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к росту амплитуды дыхательной волны в ЛДФ-
грамме, что указывает на проявление застойных 
явлений в микроциркуляторном русле. Лазерная 
допплеровская флоуметрия отражает ухудшение 
микроциркуляции не только в очаге непосред-
ственного воспаления, но и в клинически не изме-
ненной слизистой оболочке симметричных обла-
стей. Это свидетельствует о вовлечении в про-
цесс воспаления всего микроциркуляторного 
русла слизистой оболочки рта при эрозивно-
язвенной форме красного плоского лишая. 

Регистрируемые в ходе исследований ЛДФ-
граммы могут отличаться у разных пациентов 
на одной области исследований в силу индиви-
дуальных особенностей микроциркуляторного 
русла. 
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Не теряет актуальности проблема увели-

чения количества детей с острыми одонтоген-
ными воспалительными заболеваниями че-
люстно-лицевой области.  

Во многих случаях имеет место изменение 
типичной клинической картины и проявлений 
данной патологии у детей, недостаточная эффек-
тивность проводимого лечения, несмотря на усо-
вершенствование методов диагностики [3]. 

В то же время своевременная и верная ди-
агностика воспалительного заболевания, выбор 

места и тактики лечения во многом предупре-
ждают развитие серьезных осложнений, угро-
жающих жизни ребенка [2, 3]. 

Исследования показывают, что от 20 до 50  % 
больных направляются в стационар с неправиль-
ным диагнозом; примерно у половины из них не 
удалены молочные или постоянные зубы – источ-
ники инфекции; госпитализация запаздывает [1]. 

Большинство воспалительных процессов,  
с которыми дети обращаются в стоматологическую 
поликлинику, имеют одонтогенный характер [4]. 
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Проанализировать причины, клинические 

особенности острого одонтогенного периостита 
челюстных костей у детей, находившихся на 
амбулаторном лечении. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

На базе ДКСП № 2 нами было проведено 
обследование и лечение 58 пациентов от 3  
до 18 лет с одонтогенным острым периоститом 
челюсти. Все они обращались в клинику по экс-
тренным показаниям, после клинико-рентгено-
логического обследования и постановки диагноза 
получали адекватное лечение. 

Клиническую эффективность лечения опре-
делялась по динамике субъективных и объектив-
ных симптомов заболевания. 

Учитывая морфо-функциональные измене-
ния, происходящие в организме ребенка на раз-
личных этапах его развития, дети были распре-
делены на следующие возрастные периоды: от 1 
до 3 лет; 4–6 лет; 7–10 лет, 11–14 лет, 15–18 лет. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                           
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ  

Среди детей, обратившихся в детскую сто-
матологическую поликлинику по поводу острого 
периостита челюстных костей, преобладали 
мальчики – 65,5 % (38 чел.), девочки составили 
34,5 % (20 чел.). 

Проведенное исследование позволило уста-
новить, что по поводу периостита обращались 
чаще всего дети в возрасте 4–6 и 7–10 лет  
(31 и 32,7 % случаев соответственно). Реже  
периостит развивался у детей в возрасте 1–3 лет 
(3,5 %), 11–14 лет (13,8 %) и 15–17 лет (19,0 %). 
Среди детей, обратившихся по поводу периости-
та, жители сельской местности преобладали 
над жителями города (55,2 и 44,8 %), различия 
были наиболее выражены среди детей младше 
7 лет (80 и 20 % соответственно). У детей ран-
него и дошкольного возраста причинными зубами 
развития периостита были только молочные зубы 
(моляры – 84 %, резцы – 16 % случаев). У школь-
ников в возрасте 7–10 лет молочные моляры 
были причинными зубами в 89,5 % случаев, 
постоянные первые моляры – в 10,5 % случаев. 
У школьников 11–14 лет молочные зубы были 
причиной периостита в 25 % случаев, постоян-
ные – в 75 % случаев. В возрасте 15–17 лет 
причиной периостита были только постоянные 
зубы (в основном моляры, реже премоляры               
и резцы). Зубы нижней челюсти становились 
причиной периостита в 2,2 раза чаще, чем зубы 
верхней челюсти (69 и 31 % случаев). Эта зако-
номерность прослеживалась как для молочных 
зубов (66,6 и 33,3 %), так и для постоянных          
зубов (73,7 и 26,3 % соответственно). 

Большинство (72,4 %) зубов, которые вызва-
ли развитие периостита, ранее не подвергались 
лечению. 

Таким образом, наиболее восприимчивыми 
к развитию периостита являются дети дошколь-
ного и младшего школьного возраста. Прожива-
ние детей в сельской местности повышает ве-
роятность отсутствия лечения зубов и развития 
острых воспалительных процессов в челюстно-
лицевой области. 

Более половины родителей отметили, 
что не занимались плановой санацией своих 
детей, а обращались за помощью только в слу-
чае появления острой зубной боли. 

На основании проведенного исследова-
ния было установлено, что наиболее тяжелое 
и длительное течение заболевания наблюда-
лась у детей с отягощенным преморбидным 
фоном. Родители этих детей отмечали: общую 
аллергизацию организма, частые воспалитель-
ные процессы, заболевания верхних дыхатель-
ных путей (более 4 раз в году), сопутствующие 
заболевания. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенное исследование показало, что 
наиболее уязвимыми являются дети дошкольно-
го и младшего школьного возрастов. Для повы-
шения качества дифференциальной диагностики, 
прогноза клинического течения острых одонто-
генных воспалительных процессов челюстных ко-
стей у детей необходимо учитывать совокупность 
клинических проявлений, преморбидный фон, 
данные рентгенологического исследования. 

Мы считаем обоснованным выделять все 
формы воспалительных заболеваний костной 
ткани у детей (периостит, остит, остеомиелит 
острая и хроническая форма), учитывая возмож-
ность торпидного течения и быстрого перехода  
из одной формы в другую. При этом ребенка           
с диагнозом «острый одонтогенный периостит 
челюсти» можно лечить амбулаторно.  

Критериями выбора места лечения являются 
возраст ребенка, тяжесть общего состояния, со-
циально-бытовые условия, возможность наблю-
дения и квалификация хирурга-стоматолога.  

Особое внимание следует уделять профи-
лактике кариеса и его осложнений в молочных 
зубах, так как их поражаемость значительно 
выше постоянных, и они чаще становятся при-
чиной развития осложнений. 
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