
Как известно из рекомендаций ВОЗ и международного опыта, в ме-
няющихся условиях окружающей среды людей, их поведенческих привы-
чек и постоянного совершенствования методов и организационных форм 
профилактики, программам профилактики необходима постоянная науч-
ная поддержка. 

Заключение. Мета-анализ научной стоматологической литературы 
по описательной эпидемиологии и данные наших собственных исследо-
ваний, позволили определить меняющуюся тенденцию интенсивности ка-
риеса постоянных зубов ключевой возрастной группы 12-летних детей 
в Беларуси. Программа профилактики 1997 года была эффективной в сни-
жении индекса КПУ зубов с «высокого» (3.8) до «низкого» уровня - 2.2. 
В последние годы эпидемиологические исследования указывает на рост 
кариеса, что возможно зависит от недостаточной научной поддержки про-
граммы. 
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Введение. Знание структуры заболеваний, с которыми дети обраща-
ются за помощью в условиях стационара, позволяет более рационально 
организовать оказание медицинской помощи детскому населению в отде-
лении челюстно-лицевой хирургии. 
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Известно, что воспалительные процессы одонтогенного генеза 
наиболее часто диагностируются у детей, проходящих лечение в стацио-
наре, и составляют от 31 до 55% [1, 2]. 

Однако в источниках специальной литературы нет данных о струк-
туре заболеваний челюстно-лицевой области у детей, проходящих стаци-
онарное лечение в Республике Беларусь. 

Цель работы - исследовать структуру заболеваний челюстно-лице-
вой области детей по данным обращаемости в отделение челюстно-лице-
вой хирургии УЗ «4-я городская детская клиническая больница» г. Минска. 

Объекты и методы. Проведен статистический анализ данных, полу-
ченных при анализе карт стационарных пациентов 3306 детей в возрасте 
от 1 месяца до 17 лет, проходивших лечение в отделении челюстно-лице-
вой хирургии УЗ «4-я городская клиническая больница» г. Минска в пе-
риод с 01.01.2014 по 01.01.2015 года. В зависимости от диагноза паци-
енты распределены по группам. 

Результаты. В результате исследования было установлено, что 
наиболее часто у детей, госпитализированных в отделение челюстно-ли-
цевой хирургии УЗ «4-я городская детская клиническая больница» 
г. Минска диагностированы одонтогенные воспалительные процессы -
1374 (41,6±0,13%) фактов. В эту группу были включены пациенты с хро-
ническим периодонтитом и/или обострением хронического периодонтита 
- 831 (25 Д ±0,15%) пациент и с острым одонтогенным остеомиелитом -
538(16,3±0Д6%) пациентов. Следует отметить, что дети в возрасте от 4 до 
6 лет наиболее часто находились на лечении в стационаре по поводу ост-
рых одонтогенных воспалительных заболеваний, причем чаще 
(316 (58,7±0,28%)) лица мужского пола, чем женского (222 (41,3±0,33%)). 

На втором и третьем месте среди госпитализированных находятся 
пациенты с врожденными пороками развития тканей лица и шеи и трав-
мами мягких тканей: 514 (15,6±0Д6%) и 322 (9,7±0,17%) пациентов, со-
ответственно. 

Доброкачественные новообразования челюстно-лицевой области ди-
агностированы у 308 (9,3±0Д7%), неодонтогенные воспалительные забо-
левания челюстно-лицевой области у 216 (6,5±0Д7%), зубочелюстные 
аномалии у 150 (4.5±0Д7%), травматические переломы костей лицевого 
скелета и повреждения зубов у 96 (2,9±0Д7%), болезни слюнных желез 
у 37 (1,1±0Д7%), кисты челюстей у 37 (1,1±0,17%) пациентов. 

Другие заболевания (физиологическая смена зубов, острый инфекци-
онный мононуклеоз, пульпит зубов) были зарегистрированы в 252 
(7,6±0Д7%) наблюдений. 
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Заключение. Таким образом, анализ данных, полученных при иссле-
довании структуры заболеваний госпитализированных в отделение дет-
ской челюстно-лицевой хирургии УЗ «4-я городская детская клиническая 
больница» г. Минска, позволил выявить значительное преобладание 
(41,6±0,13%) пациентов с одонтогенными воспалительными заболевани-
ями челюстно-лицевой области. 

Поиск новых методик лечения воспалительных процессов челюстно-
лицевой области позволит оптимизировать оказание помощи детям с ука-
занной патологией. 
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