сочетанной травмы — 98,2 % по 
сравнению с изолированной — 1,8 %, а также множественные ушибы и повреждения мягких тканей 
лица — 33,3 %.

Пострадавшие, поступившие в клинику со средней (29,6 %) и тяжелой (1,9 %) черепно-
мозговой травмой, обследовались нейрохирургом, ЭХО-ЭГ проведено 12 больным, диагностическая 
спинно-мозговая пункция — 7. 

Повреждения лицевого черепа нами были распределены по локализации на 3 основные 
топографоанатомические зоны. 

К 1-й отнесены повреждения нижней трети лица – 18 (33,3 %) пациентов, ко 2-й — повреждения 
медиального отдела средней трети лица – 16 (29,6 %). К 3-й отнесены повреждения латерального 
отдела средней зоны лица — 9 (16,8 %). 11 (20,3 %) пациентов лечились с различными ранами лица 
сочетанными с черепно-мозговой травмой.

Наш опыт показывает, что у пациентов в результате автоаварий значительно чаще выявляется 
множественные и сочетанные травмы челюстно-лицевой области.


