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сим), карбапенемы (имипенем), аминогликозиды (ами-
кацин, гентамицин, нетилмицин, тобрамицин), фтор-
хинолоны (офлоксацин, пефлоксацин, ципрофлокса-
цин), линкозамиды (клинамицин), Ко-тримаксозол,
фосфомицин. В то же время, разлитые флегмоны че-
люстно-лицевой области требуют назначения комби-
нированной антибиотикотерапии. На основании чув-
ствительности микроорганизмов, а также изучения таб-
лиц взаимодействия антибактериальных препаратов,
определены сочетания антибиотиков, обладающих си-
нергидным эффектом. Установлено, что необходимо
использовать следующие сочетания: пенициллины (пи-
перациллин, тикарциллин, тикарциллин+клавунат, мез-
лоциллин) с аминогликозидами (амикацин, гентамицин,
нетилмицин тобрамицин), фторхинолонами (офлокса-
цин, пефлоксацин, ципрофлоксацин), в исключитель-
ных случаях - с рифампицином. Цефалоспорины (це-
фепим, цефазолин, цефотаксим) могут сочетаться с
фторхинолонами (офлоксацин, пефлоксацин, ципроф-
локсацин) и рифампицином. Карбапинемы (имипенем)
усиливают действие фторхинолонов (офлоксацин, пеф-
локсацин, ципрофлоксацин). Аминогликозиды (амика-
цин, гентамицин, нетилмицин, тобрамицин) использу-
ются в сочетаниях с пенициллинами (пиперациллин, ти-
карциллин, тикарциллин+клавунат, мезлоциллин) и
фторхинолонами (офлоксацин, пефлоксацин, ципроф-

локсацин). Линкозамиды (линкомицин, клиндамицин)
усиливают действие фторхинолонов (офлоксацин, пеф-
локсацин, ципрофлоксацин) и сульфаниламидов (Ко-
тримаксозол, сульфаметоксозол). Рифампицин прояв-
ляет синергизм при взаимодействии с пенициллинами,
цефалоспоринами (цефепим, цефазолин, цефотаксим),
фторхинолонами (офлоксацин, пефлоксацин, ципроф-
локсацин).

Выводы. Разработанные схемы эмпирической анти-
биотикотерапии разлитых флегмон челюстно-лицевой
области могут быть использованы для их лечения до
получения данных микробиологических исследований.
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Введение. По данным международного агентства по
изучению рака заболеваемость злокачественными но-
вообразованиями с каждым годом возрастает, за после-
дние годы злокачественными опухолями в мире заболе-
ли 10 млн. человек. По тем же данным, в мире от рака
умерли 8 млн. человек. Рак полости рта  в структуре ми-
ровой заболеваемости стоит на 11 месте (266 000 чело-
век) и в структуре смертности на 13 месте (127 000 чело-
век). Отмечается высокая летальность на 1-м году с мо-
мента установления диагноза (40,8%). Среди новообра-
зований полости рта 65% приходится на злокачествен-
ные опухоли языка, 12,9%- на слизистую щек, 10,9%- на
дно полости рта, 6,2%-на мягкое небо, диагностируе-
мые в возрасте от 14 до 80 лет [1,3].

Цель. Изучить эпидемиологию, распространенность
и  заболеваемость  злокачественными новообразовани-
ями полости рта в Витебской области.

Материал и методы.  Был проведен статистический
анализ данных историй болезней за 2005-2009 гг.  паци-
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ентов находящихся на лечении в Витебском областном
онкологическом диспансере и ЦРБ Витебской области,
данных канцер- регистра РБ за 1999-2008 отчетные годы.

Результаты и обсуждение.  При изучении данных
канцер-регистра РБ установлено, что абсолютное  чис-
ло вновь выявленных случаев заболевания злокачествен-
ными новообразованиями за 1999-2008 годы в Респуб-
лике Беларусь и Витебской области увеличилось. В струк-
туре заболеваемости рак губы составил 1-1,5% среди
мужчин и 0,3-0,6% среди женщин от общего числа зло-
качественных новообразований [2]. Также было уста-
новлено, что общая заболеваемость злокачественными
новообразованиями губы и полости рта за 1999-2008 годы
снизилась в 3 раза.

За 2005-2009 годы по Витебской области было заре-
гистрировано 368 случаев злокачественных новообра-
зований слизистой оболочки полости рта и губы. Наи-
большее число данных состояний приходилось на воз-
раст от 50 до 80 лет. Злокачественные новообразования

мужчины женщины 

1999 2003г. 2008г. 1999г. 2003г. 2008г. 

МКБ-10 

Г. С. Г. С. Г. С. Г. С. Г. С. Г. С. 
С00Губа 4,5 9,7 3,5 6,3 1,0 4,1 0,8 3,7 0,6 2,3 0,2 3,2 

Таблица 1. Показатели заболеваемости, дифференцированные по полу городского и сельского  населения
Витебской области злокачественными новообразованиями губы и полости рта.
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губы и полости рта у мужчин встречались в 4 раза чаще,
чем у женщин (296/72) , и чаще у сельского, чем у город-
ского населения (таблица 1).

 Наибольшее число злокачественных новообразова-
ний выпадало на рак нижней и верхней губы -139 боль-
ных (38%), затем новообразования языка-93 случая
(25%), слизистой оболочки дна полости рта-72 (19%), рак
слизистой оболочки щеки, десны и ретромолярной об-
ласти-36 больных (10%) и рак мягкого и твердого неба-
28 случаев (8%).

По морфологии среди новообразований преоблада-
ет плоскоклеточная ороговевающая карцинома -в 331
случаях  (90%), в 30 случаях плоскоклеточная не орого-
вевающая карцинома (8%), и в единичных случаях- ба-
залиома и цилиндрома (у 7 больных- 2%).

Смертельный исход заболевания был зафиксирован
у 148 больных,  в 3-ей клинической группе на настоящее
время находятся 100 пациентов, во 2-ой клинической
группе - 61, и в 4-5 пациентов. Смертность на 10000 насе-
ления составила - 1,4. Пятилетняя выживаемость по всем
новообразованиям составила 45 %.

По стадиям  распределение новообразований  было
следующее: 1 стадия -126 больных , 2 стадия -105 боль-
ных, 3 стадия - 77 и 4 стадия - 60. Результаты представ-
ленны в диаграмме 1.

У 53 пациентов (14%)  наблюдались ранее или одно-
временно с основным заболеванием злокачественные
новообразования других областей. Чаще всего встречал-
ся рак легкого - у  14 больных.

Пациентов с запущенной формой заболевания (с 3 и
4 стадиями) выявлено 137 (37%). По диагнозам с запу-
щенной формой заболевания лидируют - рак слизистой

оболочки дна полости рта и языка (в 87 случаях- 24%).
Из причин запущенности онкологических заболеваний
наиболее часто отмечается несвоевременное обраще-
ние пациентов (60% случаев). Для устранения этой при-
чины необходима мотивация пациентов на ранее обра-
щение за медицинской помощью. Достаточно большой
процент составляют ошибки в клинической диагности-
ке и неполное обследование больных (22%), что являет-
ся, в первую очередь,ю задачей врачей всех специально-
стей - иметь онкологическую настороженность. Из дру-
гих причин запущенности были: скрытое течение бо-
лезни- 15% , отказ больного от обследования- 3%.

Не смотря на то, что в последние годы наблюдается
снижение заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями полости рта, вопросы профилактики забо-
леваний СОПР по-прежнему актуальны.

Выводы.
1. В Витебской области за 2005-2009 годы отмечается

снижение заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями полости рта.

2. Наиболее распространен рак нижней и верхней
губы, по морфологическому диагнозу преобладают плос-
коклеточные ороговевающие карциномы, по стадии за-
болевания - первая стадия.

3. Смертность от злокачественных новообразова-
ний полости рта по Витебской области за 2005-2009 гг.
составила 1,4 на 10000 населения, пятилетняя выжива-
емость 45 %.

4. Учитывая тот факт, что  среди запущенных форм-
новообразований полости рта лидирует рак слизистой
оболочки дна полости рта и языка, первоочередной за-
дачей является своевременная ранняя диагностика за-
болеваний врачами стоматологами.
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Диаграмма 1.  Распределение  злокачественных
новообразований губы и слизистой оболочки

полости рта по стадиям .

Введение. В последние годы отмечается повышен-
ный интерес стоматологов к проблеме непереносимос-
ти зубопротезных материалов, которые широко исполь-
зуются в стоматологической практике при проведении
таких со сложных методов восстановления зубов, как
имплантация в костную ткань челюсти металлических
конструкций, а также многоэтапных методов космети-
ческой реставрации зубов. При неправильном выборе
материала для приготовления протезов их удаление ве-
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дет к безвозвратно потерянной возможности качествен-
ного восстановления данного фрагмента зубов, а также
значительным издержкам со стороны пациентов. Пред-
варительный квалифицированный подбор материалов
для данного пациента дает возможность полностью из-
бежать данных осложнений.

Цель работы. Оценить роль аллергических и псев-
доаллергических реакций в структуре непереносимости
зубных протезов для своевременного выявления скры-




