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методы. После получения разрешения Фармкомитета Минздрава РБ проводился клинический 
этап, который включал применение метода фотодинамической терапии у пациентов с гингивитами 
и периодонтитами различной степени тяжести, изучение особенностей и оценку эффективности. 
Использовались индексные методы, а также рентгенологическое и полярографическое исследование.

Результатом исследования явилась разработка метода фотодинамической терапии для лечения 
заболеваний периодонта, экспериментальное и клиническое доказательство его неординарности и 
чрезвычайно высокой эффективности.

СОСУДИСТЫЕ ОПУХОЛИ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У ДЕТЕЙ: 
ЗАВИСИМОСТЬ ОТ ВОЗРАСТА И ПОЛА

Кушнер А.Н., канд. мед. наук, доцент, Петрович Н.И., канд. мед. наук, Зенькевич Ю.В.
Белорусский государственный медицинский университет

Опухоли и опухолевидные образования ЧЛО у детей диагностируются в 13–25 % случаев 
госпитализации. Сосудистые опухоли составляют около половины (48,5 %) всех опухолей мягких 
тканей у белорусских детей (А.К. Корсак, 2007).

Цель исследования: установить удельный вес нозологических форм доброкачественных 
опухолей мягких тканей соединительнотканной природы ЧЛО у детей и изучить их зависимость от 
возраста и пола.

Материалы и методы: изучены истории болезней детей, находившихся на лечении в отделении 
челюстно-лицевой хирургии 4-ой детской клинической больницы г. Минска с 2006 по 2010 гг.

Результаты и обсуждение. За исследуемый период сосудистые опухоли диагностировались у 
462 детей. Наиболее часто встречались капиллярные гемангиомы — 240 (51,95 %). Лимфангиомы 
зарегистрированы у 86 (18,61 %) детей, кавернозные гемангиомы у 83 (17,97 %) детей, гем-
лимфангиомы у 38 (8,23 %) и телеангиоэктазии у 15 (3,25 %) детей. В последние годы установлено 
увеличение количества детей с капиллярными гемангиомами: в 2006 г. 16 (25,40 %), а в 2010 г. 65 
(62,50 %).

У девочек доброкачественные опухоли мягких тканей соединительнотканной природы 
диагностированы значительно чаще 64,29 % (297 чел.), чем у мальчиков 35,71 % (165 чел.). 
Установлен рост количества опухолей у девочек: в 2006 г. 35 (55,56 %), в 2010 г. 73 (70,19 %). При 
этом гемангиомы в большинстве случаев встречались у девочек — 254 (70,36 %) наблюдения, а 
лимфангиомы у мальчиков — 51 (60,00 %).

Наиболее часто на лечении по поводу сосудистых опухолей находились дети в возрасте до 
1 года — 72, 29 % (334чел.), 2–5 лет — 9,74 % (45чел.). Реже дети в возрасте 12–17 и 6–11 лет: 10,83 
% (50 человек) и 7,14 % (33 человека) соответственно. Гемангиомы в основном встречаются у детей 
в возрасте до 1 года, лимфангиомы до 6 лет.

Полученные данные могут быть использованы при планировании мероприятий, направленных 
на профилактику и лечение рассмотренных опухолей.

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРОГРАММЫ СИНДИ
Латышева С.В., канд. мед. наук, доцент, Лобко С.С., канд. мед. наук, доцент

Белорусский государственный медицинский университет

Минздрав Республики Беларусь реализует программу «СИНДИ» для развития профилактики 
стоматологических заболеваний. Стоматологический компонент интегрированной программы 
«СИНДИ» нацелен на изменение привычек, вредных для здоровья, и поиск методов предупреждения 
факторов риска.

Одним из ключевых моментов программы «СИНДИ» является разработка методологических 
подходов для выявления и предупреждения самого опасного фактора риска — курения. Установлена, 
патогенетическая связь между курением и развитием стоматологических заболеваний.
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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. 

ОСОБЕННОСТИ АНТИБАКТЕРИАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ В ПРАКТИКЕ ЧЕЛЮСТНО-
ЛИЦЕВОГО ХИРУРГА, ВРАЧА ХИРУРГА-СТОМАТОЛОГА

Ленькова И.И., канд. мед. наук
Белорусский государственный медицинский университет

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.


