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Изучена госпитализированная заболеваемость нозологическими формами патологии челюстно-лицевой об-
ласти среди взрослого населения Краснодарского края за 2015 год в гендерном и возрастном распределении.  
В структуре патологии преобладают воспалительные (65,2%), онкологические (18,8%) заболевания и травмы 
(15,1%). Госпитализированная заболеваемость различными формами патологии челюстно-лицевой области муж-
ского населения достоверно выше, чем женского (331,6 на 100 тыс. населения против 212,3 на 100 тыс. населе-
ния). В возрастной группе 18–29 лет наблюдается наибольшее значение данного показателя: 338,6 на 100 тыс. 
населения.
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The authors present the results of the study of hospital morbidity of different nosological forms of maxillofacial 
pathology in the adult population of the Krasnodar region in 2015 in the sex and age distribution. In the structure of 
pathology inflammatory diseases (65.2%), neoplasms (18.8%) and injuries (15.1%) predominate. Hospital incidence of 
various forms of maxillofacial pathology in male population was significantly higher than that of women's (331,6 and 212,3 



99

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 4 (159) 2016 

Введение
Совершенствование инфраструктуры здра-

воохранения, повышение качества оказываемой 
медицинской помощи, а также решение проблем, 
связанных с разработкой эффективных технологий 
организации стоматологической помощи, являют-
ся основополагающими для современной России 
в условиях создания единого информационного 
пространства отрасли [3, 4]. Госпитализирован-
ная заболеваемость занимает одно из важней-
ших мест в системе статистической информации 
и имеет большое значение для рационального 
планирования и организации стационарной ме-
дицинской помощи, включая помощь пациентам 
с патологией челюстно-лицевой области (ЧЛО). 
Наблюдается высокая распространенность сто-
матологических заболеваний, которые в нашей 
стране могут стать причиной госпитализации или 
смерти больных [5, 6]. Загруженность коек спе-
циализированных стационаров, увеличение чис-
ла случаев серьезных осложнений значительно 
обостряют социально-экономическую значимость 
проблемы [7, 8].

Исследователи ограничиваются преимущест-
венно изучением распространенности отдельной 
группы патологических состояний ЧЛО или струк-
турой госпитализированной заболеваемости в 
условиях конкретного отделения или стационара. 
Тогда как с позиций планирования и организации 
медицинской помощи более важны системный 
подход и анализ ситуации на уровне большой ад-
министративной территории.

Материалы и методы исследования
Материалами для исследования послужили 

сведения из электронной базы данных на пациен-
тов с патологией ЧЛО, получивших специализи-
рованную медицинскую помощь стационарно по 
системе ОМС в медицинских организациях Крас-
нодарского края в 2015 году. Дополнительно было 
проведено изучение архивной документации на 
этих пациентов на основе анализа медицинских 
карт стационарного больного (форма № 003/у) 
с диагнозом по МКБ-10 (C00-C14, C30-32, D10-
D11, D16, J01, J32, K08-K12, L02-L04, S01-S02, 
T00-T02, T90, Q18, Q35, Q37, Q75) и по статисти-
ческим картам выбывших из стационара (форма  
№ 066/у-02). Группа исследования была ограни-
чена больными, которые находились в возрасте 
18 лет и старше (взрослое население).

Для статистической обработки полученной 
информации применяли пакет «Анализ данных» 

программы «Microsoft Office Excel-2010». Иссле-
дование проводили по базе данных, содержа-
щей более 50 000 записей. Относительные пока-
затели были рассчитаны на 100 тыс. населения 
с использованием официальных сведений о 
возрастно-половом составе населения края [1]. 
Сравнение удельного веса и частоты встреча-
емости случаев госпитализации для мужчин и 
женщин проводили с помощью критерия χ2 по 
четырехпольной таблице сопряженности. Ста-
тистически значимую достоверность различий 
принимали при р<0,05 [2].

Цель исследования – изучить распростра-
ненность ведущих групп нозологических форм 
патологии ЧЛО среди взрослого населения на 
территории Краснодарского края, послуживших 
причинами госпитализации за 2015 год в гендер-
ном и возрастном распределении.

Результаты работы и их обсуждение
За 2015 год в стационарах Краснодарского края 

было пролечено 11 690 пациентов с патологией 
ЧЛО, из них 6578 (56,3%) мужчин и 5112 (43,7%) 
женщин. Было установлено, что наибольший 
удельный вес госпитализаций – 65,2% пришелся 
на больных с воспалительными заболеваниями 
ЧЛО. На втором месте находились пациенты с он-
кологическими заболеваниями рассматриваемой 
локализации (18,8%). Травмы были диагностиро-
ваны у 15,1% больных. Наименьший удельный 
вес пришелся на больных с врожденными де-
фектами ЧЛО и прочими заболеваниями – 0,9%. 
В таблице 1 представлены показатели госпита-
лизированной заболеваемости различных групп 
заболеваний ЧЛО, а также ее структура в зависи-
мости от пола.

Распределение заболеваний по гендерному 
признаку показало, что у лиц мужского пола в 
58,9% случаев отмечалась патология, связанная 
с воспалительными заболеваниями, в 73,1% слу-
чаев – у женщин (различие статистически значи-
мо, р<0,05). Второе место в структуре распростра-
ненности у мужчин занимают травмы – 21,8%; у 
женщин же опухоли – 19,2%. Доля новообразова-
ний ЧЛО у мужского населения занимает третье 
место (18,5%), у женщин на третьем месте – трав-
мы (6,4%). Статистически значимого различия 
для опухолевых заболеваний между мужчинами 
и женщинами не выявлено (р>0,05). Врожденные 
дефекты развития и другие заболевания име-
ют наименьший удельный вес в обеих группах: 
0,8% у лиц мужского пола и 1,3% – у женского.  

per 100 thousand population respectively). In the age group 18–29 the highest value of this indicator – 338,6 per 100 
thousand population – has been determined.

Key words: hospital incidence, maxillofacial pathology, inflammatory diseases, neoplasms, injuries.
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Различия, в долях для мужчин и женщин при трав-
мах и дефектах статистически значимы (р<0,05).

Показатель госпитализированной заболева-
емости различными нозологическими формами 
патологии челюстно-лицевой области в Красно-
дарском крае для обоих полов в 2015 году со-
ставил 266,0 на 100 тыс. населения. Для муж-
чин этот показатель оказался почти в 1,6 раза 
выше, чем для женщин (331,6 против 212,3; 
р<0,01).

Наибольший показатель заболеваемости в 
целом для лиц обоих полов был отмечен в груп-
пе гнойно-воспалительных заболеваний (173,4). 
В группе новообразований ЧЛО этот показатель 
равен 50,0 на 100 тыс. населения. Более низкие 
значения (до 40,0 на 100 тыс. населения) наблю-
даются в отношении травм, и наименьшая госпи-
тализированная заболеваемость отмечается в 
группе врожденных аномалий и других заболева-
ний ЧЛО: 2,6 на 100 тыс. населения (р<0,01).

В таблице 2 представлены результаты иссле-
дования госпитализированной заболеваемости 
в различных гендерных и возрастных группах. 
Наибольший показатель заболеваемости для 
обоих полов приходится на возрастную группу 
18–29 лет (338,9 на 100 тыс. населения), пос-
ле чего постепенно снижается и достигает ми-
нимальных значений для группы населения в 
возрасте 80 лет и более. Однако в отличие от 
показателей для женщин и для двух полов для 
показателя у мужчин мы наблюдаем увеличение 
госпитализированной заболеваемости с 303,0 на 
100 тыс. населения до 335,9 на 100 тыс. населе-
ния в возрастной группе 60–79 лет, после чего 
показатель заболеваемости снижается. 

Выявлено, что из всех поступивших на стаци-
онарное лечение больных обоих полов наиболь-
ший удельный вес имеет возрастная группа 30–
59 лет (53,3%), в возрасте 60–79 лет находились 
22,7% госпитализированных. 

Таблица 1

Госпитализированная заболеваемость различными формами патологии ЧЛО 
населения Краснодарского края в зависимости от пола

Нозологии

Госпитализированная 
заболеваемость

(на 100 тыс. населения)

Структура госпитализированной 
заболеваемости (%)

оба пола мужчины женщины оба пола мужчины женщины
Воспалительные 
заболевания

173,4 195,5 155,2 65,2 58,9 73,1

Новообразования 40,0 61,3 13,5 18,8 18,5 19,2
Травмы 50,0 72,4 40,8 15,1 21,8 6,4
Врожденные аномалии 
(пороки развития) и прочее

2,6 2,4 2,8 0,9 0,8 1,3

Итого 266,0 331,6 212,3 100,0 100,0 100,0

Таблица 2

Госпитализированная заболеваемость вследствие патологии ЧЛО  
населения Краснодарского края в различных гендерных и возрастных группах

Возрастные группы

Госпитализированная заболеваемость

(на 100 тыс. населения)

Структура госпитализированной 

заболеваемости (%)

Оба 

пола
мужчины женщины

Оба 

пола
мужчины женщины

18–29 лет 338,6 413,6 263,6 20,4 22,6* 18,6*

30–59 лет 259,2 303,0 219,6 53,3 56,0* 51,1*

60–79 лет 242,0 335,9 183,6 22,7 19,3* 25,6*

80 лет и более 113,5 181,3 87,9 3,6 2,2* 4,7*

Итого 266,3 331,7 212,4 100,0 100,0 100,0

	 Примечание:	* – соответствует статистически значимому различию долей между мужчинами 
		        и женщинами (р<0,01).
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Удельный вес лиц до 30 лет составил 20,4%, 
а меньше всего больных поступило в возрасте 80 
лет и более – 3,6%. 

В структуре госпитализированной заболева-
емости для мужского населения и для женского 
преобладает доля лиц 30–59 лет. Значение по-
казателя для этих групп равно 56,0% и 51,1% со-
ответственно. Установлено, что в каждой возрас-
тной группе между долями, соответствующими 
для мужчин и женщин, существует статистически 
значимое различие (р<0,01).

С воспалительными заболеваниями поступали 
чаще мужчины в возрасте 18–30 лет (271,6 на 100 

чин почти в 6 раз выше, чем у женщин (131,0 
против 22,1 соответственно; р<0,01). С увели-
чением возраста частота госпитализаций по 
поводу травм ЧЛО для женского и мужского 
населения Краснодарского края снижается и 
достигает минимального уровня в 40,1 на 100 
тыс. населения в возрастной группе больных 
80 лет и старше.

В каждой возрастной группе для воспалитель-
ных заболеваний, опухолей и травм между по-
казателями для женщин и мужчин наблюдается 
статистически значимое различие (р<0,01). В слу-
чае группы заболеваний, связанных с врожден-

Таблица 3

Госпитализированная заболеваемость различными нозологическими  
формами патологии ЧЛО среди населения Краснодарского края  

в зависимости от пола и возраста

Возрастные 
группы

Госпитализированная заболеваемость (на 100 тыс. населения)
Воспалительные 

заболевания
Новообразования Травмы

Оба 
пола

мужчины женщины
Оба 
пола

мужчины женщины
Оба 
пола

мужчины женщины

18–30 лет 248,2 271,6* 224,8* 11,4 7,8* 15,0* 76,6 131,0* 22,1*
30–59 лет 171,3 181,5* 162,1* 45,1 49,9* 40,7* 39,9 69,2* 13,5*
60–79 лет 129,2 158,6* 111,0* 97,8 155,7* 61,8* 12,5 19,9* 8,0*
80 лет и более 60,0 93,0* 47,5* 42,1 72,1* 30,8* 10,2 13,9* 8,8*
Итого 173,4 195,5 155,3 50,1 61,3 40,8 40,1 72,4 13,5

	 Примечание:	* – соответствует статистически значимому различию показателей для мужчин 
		        и женщин (р<0,01). 

тыс. населения), а для женщин в той же иссле-
дуемой возрастной группе этот показатель равен 
224,9 на 100 тыс. населения. Наименьшее значе-
ние госпитализированной заболеваемости отме-
чено в возрастной группе 80 лет и более: 93,0 и 
155,3 на 100 тыс. населения для лиц мужского и 
женского пола (табл. 3).

Согласно полученным данным частота гос-
питализаций по поводу онкологических за-
болеваний была наибольшей в возрастной 
группе 60–79 лет для обоих полов. У мужчин 
госпитализированная заболеваемость данной 
патологией выше, чем у женщин (155,7 и 61,8 
на 100 тыс. населения). В возрастной группе 
18–30 лет отмечается наиболее низкий уро-
вень заболеваемости опухолями как для муж-
чин, так и для женщин (7,8 и 15,0 на 100 тыс. 
населения). 

Травмы челюстно-лицевой области наибо-
лее часто встречаются у обоих полов в мо-
лодом возрасте, до 30 лет (76,6 на 100 тыс. 
населения). Показатель госпитализированной 
заболеваемости для данной патологии у муж-

ными аномалиями ЧЛО, статистически значимых 
различий в показателях для мужчин и женщин не 
обнаружено (р>0,05).

Таким образом, уровень госпитализирован-
ной заболеваемости, связанный с патологией 
ЧЛО, для взрослого населения Краснодарского 
края в 2015 году в целом составил 266,0 случая 
на 100 тыс. населения. При этом для мужского 
населения показатели почти в 1,6 раза выше, 
чем для женского (331,7 против 212,4 соответс-
твенно).

В структуре данного вида госпитализирован-
ной заболеваемости преобладают воспалитель-
ные заболевания (65,2%). Удельный вес онко-
логических заболеваний, травм и врожденных 
дефектов развития составляет 18,8%, 15,1% и 
0,9% соответственно. Самый высокий уровень 
госпитализированной заболеваемости для лиц 
обоих полов отмечается в группе воспалитель-
ных заболеваний ЧЛО (173,4 на 100 тыс. насе-
ления).

Удельный вес травм и новообразований ЧЛО 
у мужчин и женщин достоверно отличается.  



102

Ку
ба

нс
ки

й 
на

уч
ны

й 
м

ед
иц

ин
ск

ий
 в

ес
тн

ик
 №

 4
 (1

59
) 2

01
6 

У женского населения опухоли ЧЛО преобладают 
над травмами данной области (19,3% и 6,4%), у 
мужчин же доля травм больше, чем новообразо-
ваний (21,8% и 18,5%). 

Воспалительными заболеваниями чаще боле-
ют молодые мужчины в возрасте до 30 лет (271,6 
на 100 тыс. населения). Для онкологических за-
болеваний данный показатель самый высокий 
в возрастной группе 60–79 лет (97,8 на 100 тыс. 
населения). Для пациентов с травмами ЧЛО на-
ибольшее значение показателя наблюдалось 
среди молодых людей от 18 до 29 лет (131,0 слу-
чая на 100 тыс. населения).
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Морфологические и функциональные нарушения в зубочелюстно-лицевой области сочетаются с различными 
пародонтопатиями. Это осложняет диагностику, лечение и прогнозирование результатов лечения. Нередко та-
ким осложняющим клиническим фактором является гипертрофический гингивит. У 13 подростков с дистальным 
глубоким прикусом, сопровождающимся гипертрофическим ювенильным гингивитом, проведено ортодонтическое 
лечение с применением несъемной ортодонтической техники класса Stright Wire Technique. Пародонтологичес-
кое лечение включало бактериотоксическую светотерапию диодным лазерным аппаратом «Латус» и гингивэкто-
мию СО2-лазером фирмы «Opus Duo», США. Установлено топико-морфометрическое улучшение лицевого отде-
ла черепа после проведенного ортодонтического аппаратурного лечения и пародонтологического статуса после 
применения лазерной терапии, что способствует стабильности результатов лечения и благоприятному прогнозу 
постлечебного периода.
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