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Оказание высокоэффективной специализиро�
ванной медицинской помощи больным с вос�
палительными заболеваниями лица и челюс�

тей, не потеряв своей актуальности, до настоящего
времени остается одной из важных задач современ�
ной челюстно�лицевой хирургии. Активная модер�
низация здравоохранения, развитие и внедрение в
практику инновационных медицинских технологий
требуют дальнейшего совершенствования оказания
медицинской помощи этой достаточно многочислен�
ной категории пациентов. А анализ результатов ста�
тистических исследований, проведенных в различных
регионах России, лишний раз убеждает в необходи�
мости предельного акцентирования внимания на этой

насущной для челюстно�лицевых хирургов пробле�
ме [1�3].

Результаты опубликованных в доступной науч�
ной литературе работ указывают на то, что не только
тяжесть течения и возможность развития осложне�
ний заставляют исследователей заниматься вопросами
улучшения качества и сокращения сроков лечения
больных. Поражая в большей мере трудоспособные
слои населения, гнойно�воспалительные заболевания
челюстно�лицевой области являются причиной дли�
тельного нахождения пациентов на этапах стационар�
ного и амбулаторного лечения и, тем самым, приоб�
ретают свою социально�экономическую значимость.
Отсутствие современных статистических данных о
распространенности гнойно�воспалительных заболе�
ваний среди населения Кемеровской области побу�
дило нас к исследованию данной проблемы.

Цель исследования – изучить распространен�
ность нозологических форм гнойно�воспалительной
патологии челюстно�лицевой области на территории
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In the given article research results of prevalence of several nosologic forms of purulent�inflammatory diseases of maxillofa�
cial region in population of Kuzbass are observed. The research was carried out by studying of archival medical documentati�
on of the patients undergoing medical treatment in specialized oral surgery clinics (Kemerovo regional clinical hospital, Keme�
rovo and City hospital №1, Novokuznetsk) from 2002 till 2012.The analysis of acute purulent periostitis, furuncles and carbuncles,
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Кузбасского региона за период с 2007 по 2012 гг. в
половом, возрастном и территориальном распреде�
лении с оценкой потери трудоспособности населения
и сравнением полученных результатов с показателя�
ми других регионов России.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение архивной документации проводили по
анализу медицинских карт стационарного больного
(форма № 003/у, утвержденная приказом Минз�
драва СССР от 04.10.1980 г. № 1030) с диагнозом
МКБ�10 (К10.2, К12.2, L02.4, L03,2), а также по
статистическим картам выбывших из стационара (фор�
ма № 066/у�02, утвержденная приказом Минздра�
ва РФ от 30.12.2002 г. № 413) [4]. Исследовали сле�
дующие нозологические формы заболеваний: острый
гнойный периостит челюстей, острый гнойный лим�
фаденит и аденофлегмона лица, одонтогенная флег�
мона лица, фурункул и карбункул лица, острый и
обострившийся хронический одонтогенный остеоми�
елит челюстей, острый и обострившийся хроничес�
кий травматический остеомиелит челюстных костей.
Группа исследования была представлена больными,
которые находились на лечении в отделениях челюс�
тно�лицевой хирургии ГБУЗ КОКБ г. Кемерово и
ГБ № 1 г. Новокузнецка в период с 2007 по 2012 го�
ды.

Согласно возраста, больные были распределены
на 5 групп. Первую группу составили пациенты в
возрасте от 0 до 1 года; во вторую группу вошли
дети от 1 года до 16 лет, в третью группу включе�
ны пациенты в возрасте от 16 до 22 лет. Четвертая
группа состояла из зрелого населения в возрасте от
22�х до 60 лет. В пятую группу вошли больные от
60 лет и старше.

Для статистической обработки полученной ин�
формации предусматривалось применение програм�
мы Microsoft Office Excel�2003 для работы с электрон�
ными таблицами (лицензионное соглашение 74017�
640�0000106�57177). Исследование проводилось на
достаточном объеме наблюдений. В тексте приводят�
ся статистически значимые результаты. Для статис�
тического анализа материала использовался пакет
прикладных программ Statistica 6.1 (лицензионное
соглашение BXXR006B092218FAN11). Количествен�
ные показатели были рассчитаны на 100 тысяч насе�
ления. Разброс величин оценивался с помощью ин�
терквартильных размахов (25�й и 75�й процентили).
Критическое значение уровня статистической значи�

мости при проверке нулевых гипотез принималось
равным 0,05. Сравнение трех и более независимых
групп по количественному признаку осуществлялось
с использованием рангового дисперсионного анали�
за (метод Краскела�Уоллиса).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

За шесть лет (2007�2012 гг.) в специализирован�
ных челюстно�лицевых стационарах г. Кемерово и
г. Новокузнецка были пролечены 19273 пациентов.
При этом 65,3 ± 1,2 % составили больные, госпитали�
зированные по экстренным показаниям, 62,7 ± 1,2 %
из них – пациенты с гнойно�воспалительными за�
болеваниями, которые требовали неотложной хирур�
гической помощи. По России данный показатель ва�
рьирует от 40 до 70 % [5, 6].

Было установлено, что наибольший удельный вес
госпитализаций пришелся на больных с одонтогенны�
ми гнойно�воспалительными заболеваниями мягких
тканей лица (удельный вес 56,7 ± 0,6 на 100000 на�
селения). На втором месте находились пациенты с
фурункулами и карбункулами (44,3 ± 0,5 0/0000). Ост�
рые и обострившиеся хронические одонтогенные ос�
теомиелиты челюстей были диагностированы у 33,3 ±
0,4 0/0000 больных. Удельный вес экстренных госпита�
лизаций с острыми гнойными лимфаденитами и аде�
нофлегмонами лица был равен 25,7 ± 0,3 0/0000. Чет�
вертое место (18,2 ± 0,3 0/0000) заняли больные с ост�
рыми гнойными периоститами челюстей. Наименьший
удельный вес пришелся на больных с острыми и
обострившимися травматическими остеомиелитами
челюстных костей – 14,5 ± 0,3 0/0000. Удельный вес
заболеваемости жителей Кемеровской области раз�
личными нозологическими формами гнойно�воспа�
лительных заболеваний челюстно�лицевой области
представлен на рисунке 1.

Из представленной диаграммы видно, что самой
распространенной формой оказались одонтогенные
гнойно�воспалительные заболевания мягких тканей
лица – флегмоны и абсцессы (29,4 ± 3,2 % случа�
ев), несколько реже встречались воспалительные за�
болевания придатков кожи – фурункулы и карбун�
кулы (22,9 ± 2,2 %). Наименее распространенной
формой гнойно�воспалительных заболеваний челюс�
тно�лицевой области явились острые и обостривши�
еся гнойно�воспалительные процессы челюстных кос�
тей после перенесенной травмы – травматические
остеомиелиты (7,2 ± 0,8 %).

С учетом данных места жительства, указываемых
пациентами при поступлении в стационар, была рас�
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считана доля больных разных районов области от
общего числа. Наибольшее распространение гнойно�
воспалительные заболевания лица и челюстей име�
ли место у жителей Междуреченского (15 ± 1,8 %
случаев), Кемеровского (13 ± 3,4 %) и Новокузнец�
кого (13 ± 2,2 %) районов области. Статистически
значимых различий в сравнении районных групп по
преобладанию той или иной нозологической формы
заболеваний не выявлено (р > 0,05). Результаты ана�
лиза районного распределения больных напрямую
коррелируют с показателями численности их насе�
ления. В то же время, в формировании данных пока�
зателей нельзя отрицать значение качества оказания
амбулаторной стоматологической помощи, как клю�
чевого звена профилактики исследуемой патологии.

Распределение гнойно�воспалительных заболева�
ний по половому признаку показало, что в 59,2 ±
1,3 % случаев патология отмечалась у лиц мужско�
го пола, в 40,8 ± 3,4 % – у женщин. Двустороннее
сравнение показателей половой принадлежности по
критерию Краскела�Уоллиса выявило статистичес�
ки значимое преобладание пациентов мужского по�
ла в группе больных с острыми и обострениями хро�
нических травматических остеомиелитов. Различия

между остальными группами исследования статис�
тически не значимы (p > 0,05). При исследовании
социального статуса пациентов отмечено, что 43,1 ±
3,7 % из них являлись безработными. В сравнении
с опубликованными данными по другим регионам
России, показатели распределения пациентов по по�
лу статистически не отличаются [7].

В показателях заболеваемости одонтогенными
флегмонами (рис. 2) в Кемеровской области за пос�
ледние шесть лет отмечается тенденция к снижению
(среднегодовой темп прироста составил �2,21 %). На�
иболее высокий уровень заболеваемости одонтоген�
ными флегмонами отмечен в 2007 году (10,4 ± 0,3 0/0000).
Самые низкие показатели выявлены в 2010 г. и 2012 г.
Удельный вес в 2010 году составил 8,7 ± 0,2 0/0000, в
2012 году – 8,8 ± 0,2 0/0000.

Существенное снижение заболеваемости отмеча�
ется при острых и обострениях хронических трав�
матических остеомиелитов (среднегодовой темп при�
роста составил �3,1 %). В 2012 году отмечен самый
низкий уровень заболеваемости (1,9 ± 0,05 0/0000 по
сравнению с 2,9 ± 0,2 0/0000 в 2007 г.).

В целом, уровень заболеваемости по остальным
группам на протяжении шести лет остается стабиль�
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Рисунок 1
Распространенность гнойноpвоспалительных заболеваний 

челюстноpлицевой области у пациентов за период с 2007 по 2012 гг.
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ным. Снизилось количество госпитализаций по пово�
ду фурункулов и карбункулов челюстно�лицевой об�
ласти (среднегодовой темп прироста составил �1,7 %).
Несмотря на это, показатель не способен достовер�
но отразить уровень заболеваемости данной патоло�
гией, так как может указывать на увеличение объема
пациентов, получающих лечение в условиях амбула�
торных учреждений. По этому же принципу стоит
оценивать показатели в группе острых одонтогенных
периоститов. Примечательно, что в 2010 году наи�
меньшей распространенности достигли все формы
одонтогенных гнойно�воспалительных процессов че�
люстно�лицевой области (периоститы, одонтогенные
флегмоны, острые и обострения хронических одон�
тогенных остеомиелитов). Опубликованных данных
о динамике распространенности гнойно�воспалитель�
ных заболеваний челюстно�лицевой области за пос�

ледние годы в других регионах России выявить не
удалось.

На рисунках 3 и 4 представлены результаты исс�
ледования возрастных показателей распространен�
ности гнойно�воспалительных заболеваний. Рисунок
демонстрирует, что гнойно�воспалительные заболева�
ния челюстно�лицевой области чаще всего наблюда�
ются у лиц в возрасте от 22�х до 60 лет, а проведен�
ное двустороннее сравнение р�значений по возрастной
принадлежности показало статистическую достовер�
ность полученного результата. Из всех нозологических
форм гнойно�воспалительных заболеваний в младен�
ческом возрасте зарегистрировано лишь незначитель�
ное количество фурункулов и острых гнойных лим�
фаденитов. Различия по количеству пациентов в воз�
растной группе до 1 года при сравнении с остальной
группой, включающей гнойные лимфадениты и фу�
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Рисунок 2
Динамика распространенности гнойноpвоспалительных заболеваний среди населения Кемеровской области

Рисунок 3
Возрастной характер распространенности гнойноpвоспалительных заболеваний
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рункулы, оказались статистически достоверными (р <
0,05). Значительно реже гнойно�воспалительные за�
болевания челюстно�лицевой области наблюдались у
лиц старше 60 лет, что можно объяснить возрастной
потерей зубов и значительным снижением удельно�
го веса одонтогенных воспалительных заболеваний,
таких как острые периоститы и острые одонтогенные
остеомиелиты челюстных костей. При сравнении ха�
рактера возрастного распределения пациентов с по�
казателями других регионов РФ статистически зна�
чимых различий не выявлено [5].

С фурункулами и карбункулами лица на стаци�
онарном лечении находились 1241 больных, из них
58 ± 1,2 % лица мужского пола. Удельный вес боль�
ных в возрасте 22�60 лет составил 43 ± 0,8 %, при�
чем 63 ± 2,7 % являлись трудоустроенными. Средняя
продолжительность стационарного лечения данной
нозологической группы составила 7,2 ± 0,2 койко�
дней.

Острые гнойные лимфадениты и аденофлегмоны
лица были диагностированы у 719 больных, находив�
шихся на лечении в челюстно�лицевых стационарах
г. Кемерово и г. Новокузнецка. Из них, 59 ± 3,2 %
были мужчины, 41 ± 2,1 % – женщины. Удельный
вес больных в возрасте 22�60 лет составил 42 ± 1,4 %,
из них 57 ± 2,7 % были трудоустроены. Сроки ста�
ционарного лечения составили 8,6 ± 0,2 койко�дней.

Острый гнойный одонтогенный периостит челюс�
тных костей был диагностирован у 510 больных, гос�
питализированных в стационар. Из них 51 ± 2,1 % –
лица мужского пола, 49 ± 3,8 % – женского. В воз�
растную группу от 22�х до 60 лет вошли 62 ± 3,2 %
больных, из них трудоустроенными были 68 ± 4,5 %
человек. Продолжительность лечения в стационаре
составила 7,8 ± 0,5 дней.

Анализ статистических карт и историй болезни
1588 больных с одонтогенными флегмонами лица поз�
волил установить, что в 58 ± 2,4 % случаев развитие
патологического процесса наблюдалось у лиц муж�

ского пола. Количество пациентов трудоспособного
возраста составило 88 ± 2,3 %, при этом 44 ± 3,2 %
входили в состав работающего населения. Продол�
жительность лечения в стационаре составила 11,3 ±
2,3 койко�дней.

В группу острых и обострившихся хронических
одонтогенных остеомиелитов челюстей вошли 933 па�
циента; из них 67 ± 3,2 % – мужчины, 33 ± 2,4 % –
женщины. Возрастная группа 22�60 лет составила 80 ±
2,2 % больных, 30 ± 1,5 % имели постоянное место
работы. Продолжительность лечения в стационаре
составила 10,4 ± 0,5 койко�дней.

С острыми и обострившимися хроническими трав�
матическими остеомиелитами челюстных костей на
стационарном лечении в специализированных лечеб�
ных учреждениях г. Кемерово и г. Новокузнецка на�
ходились 405 больных. Из них мужчин – 62 ± 2,7 %.
Эта группа больных в 91 ± 2,4 % случаев состояла
из трудоспособного населения в возрасте 22�60 лет.
Трудоустроенными на момент лечения оказались 39 ±
3,4 % больных. Продолжительность лечения в ста�
ционаре для этой группы больных составила 9,1 ±
0,5 койко�дней.

Проводимое двухстороннее сравнение p�значений
по количеству пациентов категории 22�60 лет выяви�
ло их статистически значимое преобладание в груп�
пе одонтогенных флегмон и всех форм остеомиели�
тов при сравнении с остальными нозологическими
группами (p < 0,05). Статистически значимых раз�
личий в продолжительности этапа стационарного ле�
чения в группах сравнения не выявлено (p > 0,05).
Наиболее низкий процент трудоустроенных пациентов
оказался статистически достоверным признаком для
групп больных с одонтогенными и травматическими
остеомиелитами при сравнении с другими (p < 0,05).

В исследованиях, проведенных в других реги�
онах России, результаты детального анализа по от�
дельным нозологическим группам гнойно�воспали�
тельных заболеваний по половым, социальным приз�
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Рисунок 4
Возрастной характер распространенности гнойноpвоспалительных заболеваний
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накам, продолжительности стационарного лечения
отсутствуют.

Средняя продолжительность стационарного лече�
ния пациентов с гнойно�воспалительной патологией
в ряде регионов России достигает 17 койко�дней [5],
что в 1,84 раза превышает данные, полученные по
Кемеровской области (9,2 ± 0,4 койко�дней). Несмот�
ря на это, результаты не могут являться достоверны�
ми показателями при сравнении качества и продолжи�
тельности лечения по регионам, поскольку местный
статус пациента на момент выписки из стационара
может отличаться.

Согласно полученным данным, с учетом доли ра�
ботающих пациентов в разных группах, а также с
учетом продолжительности их стационарного лече�
ния был рассчитан показатель обшей потери трудос�
пособности населения. Он составил 189184 ± 23,7 дней
(2007 г. – 30074 ± 17,3 дней; 2008г. – 32467 ± 25,7;
2009 г. – 30813 ± 21,3; 2010 г. – 31117 ± 22,4;
2011 г. – 31592 ± 19,7; 2012 г. – 33121 ± 23,8).

Показатели летальности больных с наиболее тяже�
лыми формами гнойно�воспалительных заболеваний
челюстно�лицевой области, представленные одонто�
генными флегмонами, острыми и обострениями хро�
нических одонтогенных и травматических остеоми�
елитов, представлены на рисунке 5.

За период с 2007 по 2012 гг. в отделениях челюс�
тно�лицевой хирургии Кемеровской области от гной�
ной патологии умерли 32 пациента, из них в возрас�
тной группе от 0 до 1 года – 3 пациента, 1�16 лет –
2 пациента, 16�22 лет – 1 пациент, 22�60 лет – 11
больных, старше 60 лет – 15 больных. Из диаграммы
видно, что уровень летальности от гнойно�воспали�
тельных заболеваний и их осложнений за последние
шесть лет приобрел тенденцию к снижению, показа�
тели годовой летальности снизились с 0,31 ± 0,05 0/0000
в 2007 г. до 0,18 ± 0,01 0/0000 в 2012 г., данные ста�
тистически достоверны (p < 0,05). Самый низкий уро�
вень летальности зарегистрирован в 2010 году, ког�
да он составил 0,17 ± 0,01 0/0000.

По данным некоторых регионов России [8], ле�
тальность от тяжелых форм гнойно�воспалительных
заболеваний в них достигает 19 %, с учетом данных
источника в среднем это составляет 3 пациента в год.
Стоит отметить, что данные показатели несколько ни�
же таковых по Кемеровской области, однако резуль�
тат сравнения не может являться статистически дос�
товерным, поскольку удельный вес умерших от исс�
ледуемой патологии пациентов других регионов в
доступной литературе отсутствует.

ВЫВОДЫ:

1. Распространенность гнойно�воспалительных за�
болеваний челюстно�лицевой области среди на�
селения Кемеровской области остается на высо�
ком уровне, но не превышает таковые показатели
по другим регионам России.

2. В младенческом возрасте из всех исследуемых
форм гнойно�воспалительной патологии челюс�
тно�лицевой области встречаются только фурун�
кулы и аденофлегмоны, а в возрасте 1�16 лет
данные формы превалируют и диагностируются
в 89,3 ± 1,2 % случаев госпитализаций.

3. В целом, гнойно�воспалительной патологией че�
люстно�лицевой области чаще страдает трудос�
пособный слой населения региона в возрасте 22�
60 лет. За период исследования 56,9 ± 3,7 %
пациентов оказались трудоустроены. Средняя про�
должительность стационарного этапа лечения для
них составила 9,2 ± 0,4 койко�дней. Суммарная
потеря трудоспособности по причине стационар�
ного лечения за последние 6 лет составила более
189 тысяч дней.

4. За последние 6 лет не прослеживается динамика к
увеличению распространенности гнойной патоло�
гии челюстно�лицевой области ни для одной нозо�
логической формы. Имеется четкая тенденция к
уменьшению числа больных с травматическими и
одонтогенными остеомиелитами челюстных костей.
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Рисунок 5
Уровень летальности от тяжелых форм гнойноpвоспалительных заболеваний челюстноpлицевой области
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