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Аннотация
Проводимые в стране реформы здравоохранения по-новому определяют задачи и функции его управления, в том числе 

и стоматологической службой. В последние десятилетия в России отмечена отчетливая тенденция к росту стоматологической 
заболеваемости на фоне падения доступности и уровня профилактической работы, прежде всего, из-за роста объема лечебной 
помощи. В связи с увеличением сегмента негосударственных стоматологических клиник регистрируется смена структуры сети 
лечебно-профилактических учреждений стоматологического профиля, при этом выявляется рост числа пациентов, впервые 
обращающихся за стоматологической помощью на стадии заболевания, требующей лечения в стационарных условиях. 

Цель исследования — изучение структуры хирургической патологии челюстно-лицевой области детского и взрослого 
населения Челябинской области. Для решения поставленной цели проводилось ретроспективное исследование частоты встре‑
чаемости и структуры хирургических заболеваний челюстно-лицевой области у пациентов всех возрастных групп, получавших 
стационарное лечение в профильных отделениях за период с 2016 по 2020 гг. В процессе исследования было выявлено, что 
в Челябинской области наблюдается стабильно высокая потребность в оказании помощи пациентам различного возраста 
с хирургической патологией челюстно-лицевой области в условиях госпитализации — как среди взрослых (за исследуемый 
5-летний период пролечено 18883 человек), так и среди больных детского возраста (пролечено от 873 до 1070 детей в год). 
Большинство взрослых пациентов, проходивших лечение в условиях отделений челюстно-лицевой хирургии, поступали по экс‑
тренным показаниям с воспалительными процессами (наиболее часто диагностировались одонтогенные флегмоны (L03.2)) 
и травматическими поражениями лица (подавляющее большинство — пациенты с переломами нижней челюсти (S02.6)); далее, 
по убыванию, следовали новообразования, деформации и врожденная патология челюстно-лицевой области; у детей после 
воспалительных заболеваний регистрировались новообразования орофациальной зоны, за ними — врожденная патология 
и травмы лица.
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Annotation 
The reforms carried out in the country in health care redefine the tasks and functions of health care management, including 

the dental service. In recent decades, there has been a clear tendency towards an increase in dental morbidity in Russia against the 
background of a decrease in its availability and the level of preventive work, primarily due to an increase in the volume of medical 
care. In connection with the increase in the segment of non-state dental clinics, a change in the structure of the network of medical 
and prophylactic institutions of a dental profile is registered, while an increase in the number of patients seeking dental care for the 
first time at the stage of the disease requiring treatment in inpatient conditions is revealed. 

The aim of the study was to study the structure of surgical pathology of the maxillofacial region in children and adults in the 
Chelyabinsk region. To solve this goal, a retrospective study of the incidence and structure of surgical diseases of the maxillofacial 
region was carried out in patients of all age groups who received inpatient treatment in specialized departments for the period from 
2016 to 2020. In the course of the study, it was revealed that in the Chelyabinsk region there is a consistently high need to provide 
assistance to patients of different ages with surgical pathology of the maxillofacial region in hospitalization — both among adults 
(18883 people were treated for the 5-year period under study), and during the analysis. data of pediatric patients (from 873 to 1070 
children were treated per year). The majority of adult patients undergoing treatment in the conditions of the departments of maxillofacial 
surgery were admitted on an emergency basis with inflammatory processes (most often diagnosed with odontogenic phlegmon (L03.2)) 
and traumatic lesions of the face and neck (the vast majority — patients with fractures of the lower jaw (S02.6)), then in descending 
order  — neoplasms, deformities and congenital pathology of the maxillofacial region followed; in children, after inflammatory diseases, 
neoplasms of the orofacial zone were recorded, followed by congenital pathology and facial injuries.

Keywords: structure of surgical diseases of the maxillofacial region, department of maxillofacial surgery, diagnostics, inflammatory 
and traumatic lesions of the face, dental service
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Введение
Стоматологическая помощь — один из самых 

массовых видов медицинской помощи. Распростра‑
ненность стоматологических заболеваний взрослого 
населения достигает 100% [10]. По данным ВОЗ, 
самыми распространенными болезнями полости рта 
продолжают оставаться кариес зубов и заболевания 
пародонта. Согласно проведенному недавно иссле‑
дованию Глобального бремени болезней («Global 
Burden of Disease. Seattle, WA: IHME 2013»), неле‑
ченный зубной кариес является наиболее распростра‑
ненным из 291 серьезного заболевания и поражения. 
Всемирная Ассамблея ВОЗ (60 сессия, 14–23 мая 
2007) приняла Резолюцию «WHA60.17. Стоматологи‑
ческое здоровье: план действий по пропаганде и ком‑
плексной профилактике стоматологических заболе‑
ваний», направленную в том числе на интеграцию 
с профилактикой общесоматического здоровья. Тем 
не менее, в структуре хирургической стоматологи‑
ческой патологии лидирующие позиции сохраняют 
одонтогенные воспалительные заболевания, которые 
являются ведущей причиной летальности 0,1-0,3% 
пациентов челюстно-лицевых стационаров [1, 12, 14, 
19, 20, 23-26] — основным местом лечения больных 
с заболеваниями челюстно-лицевой области, которым 
требуется хирургическое или консервативное лечение 
в условиях госпитализации. 

Эпидемиологические исследования послед‑
него десятилетия преимущественно затрагивали 
изучение структуры воспалительных процессов 
челюстно-лицевой области [1, 4, 5, 8, 9, 11-13, 15, 21]. 
В то же время, численность работ по изучению и ана‑
лизу частоты встречаемости и структуры заболевае‑
мости челюстно-лицевых стационаров крайне мало‑
численна [7]. При этом известно, что детализация 
заболеваемости имеет ключевое значение в рацио‑
нальной организации лечебного процесса и его опти‑
мизации, в том числе и населению с заболеваниями 
ЧЛО [9], поскольку перестройка системы управления 
и планирования в Российской Федерации коснулась 
всех сфер деятельности федеральных, региональных, 
территориальных органов власти, различных органи‑
заций, в том числе в здравоохранении. 

Цель исследования — изучение структуры хирур‑
гической патологии челюстно-лицевой области дет‑
ского и взрослого населения Южного Урала (г.  Челя‑
бинска и Челябинской области). 

Материалы и методы исследования
Проводилось ретроспективное исследование 

частоты встречаемости и структуры хирургиче‑
ской патологии челюстно-лицевой области у паци‑
ентов всех возрастных групп, получавших ста‑
ционарное лечение в профильных отделениях за 
период с 2016 по 2020 гг. Анализ заболеваемости 

проводился по материалам флагманских отделений 
челюстно-лицевой хирургии области ведущих 
областных стационаров  — ГБУЗ «Челябинская 
областная клиническая больница» и ГБУЗ «Областная 
клиническая больница № 3», объект исследования: 
первичные медицинские документы — медицинские 
карты стационарного больного (форма № 003/у); ста‑
тистические учетные документы  — статистические 
карты выбывшего из стационара (форма № 066/у-02); 
локальные нормативные акты медицинских органи‑
заций — годовые отчеты заведующих отделениями.

Результаты и их обсуждение
На сегодняшний день помощь детям и взрослым 

с хирургической патологией лица и шеи в условиях 
стационара оказывается в двух медицинских органи‑
зациях, расположенных в г. Челябинске, где работают 
24 челюстно-лицевых хирурга. Коечный фонд состав‑
ляет 93 койки. Средняя занятость койки в году — 
301 койко-день. Количество пролеченных пациентов 
в отделениях челюстно-лицевой хирургии колеблется 
от 1219 до 2976 и составляет в среднем 3990 человек 
в год. В ГБУЗ ЧОКБ медицинская помощь оказыва‑
ется преимущественно жителям области: коечный 
фонд — 40 коек; среднегодовая работа койки — 260 
койко-дней; % экстренной госпитализации — 51%; 
летальность — 0,08%; работают 7 челюстно-лицевых 
хирургов. Жители областного центра, в подавля‑
ющем большинстве, получают специализированную 
помощь в ГБУЗ ОКБ № 3: 53 койки; среднегодовая 
работа койки — 342 койко-дня; % экстренной госпи‑
тализации — 77%; летальность — 0,23%; трудовую 
деятельность осуществляют 17 челюстно-лицевых 
хирургов. В вышеуказанных стационарах лечится 
взрослое и детское население, проводятся опера‑
тивные вмешательства по направлению городского 
и областного Центров врожденной и наследственной 
патологии челюстно-лицевой области. Отделения 
являются клиническими базами кафедры Хирургиче‑
ской стоматологии и ЧЛХ ФГБОУ ВО Южно-Ураль‑
ского государственного медицинского университета 
Минздрава России.

Изучение численности госпитализируемых в спе‑
циализированные стационары жителей г. Челябинска 
и Челябинской области позволило выявить стабильно 
высокие показатели числа пациентов с хирургиче‑
ской патологией лица и шеи как среди взрослых, так 
и среди больных детского возраста: было пролечено 
от 873 до 1070 детей в год (рис. 1). Общее количе‑
ство пациентов, прошедших лечение в профильных 
отделениях стационаров области, за исследуемый 
5-летний период составило 18883 человека.

Основными направлениями работы челю стно-
лицевой службы были диагностика и лечение гнойно-
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области, травматических поражений мягких тканей 
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и костей лицевого скелета, новообразований орофа‑
циальной зоны и врожденной патологии лица.

Анализ общей структуры заболеваемости взрослых 
позволил выявить, что подавляющее большинство 
пациентов, проходивших лечение в отделениях 
челюстно-лицевой хирургии, — это пациенты с гнойно-
воспалительными процессами лица и шеи, далее, 
по убыванию, следовали травматические поражения, 
новообразования и деформации и врожденная пато‑
логия челюстно-лицевой области (рис. 2). Несколько 
иные данные были определены по частоте встреча‑
емости различных заболеваний челюстно-лицевой 
области у детей: после воспалительных заболеваний 
(35%) регистрировались новообразования орофаци‑
альной зоны (34%), за ними — врожденная патология 
(18%) и травмы лица (13%) (рис. 3).

Частое развитие абсцессов и флегмон в области 
головы и шеи обусловлено высокой распространен‑
ностью хронической очаговой одонтогенной, тонзи‑

Рис. 1. Абсолютные значения числа госпитализированных 
пациентов детской и взрослой возрастных групп в отделения 

челюстно-лицевой хирургии г. Челябинска и Челябинской области
Fig. 1. Absolute values of the number of hospitalized patients of 

pediatric and adult age groups in the departments of maxillofacial 
surgery in Chelyabinsk and the Chelyabinsk region

Рис. 2. Распределение взрослых пациентов по основным 
категориям хирургической патологии челюстно-лицевой 

области, получавших лечение в отделениях челюстно-
лицевой хирургии г. Челябинска и Челябинской области 

Fig. 2. Distribution of adult patients with the main 
categories of surgical pathology of the maxillofacial, who 

received treatment in the departments of maxillofacial 
surgery in Chelyabinsk and the Chelyabinsk region

Рис. 3. Удельный вес (%) заболеваний челюстно-лицевой 
области по категориям у пациентов детского и взрослого 

возрастов, получавших лечение в отделениях челюстно-
лицевой хирургии г. Челябинска и Челябинской области

Fig. 3. Specific gravity (%) of diseases of the maxillofacial region by 
category in pediatric and adult patients treated in the departments 
of maxillofacial surgery in Chelyabinsk and the Chelyabinsk region

Рис. 4. Анализ структуры воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области у взрослых пациентов, получавших 

лечение в отделениях челюстно-лицевой хирургии 
г. Челябинска и Челябинской области (относительные 

показатели (%) от общего числа больных 
с воспалительными заболеваниями — 54%) 

Fig. 4. Analysis of the structure of inflammatory diseases 
of the maxillofacial region in adult patients treated in the 

departments of maxillofacial surgery the city of Chelyabinsk 
and the Chelyabinsk region (relative indicators (%) of the total 

number of patients with inflammatory diseases — 54%)
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логенной инфекции, а также инфекционно-воспа‑
лительных поражений кожи и слизистой оболочки 
полости рта [17, 20, 21]. Детальный анализ структуры 
воспалительных заболеваний ЧЛО (рис. 4) показал, 
что у взрослых пациентов среди воспалительных 
заболеваний преобладают абсцессы (L02) и флег‑
моны (L03.2) лица одонтогенной и неодонтогенной 
этиологии. Третья по частоте встречаемости воспа‑
лительная патология — хронический одонтогенный 
верхнечелюстной синусит (J32.0). 

Большинство гнойных процессов мягких тканей 
лица имели одонтогенный источник инфекции 
(67,9%), далее, по убыванию, диагностировались 
флегмоны и абсцессы интароссального (14%), лим‑
фогенного (8,7%), дерматогенного (4%), контактного 
(3,2%) и прочих источников инфекции (тонзилярно-
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ными поражениями кожи, инфицированными ранами 
лица и шеи преобладала мужская часть населения. 
До 90% флегмон локализовались в глубоких про‑
странствах лица и шеи, из них 56% составляли про‑
цессы, распространяющиеся на несколько областей 
лица и шеи. Обращает на себя внимание отчетливая 
тенденция к росту числа пациентов с поражением дна 
полости рта (К12.2) — наиболее опасной локализа‑
цией гнойного процесса (2016 год — 73 пациента; 
2017 — 101; 2018 — 103; 2019 — 112; 2020 — 126 
больных). Одонтогенным источником гнойных про‑
цессов мягких тканей в подавляющем большинстве 
случаев были моляры нижней челюсти (в 48% — 
3.8 и 4.8 зубы), локальные одонтогенные процессы 
в большинстве случаев диагностировались в крыло‑
видно-челюстной области, при гнойной инфекции 
других источников инфекции чаще всего была «заин‑
тересована» поднижнечелюстная область. 

При детализации данных по структуре воспа‑
лительных процессов челюстно-лицевой области 
у детей (рис. 5) было выявлено, что ведущее место 
занимали пациенты с острым одонтогенным пери‑
оститом челюстей, большинство из которых были 
младше 5 лет. Известно, что данной категории 
пациентов требуется проведение оперативного вме‑
шательства под общим обезболиванием и круглосу‑
точное динамическое наблюдение хирурга в связи 
с высоким риском распространения и генерализации 
инфекции [8, 15, 20]. Абсцессы и флегмоны у детей, 
пролеченных в стационаре, были, преимущественно, 
лимфогенного источника инфицирования (аденоф‑
легмоны) и далее, по убыванию, следовали лимфа‑
дениты лица (L04), болезни слюнных желез (К11), 
остеомиелит челюстных и лицевых костей (К10.2).

Рис. 7. Анализ структуры доброкачественных опухолей 
и опухолеподобных образований челюстно-лицевой 

области у детей и взрослых, получавших лечение 
в отделениях челюстно-лицевой хирургии г. Челябинска 

и Челябинской области (относительные показатели 
(%) от общего числа больных с новообразованиями) 

Fig. 7. Analysis of the structure of benign tumors and tumor-
like formations of the maxillofacial region in children and adult 

patients treated in the departments of maxillofacial surgery 
in Chelyabinsk and the Chelyabinsk region (relative indicators 

(%) of the total number of patients with neoplasms

Рис. 6. Анализ структуры травматических поражений 
челюстно-лицевой области у детей и взрослых пациентов, 

получавших лечение в отделениях челюстно-лицевой хирургии 
г. Челябинска и Челябинской области (относительные 
показатели (%) от общего числа больных с травмами) 

Fig. 6. Analysis of the structure of traumatic lesions of the maxillofacial 
region in children and adult patients treated in the departments 

of maxillofacial surgery in Chelyabinsk and the Chelyabinsk region 
(relative indicators (%) of the total number of patients with trauma

Рис. 5. Анализ структуры воспалительных заболеваний челюстно-
лицевой области у детей, получавших лечение в отделениях 

челюстно-лицевой хирургии г. Челябинска и Челябинской 
области (относительные показатели (%) от общего числа 

больных с воспалительными заболеваниями — 35%) 
Fig. 5. Analysis of the structure of inflammatory diseases of 

the maxillofacial region in children treated in the departments 
of maxillofacial surgery the city of Chelyabinsk and the 
Chelyabinsk region (relative indicators (%) of the total 

number of patients with inflammatory diseases — 35%)
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глоточные, риногенные, саливаторные и другие) 
[3]  — полученные данные демонстрируют тот 
факт, что одной из самых распространенных форм 
септического воспаления в нашей стране являются 
одонтогенные гнойно-воспалительные заболевания 
[5, 14, 20, 21]. Гендерно-возрастной анализ выявил: 
88% пациентов находились в группах молодого, зре‑
лого и среднего возрастов (18–59 лет), 12% больных 
относились к пожилому контингенту (55–74 года); 
контингент больных с одонтогенными флегмонами 
практически равномерно был представлен мужчи‑
нами (54%) и женщинами (46%), в то время как среди 
числа больных с остеогенными флегмонами, аденоф‑
легмонами и осложненными флегмонами инфекцион‑
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Челюстно-лицевой травматизм составляет от 6 до 
16% всех травм человека, осложнения при данном 
виде патологии, в том числе при переломах нижней 
челюсти, достигают, по данным различных авторов, 
от 30 до 40%, также отмечается существенное изме‑
нение структуры повреждений лицевого черепа [2, 
16, 20, 22]. Детализация видов травм мягких тканей 
и костей лицевого скелета у взрослых и детей, 
госпитализированных в челюстно-лицевые стацио‑
нары Южного Урала, позволила выявить у взрослых 
больных существенный процент переломов нижней 
челюсти (S02.6). Далее, по убыванию, регистри‑
ровались: травмы скуло-орбитального комплекса 
(S02.3, S02.4), переломы других костей лицевого 
черепа, в том числе множественные переломы (S02.7) 
и мягко-тканные повреждения. У детей в равных 
долях представлены раны мягких тканей лица 
и переломы нижней челюсти (S01, S02.6), на тре‑
тьей позиции — множественные переломы лицевого 
черепа и далее — травмы скуло-орбитального ком‑
плекса (рис. 6). Заслуживает внимания тот факт, что за 
изучаемый период отмечен значительный рост паци‑
ентов, которым проводилось хирургическое лечение 
повреждений лицевого черепа: относительное число 
проведенного металлоостеосинтеза при переломах 
нижней челюсти жителям г. Челябинска достигает 
в настоящий период 98,4%, при повреждении скуло‑
орбитального комплекса — 29,4%. 

В настоящее время частота новообразований 
в области лица, полости рта, челюстей и шеи имеет 
тенденцию к увеличению, по данным ряда авторов, 
они составляют более 13% от всех хирургических 
стоматологических заболеваний [18, 20, 21]. Изу‑
чение структуры данной нозологической категории 
(рис. 7) позволило определить, что у взрослых 
пациентов практически в равных долях диагности‑
ровались и удалялись новообразования челюстей 
и мягких тканей — наиболее часто регистрируемыми 
патологиями были: одонтогенные кисты челюстей 
и опухоли фиброзной ткани; из числа образований 
полости рта и мягких тканей — доброкачественные 
опухоли из многослойного плоского эпителия 
и жировой ткани. Определялось высокое число 
больных с опухолями и опухолеподобными образо‑
ваниями слюнных желез (ретенционные кисты малых 
и больных слюнных желез, плеоморфная аденома). 
У пациентов детского возраста наиболее часто прово‑
дилось лечение кавернозных гемангиом различными 
методиками, в том числе лазероинтенсивной термо‑
терапией (средний показатель для детей области — 
66 вмешательств в год); из числа новообразований 
челюстей — цистотомии при фолликулярных кистах 
челюстей воспалительного генеза.

При анализе статистических данных числа 
пациентов с врожденными пороками развития 
и приобретенными дефектами / деформациями 

челюстно-лицевой области обращает на себя вни‑
мание значительный рост количества оперативных 
реконструкций, связанных с устранением травмати‑
ческих деформаций костей лицевого черепа (К07.4) 
и последствиями травм (Т90.2) у взрослых, полу‑
чавших лечение в отделениях челюстно-лицевой 
хирургии — за изучаемый период проведено 507 
реконструктивных операций жителям области, 
а также стойкая тенденция к снижению оперативных 
вмешательств, связанных с устранением врожденных 
расщелин верхней губы и неба: первичная ринохей‑
лопластика — 2016 год — 37; 2017 — 18; 2018 — 19; 
2019 — 16; 2020 — 12; первичная уранопластика — 
2016 год — 48; 2017 — 23; 2018 — 24; 2019 — 22; 
2020 — 21.

Проведенный анализ структуры заболеваемости 
челюстно-лицевых стационаров позволил резю‑
мировать, что в Челябинской области потребность 
в медицинской помощи пациентам различных воз‑
растных групп со стоматологической хирургической 
патологией в условиях госпитализации сохраняется 
высокой и не имеет тенденции к снижению. Раз‑
вернутая на территории области челюстно-лицевая 
хирургическая служба работает стабильно, ока‑
зывая высококвалифицированную, узкоспециали‑
зированную медицинскую помощь на достаточном 
уровне, с динамическим улучшением ряда показа‑
телей: снижается предоперационный (диагностиче‑
ский) период, на стабильной отметке сохраняется 
средняя продолжительность стационарного лечения, 
не снижается хирургическая активность при низком 
проценте осложнений (не более 0,18%).

Тем не менее, можно отметить ряд сложностей 
и определенные проблемы, преимущественно орга‑
низационного характера, решение которых позволит 
повысить эффективность челюстно-лицевой службы 
и снизить число ургентных случаев: слабая работа 
на территориях области по санитарно-гигиеническому 
просвещению, профилактике стоматологического 
и соматического здоровья, формированию здорового 
образа жизни, первичной стоматологической помощи; 
дефицит стоматологических кадров; недостаточное 
взаимодействие между врачами амбулаторного звена 
и челюстно-лицевыми хирургами; отсутствие отде‑
лений детской челюстно-лицевой хирургии. 

Выводы
В Челябинской области наблюдается стабильно 

высокая потребность в оказании помощи пациентам 
различного возраста с хирургической патологий 
челюстно-лицевой области в условиях госпитализации.

Большинство пациентов — жителей Южного 
Урала, проходящих лечение в условиях отделений 
челюстно-лицевой хирургии, — поступают по экс‑
тренным показаниям с воспалительными и травма‑
тическими поражениями лица и шеи.
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По данным челюстно-лицевых стационаров 
Челябинской области, подавляющее большинство 
воспалительных процессов лица и шеи составляют 

одонтогенные флегмоны (L03.2), в структуре трав‑
матических поражений лидируют переломы нижней 
челюсти (S02.6).


