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воспалительных заболеваний 
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Реферат. Цель исследования — оценить распространенность воспалительных заболева-
ний челюстно-лицевой области (ЧЛО) у детей. Материалы и методы. Проведен анализ за-
болеваемости у детей, поступивших в отделение челюстно-лицевой хирургии Краснодарской 
краевой клинической больницы с 2017 по 2021 г. Изучали истории болезни 8313 пациентов, 
а также ежегодные статистические отчеты отделения. Результаты. Распространенность вос-
палительных заболеваний ЧЛО в среднем составила 42,9%. Наибольшая доля воспалительных 
заболеваний приходится на 2020 г. — 46,1%. Самый низкий результат обнаружен в 2017 г. — 
37,8%. В структуре воспалительных заболеваний преобладают одонтогенные процессы, ко-
торые в среднем составляют 73,2% и варьируют от 64,1% в 2017 г. до 78,1% в 2020 г. Доля 
опухолей и опухолеподобных состояний ЧЛО составляла от 27,4% в 2020 г. до 39,0% в 2017 г. 
(в среднем — 33,9%). Госпитализации по поводу врожденных пороков развития ЧЛО состав-
ляли от 10,8% в 2019 г. до 14,7% в 2017 г. (в среднем — 12,6%). Травматические поражения 
ЧЛО составили от 8,5% в 2017 г. до 13,4% в 2020 г. (в среднем — 10,4%). Заключение. Выяв-
лены высокие показатели и неуклонный рост количества больных детей с воспалительными 
заболеваниями ЧЛО, преимущественно одонтогенной этиологии, некоторое снижение доли 
заболеваний с опухолями и опухолевидными состояниями.
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Abstract. The aim of this study was to estimate the prevalence of inflammatory diseases of 
the maxillofacial region in children. Materials and methods. We analyzed the diseases of chil-
dren admitted to the Maxillofacial surgery Division of the Krasnodar Regional Clinical Hospital in 
2017—2021. Case histories of 8313 patients were studied, as well as the annual statistical reports 
of the hospital. Results. The prevalence of inflammatory diseases of the maxillofacial region av-
eraged 42.9%. The highest proportion of inflammatory diseases was in 2020 — 46.1%. The low-
est result was found in 2017 — 37.8%. The structure of inflammatory diseases is dominated by 
odontogenic processes, which averaged 73.2% and ranged from 64.1% in 2017 to 78.1% in 2020. 
The proportion of tumors and tumor-like conditions ranged from 27.4% in 2020 to 39.0% in 2017 
(33.9% on average). Hospitalizations for congenital malformations of the choroid ranged from 
10.8% in 2019 to 14.7% in 2017 (12.6% on average). Traumatic lesions of the maxilla ranged from 
8.5% in 2017 to 13.4% in 2020 (10.4% on average). Conclusions. High rates and a steady increase 
in the number of children with inflammatory diseases of the maxillae, mainly of odontogenic eti-
ology, and a slight decrease in the proportion of diseases with tumors and tumor-like conditions 
have been revealed.
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ВВЕДЕНИЕ

Данная статья — это результат начального этапа на-
учно-медицинских исследований, которые направле-
ны на обозначение проблемы эффективности лечения 
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой об-
ласти (ЧЛО) у детей в масштабе региона. В следующих 
работах мы представим данные о распределении воспа-
лительных заболеваний по нозологии (абсцесс, флегмо-
на, лимфаденит, остеомиелит), гендерным показателям 
и т.д. — это необходимо для обоснования новых подхо-
дов к диагностике и лечению данной группы пациентов.

В настоящее время актуальной проблемой являет-
ся высокая частота воспалительных заболеваний ЧЛО. 
В последние годы некоторые авторы отмечают тенден-
цию к увеличению воспалительных заболеваний ЧЛО 
в структуре больных детей челюстно-лицевого стацио-
нара [1—8]. Высокую долю составляют воспалительные 
процессы ЧЛО одонтогенного и неодонтогенного генеза 
у детей разных возрастных групп.

Наиболее часто острые воспалительные заболева-
ния ЧЛО возникают у детей в возрастной группе от 2 
до 9 лет, что обусловлено анатомо-физиологическими 
особенностями тканей ЧЛО, незрелостью иммунной, 
нервной и нейроэндокринной систем. Для данной груп-
пы заболеваний также характерна сезонная активность 
в весенне-осенний период. Кроме того, увеличение ко-
личества пациентов, госпитализируемых в отделения 
челюстно-лицевой хирургии (ЧЛХ) связано с выпол-
нением рекомендаций п. 26 приложения 1 к приказу 
Минздрава № 910н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи детям со стоматологическими 
заболеваниями» от 13 ноября 2012 г. о том, что детям 
до 3-летнего возраста лечение проводится в детских 
отделениях ЧЛХ. В силу физиологических особенно-
стей детского организма в данном возрасте вызывает 
затруднения дифференциальная диагностика степени 
тяжести выявленного состояния. Наблюдается также 
изменение клинического течения воспалительных за-
болеваний ЧЛО у детей — увеличивается количество 
случаев хронизации процессов, генерализованных форм, 
рецидивов и развития местных и общих осложнений, 

что может приводить к поражению зон роста челюстных 
костей и возникновению тяжелых, трудно устранимых 
деформаций.

Среди причин изменения клинического течения 
воспалительных заболеваний ЧЛО можно выделить де-
компенсированные формы кариеса зубов [9—13], увели-
чение антибиотикорезистентности, изменения видового 
состава микрофлоры и иммунологической реактивно-
сти организма ребенка вследствие различных факторов 
(нарушения питания, неблагоприятной экологической 
ситуации, стрессов, сопутствующих заболеваний и др.). 
Наибольший интерес представляет изучение особенно-
стей иммунологического статуса детей и его влияние 
на возникновение, клиническое течение и исход воспа-
лительных заболеваний ЧЛО. В данном направлении 
были проведены исследования, в которых анализирова-
лись различия и особенности иммунного ответа у детей 
разных возрастных групп с воспалительными заболева-
ниями ЧЛО между собой и в сравнении с контрольной 
группой относительно здоровых детей [14, 15].

Иммунограммы у детей с воспалительными забо-
леваниями ЧЛО свидетельствуют о наличии иммунной 
недостаточности [16, 17]. Определяется снижение ак-
тивности гуморального иммунитета за счет уменьшения 
количества B-лимфоцитов. Но наряду с этим отмечено 
увеличение T-лимфоцитов и клеток T-хелперов, что, 
возможно, носит компенсаторный характер.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Материалами для исследования послужили истории 
болезни 8313 пациентов стационара (4311 мальчика 
и 4002 девочки) в отделении ЧЛХ, статистические еже-
годные отчеты качественных и количественных пока-
зателей отделения за 2017—2021 гг. Долю пациентов 
с определенными заболеваниями рассчитывали среди 
всех пациентов года.

При статистической обработке данных при сравне-
нии применяли критерий χ2 с помощью четырехпольной 
и произвольной таблиц сопряженности. Статистически 
значимым считали различия при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно расчету χ2-критерия для произвольных 
таблиц доли пациентов мужского и женского по-
ла по годам не выявлено статистически значимого 
расхождения ежегодных долей в 5-летний период 
(p=0,608). Для каждого года, с 2017-го по 2021-й, до-
ли мальчиков и девочек были примерно одинаковы 
(табл. 1). Отличия долей между мужской и женской 

Таблица 1. Распределение пациентов по половому признаку 
Table 1. Distribution of patients by gender

Пол
2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Мужской 910 52,0 886 50,9 980 52,5 768 53,2 767 50,8
Женский 840 48,0 856 49,1 887 47,5 676 46,8 743 49,2
Итого 1750 1742 1867 1444 1510
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частью пациентов в 2017—2019 и 2021 г. статистически 
незначимы. В 2020 г. доля мальчиков (53,2%) была ста-
тистически достоверно значимо больше доли девочек 
(46,8%; p<0,001).

План исследования не предусматривал разде-
ление нозологии по клиническим классификациям. 
Воспалительные заболевания разделены на 3 груп-
пы по МКБ-10. Распространенность воспалитель-
ных заболеваний ЧЛО в среднем составила 42,9%. 
Набольшая доля воспалительных заболеваний 
приходится на 2020 г. — 46,1%. Самый низкий 
результат отмечен в 2017 г. — 37,8%. В структуре 
воспалительных заболеваний преобладают одон-
тогенные процессы, которые в среднем составля-
ют 73,2% и варьируют от 64,1% в 2017 г. до 78,1% 
в 2020 г. (табл. 2).

Опухоли и опухолеподобные состояния ЧЛО 
составляют от 27,4% в 2020 г. до 39,0% в 2017 г. 
(в среднем — 34,0%). Госпитализации по поводу 
врожденных пороков развития ЧЛО составляют 
от 10,8% в 2019 г. до 14,7% в 2017 г. (в среднем — 
12,6%). Травматические поражения ЧЛО составили 
от 8,5% в 2017 г. до 13,4% в 2020 г. (в среднем — 
10,4%; рис. 1).

Для всех групп больных определенными забо-
леваниями в динамике по критерию χ2 отмечается 
статистически значимое различие долей заболе-
ваний (p<0,01) среди всех пациентов года (анализ 
произвольных таблиц сопряженности). При более 
детальном попарном сравнении долей одного и то-
го же заболевания за каждый год выявлено разли-
чие в характере изменения значения долей.

Так, для группы с воспалительными забо-
леваниями ЧЛО в 2017—2019 гг. значение доли 
этого заболевания значимо увеличилась, и даль-
ше эта тенденция сохранялась, что видно в ли-
нии тренда (рис. 2). Для группы с опухолями 

и опухолевидными состояниями в 2017—2019 гг. зна-
чения доли отличались незначимо, а в 2020—2021 гг. 
значение доли статистически значимо уменьшилась, 
что отразилось на снижении линии тренда. Для групп 

Таблица 2. Частота встречаемости патологии челюстно-лицевой области у детей 
Table 2. Frequency of maxillofacial pathologies in children

Патология
2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Воспалительные заболевания ЧЛО:
• болезни органов дыхания (J32, J34) 3 0,1 15 0,9 8 0,4 8 0,6 5 0,3
• болезни органов пищеварения 

(K04, К10.2, К11) 424 24,2 524 30,1 634 34,0 520 36,0 510 33,8

• болезни кожи и подкожной клетчатки  
(L02, L04) 234 13,4 190 10,9 202 10,9 138 9.6 146 9,7

Травмы ЧЛО и последствия травм головы  
(S01, S02, T90) 148 8,5 159 9,1 183 9,8 194 13,4 169 11,2

Новообразования ЧЛО доброкачественные 
(D10, D11, D16—18, D21, D23, D48) 682 39,0 647 37,1 637 34,1 396 27,4 487 32,3

Врожденные аномалии (пороки развития) 
ЧЛО (Q18, Q35—38, Q75) 257 14,7 207 11,9 202 10,8 186 12,9 189 12,5

Прочие 2 0,1 0 0 0 0 2 0,1 4 0,2
Всего 1750 1742 1867 1444 1510
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Рис. 1. Динамика встречаемости патологий ЧЛО среди детей 
в 2017—2021 гг. 
Fig. 1. Dynamics of maxillofacial pathologies in children in 2017—2021

%
50

40

30

20

10

0
2017 2018 2019 2020 2021

  Воспалительные заболевания ЧЛО
 Врожденная патология ЧЛО

Д
ол

я 
за

бо
ле

ва
ни

й 
ср

ед
и 

вс
ех

 
па

ци
ен

то
в 

го
да

  Опухоли и опухолевые состояния
 Травматические поражения ЧЛО

Рис. 2. Значения долей пациентов с различными заболеваниями 
в 2017—2021 гг. 
Fig. 2. Values of the shares of patients with various diseases in 2017—2021
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пациентов с врожденной патологией и травматическими 
поражениями ЧЛО значение долей практически сохра-
нялось.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявлены высокие показатели и неуклонный рост ко-
личества больных детей с воспалительными заболева-
ниями ЧЛО, преимущественно одонтогенной этиологии. 
Это свидетельствует о необходимости своевременного 
обращения пациентов за медицинской помощью в ам-
булаторные стоматологические учреждения, что будет 
способствовать ранней диагностике и повышению ка-
чества оказываемого лечения воспалительных заболе-
ваний у детей.

Одним из перспективных направлений являются 
рекомендации к проведению исследований иммуноло-
гического статуса детей, обратившихся в отделение ЧЛХ, 
как с одонтогенными, так и с неодонтогенными воспа-
лительными заболеваниями, что позволит назначать 
адекватную иммунотерапию не только в стационарных 
условиях в зависимости от нозологии и тяжести заболе-
ваниями, но и на этапах выздоровления.
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