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Summary. The sensitivity of microbes 
living in the oral cavity to lincomycin, 
megacef, furacilin, hydrogen peroxide, 
Metrogyl Dent and Bikosen-Dent gel was 
studied. The studies were carried out in vitro. 
Results: In vitro studies have shown the 
possibility of using such drugs in the clinic as 

lincomycin hydrochloride, furacilin, hydrogen 
peroxide, Bikosen-Denta, we recommend their 
use in the clinic as needed. Conclusions: It is 
possible to determine microorganisms using 
antibiotics, since the antibioticogram allows 
the doctor to prescribe the most effective 
drugs. 
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Необходимость изучения заболеваний 

слюнных желез обусловлена важной ролью 
слюны и слюнных желез в гомеостазе 
желудочно-кишечного тракта [1,3]. Слюнные 
железы играют важную роль в организме и 
тесно взаимосвязаны с другими органами и 
системами. Многие врачи-стоматологи не 
замечают или не обращают внимания на 
проявления заболеваний слюнных желез, 
поэтому частота неправильных диагнозов 
врачами первичного звена составляют 3035,8% 
[2,4,7].  

В развитых странах в настоящее время 
проживают 27,2 млн человек старше 60 лет. 
Доля этой популяционной группы в структуре 
всего населения в 2013 г. составляет 19%. При 
этом в некоторых субъектах она достигает 24% 
от общей численности населения региона. В 
настоящее время в связи с увеличением 
заболеваний слюнных желез различного генеза, 
которые находятся в прямой зависимости от 
социальных причин, условий жизни и возраста 
человека, вопросы повышения эффективности 
лечения данных заболеваний приобретают 
важное медико-социальное значение [3,5].  

Вместе с этим в отечественной и 
зарубежной литературе мало внимания 
уделяется комплексному изучению лиц 
различных возрастных групп, страдающих 
коморбидной патологией, и практически не 
изучен данный аспект у людей, страдающих 
разной патологией слюнных желез [3,4,8].  

Цель исследования 
Изучение уровня осведомленности 

врачей-стоматологов о диагностике и лечении 
заболеваний слюнных желез.  

Материал и методы 
Данные собирали путем анкетирования 

130 врачей-стоматологов стоматологических 
поликлиник г. Бухара. Были специально 
разработаны анкеты-вопросники. Среди 
опрошенных стоматологов большинство (44%) 
были врачи со стажем практической работы до 
10 лет.  

Разработанный вопросник содержал 12 
вопросов, касавшихся как профессиональных 
данных участников анкетирования, так и их 
осведомленности о заболеваниях слюнных 
желез и их лечении. Были оценены 
теоретические представления практикующих 
врачей-стоматологов и применяемой ими 



обычной тактики медикаментозного и 
немедикаментозного лечения заболеваний 
слюнных желез.  

Результаты и обсуждение  
В ежедневной практической 

деятельности стоматологов государственных 
стоматологических поликлиник обращения 
пациентов с заболеваниями слюнных желез 
встречаются редко, на что указали 62% 
респондентов. Остальные 38% отметили, что 
таковых не было совсем. Анкетирование 
показало, что затруднения при постановке того 
или иного диагноза при патологии слюнных 
желез испытывает подавляющее большинство 
врачей стоматологов (71,2%). Остальные 28,8% 
отметили, что проблем при этом не 
испытывают. По мнению респондентов, 

наиболее часто о заболевании слюнных желез 
говорят такие признаки, как припухлость в 
области их локализации (82,7%), болезненность 
при пальпации (87,4%), гиперемия и отек 
(65,9%), сухость в полости рта (43,4%), боль 
при глотании (56,1%). 

Исследование показало, что из всех 
методов диагностики патологии данной 
локализации 84,7% стоматологов знают и 
применяют такой метод оценки состояния 
слюнных желез, как осмотр, 87,1% – 
пальпацию. При этом о зондировании протоков 
слюнных желез для диагностики были 
осведомлены лишь 39,3%, о 
рентгенодиагностике – 9,2%, о других 
современных методах диагностики знают лишь 
3,06% стоматологов. 
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Рис. 1. Степень осведомленности врачей-стоматологов о методах диагностики заболеваний 

СЖ, %. 
 
Вызывает тревогу тот факт, что при 

выявлении больных с патологией слюнных 
желез все опрошенные стоматологи (100%) 
отказываются от их лечения и перенаправляют 
пациентов к врачам других специальностей. 
При этом - ни один из опрошенных 
респондентов не смог перечислить 
существующие методы лечения - 
воспалительных, дистрофических заболеваний 
слюнных желез, а также при опухолях и 
травмах желез данной локализации. Кроме 
того, данные анкетирования свидетельствуют о 
том, что имеется несоответствие между 
знаниями стоматологов о подходах к лечению 

заболеваний слюнных желез с современными 
рекомендациями.  

Изучение структуры заболеваний 
слюнных желез, по поводу которых пациенты 
обращались к врачам стоматологических 
поликлиник, показал, что наиболее частым 
поводом был эпидемический паротит – данный 
диагноз был поставлен почти каждому 
третьему пациенту (38,4%). Второй по частоте 
патологией был хронический сиалоаденит 
(29,4%), третьей – острый неэпидемический 
сиалоаденит (14,8%). Опухоли слюнных желез 
были диагностированы у 6,7% пациентов, а 
травмы – у 5,4% обратившихся. Синдром 
Шегрена обнаружен у 2,5% пациентов. 



 
Рис. 2. Структура заболеваний слюнных желез, диагностированная врачами 

стоматологических поликлиник.  
 
Изучение мнения врачей 

стоматологических поликлиник о 
необходимости создания методологического и 
лечебно-консультативного кабинета патологии 
слюнных желез свидетельствует о том, что 
подавляющее большинство респондентов 
(96,3%) положительно относятся к этому 
предложению.  

О необходимости создания лечебно-
консультативного кабинета патологии слюнных 
желез свидетельствует то, что врачи-
стоматологи при заполнении анкет на первое 
место по обращаемости поставили 
эпидемический паротит.  

Эти больные были направлены на 
консультацию в инфекционную больницу, где в 
большинстве случаев диагноз был снят.  

Таким образом, полученные данные 
подтверждают актуальность проблемы 
изучения патологии слюнных желез и подходов 
к ее лечению для врачей стоматологических 
поликлиник, а также недостаточную 
осведомленность последних в этих вопросах. 
Важность дпроблемы обусловлена и тем, что 
низкая осведомленность врачей-стоматологов о 
симптомах заболеваний слюнных желез и 
непонимание их серьезности является основной 
причиной задержек обращения пациентов за 
специализированной медицинской помощью. 
Зачастую врачи стоматологических 
поликлиник недооценивают риск 
прогрессирования клинических проявлений 
заболеваний слюнных желез и развития их 

осложнений, даже при наличии минимальных 
признаков патологии. Кроме того, врачи 
недостаточно ориентируются в современных 
подходах к лечению и фармакотерапии 
заболеваний слюнных желез, а также в методах 
профилактики патологии данной локализации. 
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Цель: изучение уровня осведомленности 

врачей-стоматологов о диагностике и лечении 
заболеваний слюнных желез. Материал и 
методы: данные собирали путем 
анкетирования 130 врачей-стоматологов 
стоматологических поликлиник г. Бухара. Были 
специально разработаны анкеты-вопросники. 
Среди опрошенных стоматологов большинство 
(44%) были врачи со стажем практической 
работы до 10 лет. Результаты: изучение 
мнения врачей стоматологических поликлиник 
о необходимости создания методологического 
и лечебно-консультативного кабинета 
патологии слюнных желез свидетельствует о 
том, что подавляющее большинство 
респондентов (96,3%) положительно относятся 
к этому предложению. О необходимости 
создания лечебно-консультативного кабинета 
патологии слюнных желез свидетельствует то, 
что врачи-стоматологи при заполнении анкет 
на первое место по обращаемости поставили 
эпидемический паротит.  Выводы: полученные 
данные подтверждают актуальность проблемы 
изучения патологии слюнных желез и подходов 
к ее лечению для врачей стоматологических 

поликлиник, а также недостаточную 
осведомленность последних в этих вопросах. 

Ключевые слова: слюнные железы, 
сиаладеноз, ротовая жидкость, сиалоз, 
монотерапия. 

 
Objective: To study the level of awareness 

of dentists about the diagnosis and treatment of 
diseases of the salivary glands. Material and 
methods: Data were collected by questioning 130 
dentists of dental clinics in Bukhara. 
Questionnaires were specially developed. Among 
the surveyed dentists, the majority (44%) were 
doctors with up to 10 years of practical work 
experience. Results: A study of the opinion of 
doctors of dental clinics about the need to create a 
methodological and medical-consulting room for 
salivary gland pathology indicates that the 
overwhelming majority of respondents (96.3%) 
have a positive attitude to this proposal. The need 
to create a medical advisory room for the 
pathology of the salivary glands is evidenced by 
the fact that when filling out questionnaires, 
dentists put epidemic parotitis in the first place in 
terms of appeal. Conclusions: The data obtained 
confirm the relevance of the problem of studying 
the pathology of the salivary glands and 
approaches to its treatment for doctors of dental 
clinics, as well as the lack of awareness of the 
latter in these issues. 

Key words: salivary glands, sialadenosis, 
oral fluid, sialosis, monotherapy. 

 
Maqsad: tish shifokorlarining so'lak bezlari 

kasalliklarini tashxislash va davolash haqida 
xabardorlik darajasini o'rganish. Material va 
usullar: ma'lumotlar Buxoro shahridagi 
stomatologik poliklinikalarning 130 stomatologini 
so'roq qilish orqali to'plandi. Anketalar maxsus 
ishlab chiqilgan. So'rovda qatnashgan tish 
shifokorlari orasida ko'pchilik (44%) 10 yilgacha 
amaliy ish tajribasiga ega bo'lgan shifokorlar edi. 
Natijalar: stomatologik klinikalar shifokorlarining 
so'lak bezlari patologiyasi uchun uslubiy va tibbiy-
maslahat xonasini yaratish zarurligi haqidagi 
fikrini o'rganish shuni ko'rsatadiki, 
respondentlarning aksariyati (96,3%) bu taklifga 
ijobiy munosabatda. Tuprik bezlari patologiyasi 
uchun tibbiy maslahat xonasini yaratish zarurligi, 
so'rovnomalarni to'ldirishda tish shifokorlari 
apellyatsiya nuqtai nazaridan epidemik parotitni 
birinchi o'ringa qo'yishidan dalolat beradi. Xulosa: 
olingan ma'lumotlar tupurik bezlari patologiyasini 
o'rganish muammosining dolzarbligini va uni 
davolash usullarini stomatologik klinikalar 
shifokorlari uchun, shuningdek, bu masalalarda 
ikkinchisining xabardor emasligini tasdiqlaydi. 

https://scholar.google.com/scholar?oi=bibs&cluster=17825258528560394032&btnI=1&hl=ru
https://scholar.google.com/scholar?oi=bibs&cluster=17825258528560394032&btnI=1&hl=ru


Kalit so'zlar: tuprik bezlari, sialadenoz, og'iz suyuqligi, sialoz, monoterapiya. 
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Актуальность исследования: 

Повышение эффективности комплексного 
лечения больных с приобретенными дефектами 
и деформациями нижней челюсти остается  
одной из актуальных проблем современной 
челюстно-лицевой хирургии.   Наличие дефекта 
и деформации нижней челюсти неизбежно 
приводит к развитию функциональных 
нарушений, в первую очередь к дисфункции 
жевания [5], а также к деформации нижней 
зоны лица, сопровождающейся утратой 
эстетического облика человека.   

Помимо костных деформаций лицевого 
скелета развивается стойкая дисфункция 
жевательных и мимических мышц. В этой связи 
любой дефект нижней челюсти с нарушением 
её непрерывности является абсолютным 
показанием к коррекции жевательной функции 
и эстетики лица.  

Для возмещения возникшего дефекта и 
деформации нижней челюсти предложены 
различные способы  костной пластики  
аутотрансплантатами, взятыми из ребра, гребня 
подвздошной кости, свода черепа, трубчатых 
костей (большеберцовая, ключица и др.), а 
также различными видами аллотрансплантатов 
[1,3,4]. Однако использование 
аутотрансплантатов сопряжено с 
дополнительной травмой, а применение 
аллотрансплантатов предполагает наличие 
предварительно заготовленных трансплантатов, 
и в то же время не решает проблему тканевой 
несовместимости. Применение 
аллотрансплантатов сопровождается большим 
риском отторжения, рассасывания и не 
исключается риск передачи инфекции (ВИЧ, 
гепатит). По данным различных авторов, 
частота неудачной костной пластики 
колеблется от 13% до 49 % [2]. К тому же не 

все пациенты соглашаются на ауто- и 
аллотрансплантацию. 

Несмотря на большие достижения в 
разработанных восстановительных 
реконструктивных операциях, все еще остаётся 
много нерешенных вопросов. При обширных 
реконструкциях нижней челюсти с 
использованием васкуляризованных 
аутотрансплантатов довольно высоки интра- и 
постоперационные осложнения, а также при 
этом вероятность тотального или частичного 
рассасывания трансплантата составляет 6,0%, 
риск осложнений области донорских участков - 
18,0%. Эти операции очень длительные, 
травматичные и дорогостоящие, к тому же 
весьма ограничены их показания, особенно с 
учетом социально-экономических, 
этнокультурных и религиозных особенностей 
населения РТ.  

Открытие и изучение свойств различных 
видов биологически совместимых материалов 
привело к созданию и внедрению в 
клиническую практику титановых пластин и 
эндопротезов нижней челюсти.  

Целью настоящего исследования 
является оценка эффективности лечения 
больных  с дефектами и деформациями нижней 
челюсти и анкилозами височно-
нижнечелюстного сустава при помощи 
эндопротезов мышелкового отростка  и 
реконструктивных титановых пластин системы 
«Конмет». 

Материал и методы исследования. В 
отделении реконструктивной и пластической 
хирургии НКИ стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии с 2005 года нами было 
принято на лечение 38 больных, из которых 23 
с доброкачественными опухолями нижней 
челюсти (14 с амелобластомами и 9 с 


