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ОИД БА МАСЪАЛАИ БЕМОРИҲОИ 
САРАТОНИИ КАНОРАИ СУРХИ ЛАБҲО ДАР 
МИНТАҚАИ ИВАНОВО 

Мақсади тадқиқот. Омӯзиши вазъи масъалаи 
ошкорнамоии фаъоли бемориҳои саратонии 
канораҳои сурхи лабҳо аз ҷониби дандонпизишкон 
дар марҳилаи ибтидоии (аввали) ташхиси беморӣ. 

Мавод ва усулҳои тадқиқот. Дар асоси 
ҳуҷҷатҳои бақайдгирӣ-ҳисоботии Диспансери 
саратоншиносоии вилояти Иваново таҳлили 
ретроспективии таърихи бемории шуъбаи ҷарроҳии 
сару гардан дар давраи солҳои 2010-2017 
гузаронида шудааст.  

Натиҷаҳои тадқиқот. Дараҷаи паҳншавии 
бемории саратони лабҳо дар вилояти Иваново 
нисбат ба фарогирии умумии он дар Федератсияи 
Россия кам буда, вале нишондиҳандаҳои фавт аз 
омосҳои бадсифати даруни даҳон дар умум зиёд 
мебошад. Дар қабули амбулатории стоматологӣ 
ошкорнамоии фаъоли бемориҳои онкостоматологӣ 
ба қайд гирифта шуд. Дар асоси омори 
дармонгоҳии соли 2010 дараҷаи ошкорнамоии 
бемориҳои пешазсаратонии канораҳои сурхи лабҳо 
ва ташхиси ибтидоӣ дар вилояти Иваново 0% 
бошад, пас соли 2011 – 15%, соли 2012 – 25%, соли 
2013 – 10,5%, соли 2014 – 42,9%, соли 2015 – 16,7%, 
соли 2016 – 21,43%, соли 2017 бошад 26,67%-ро 
ташкил дод.  

Хулоса. Миқдори ошкорнамоии ибтидоии 
бемориҳои саратонии лабҳо дар вилояти Иваново кам 
шуд. Ба туфайли муайянкунии саривақтии бемориҳои 
саратонӣ нишондиҳандаҳои зиндамонии 5-сола зиёд 
шуд. Ба мо муяссар шуд, ки тавассути усулҳои шуоии 
табобат бо истифодаи камтарини амалиётҳои ҷарроҳӣ 
аз ӯҳдаи муолиҷаи беморӣ бароем. 

Калимаҳои калидӣ: омосҳои бадсифатии даруни 
даҳон, бемориҳои саратонии канораҳои сурхи лабҳо, 
омосҳои хушсифати даруни даҳон, саратони лабҳо. 
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_______________________________________________________________________________________ 
Цель исследования. Изучение эффективности метода послеоперационного обезболивания путем 

локального орошения раны раствором ксефокама после хирургического лечения угловых переломов 
нижней челюсти. 

Материал и методы исследований. Исследованы 53 больных (46 мужчин и 7 женщин) в воз-
расте от 17 до 60 лет, которым проводилось оперативное вмешательство по поводу перелома ниж-
ней челюсти в области угла в условиях тотальной внутривенной анестезии пропофолом, кетамином 
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и фентанилом с ИВЛ кислородно-воздушной смесью. Больные разделены на 2 группы: сравниваемая - 
26 человек с традиционным послеоперационным обезболиванием - кетонал (200 мг/сут) и промедол 
(4 мг/сут внутримышечно); основная - 27 пациентов, которым проводилось локальное орошение ра-
ны через катетер раствором ксефокама. 

Результаты исследований и их обсуждение. В течение всего периода отмечалось снижение 
уровня боли в обеих группах, но на протяжении первых 24 часов послеоперационного периода паци-
енты первой группы испытывали более интенсивную боль. Выраженность послеоперационной боли 
на 1, 2 и 3 сутки составила в среднем 5,3; 3,6 и 2,95 баллов соответственно. 

Выраженность послеоперационной боли у пациентов основной группы на 1 сутки оценивалась в 
4,0 балла, 2 и 3 сутки - 2,9 и 1,98 баллов соответственно. 

Заключение. Методика локального орошения послеоперационной раны раствором ксефокама яв-
ляется эффективной, позволяет обеспечить адекватный уровень анальгезии в раннем послеопераци-
онном периоде при хирургическом лечении угловых переломов нижней челюсти. 

Ключевые слова: боль, локальное орошение раны, визуально-аналоговая шкала, переломы нижней челюсти. 
 

1U.A. Ismailova, 2I.M. Yuldashev, 1Dz.B. Boshkoev, 3А.T. Boronchiev, A.T. Djumaev, 1A.A. Ashyrbaev 
 
EFFICIENCY OF THE ANESTHESIA BY LOCAL WOUND IRRIGATION 
IN EARLY POSTOPERATIVE PERIOD OF ANGULAR MANDIBULAR  
FRACTURE SURGICAL TREATMENT 
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Aim. To study the efficiency of the postoperative anesthesia by local irrigation with “Xefocam” solu-
tion in the surgical treatment of angular mandibular fractures. 

Materials and methods. The research focused on a study of 53 patients of which 46 were men and 7  were 
women aged 17 - 60 years. Patients underwent surgery for the angular mandibular fracture under general in-
travenous anesthesia with “Propofol”, “Ketamine” and “Fentanyl” with oxygen - air ventilation. Patients were 
divided into two groups. The comparison group consisted of 26 patients who underwent postoperative analgesia 
with “Ketonal” 200 mg/day and “Promedol” 4 mg/day intramuscularly. The main group consisted of 27 pa-
tients who underwent local irrigation of wounds through a catheter with a solution of “Xefocam”. 

Results. The pain reduction was noted in both groups, but during the first 24 hours of the postoperative 
period, the pain was more intense in the comparison group. The severity of postoperative pain in the first 
three days was 5,3; 3,6 and 2,95 points respectively. 

The severity of postoperative pain in patients of the main group on 1st day was 4.0 points, 2nd day 2,9 
points and 3rd day 1.98 points. 

Conclusion. The effective method of local irrigation allows providing an adequate level of analgesia in 
the early postoperative period of angular mandibular fractures surgical treatment. 

Keywords: pain, wound local irrigation, visual – analog scale. 
 
Актуальность. Несмотря на широкий выбор 

методов и технических средств лечения боли в 
раннем послеоперационном периоде с использо-
ванием высокоэффективных лекарственных 
средств, актуальной проблемой для хирургии и 
анестезиологии остается защита пациента от бо-
ли. Так, 33-75% пациентов жалуются на боль 
различной интенсивности в области послеопера-
ционной раны сразу после пробуждения при ис-
пользовании общей анестезии, и им требуется 
назначение эффективных обезболивающих пре-
паратов [1, 5, 11, 13]. Такое адекватное обезболи-
вание в раннем послеоперационном периоде – 
одно из основных условий активной послеопера-
ционной реабилитации больных. 

Основными задачами послеоперационной 
анальгезии являются: 

1. повышение качества жизни больных в 
послеоперационном периоде; 

2. ускорение послеоперационной функци-
ональной реабилитации; 

3. снижение частоты послеоперационных 
осложнений; 

4. ускорение выписки больных из клиники. 
Системно-традиционное введение опиоид-

ных анальгетиков «по схеме» или «по требова-
нию» (pro renata) остается наиболее распро-
страненной методикой обезболивания в боль-
шинстве отечественных и зарубежных клиник [2, 
6]. Но при этом не стоит забывать о побочных 
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эффектах этих препаратов, таких как тошнота, 
рвота, угнетение дыхания, а также дисбаланс 
вегетативной нервной системы [3, 6]. Степень 
выраженности побочных эффектов зависит от 
многих факторов: способа введения, наличия 
печеночной или почечной недостаточностей, 
возраста, а также взаимодействия с другими 
принимаемыми препаратами. По оценкам зару-
бежных специалистов, эффективность обезбо-
ливания при традиционном назначении опиои-
дов не превышает 25-30% [3, 4]. 

При оперативных вмешательствах на че-
люстно-лицевой области, травматизация тка-
невых структур приводит к стойким изменени-
ям функций некоторых структур центральной 
нервной системы, вследствие этого развивается 
гиперальгезия, проявляющаяся формировани-
ем интенсивного послеоперационного болево-
го синдрома [7, 10]. 

Одной из весьма типичных травм че-
люстно-лицевой области является перелом 
нижней челюсти в области угла. В исследова-
ниях различных авторов в нашей стране и за 
рубежом на протяжении последних десятиле-
тий интенсивно проводится изучение и со-
вершенствование методов лечения данной 
патологии. Статистические данные свиде-
тельствуют, что переломы нижней челюсти в 
области угла наблюдаются с частотой 57-65% 
от общего числа переломов нижней челюсти 
[8, 9]. К числу требующих решения или со-
вершенствования проблем относятся: диагно-
стика переломов нижней челюсти в области 
угла и адекватное обезболивание в интра- и 
послеоперационном периодах. Поскольку 
анатомическое расположение нижнелуночко-
вого нерва (n. mandibularis) совпадает с зоной 
перелома и, как правило, с расположением 
восьмого зуба, подлежащего экстракции при 
лечении этого вида перелома, манипуляция 

связана с дополнительной травмой, что тре-
бует более тщательной анестезии. 

Проводимые нами исследования по пово-
ду патогенетической терапии болевого син-
дрома при угловых переломах нижней челюсти 
подразумевают оценку функционального ба-
ланса активности ноци- и антиноцицептивной 
систем, показателем которого является порог 
боли. В последние годы возрос интерес к одно-
му из простых методов послеоперационного 
обезболивания, не требующего специальных 
навыков, – локальному орошению раны [7, 12]. 
О популярности этого метода говорит большое 
количество публикаций. Причем в работах от-
мечается его экономическая целесообразность: 
снижение потребности в опиоидах, уменьшение 
общей стоимости обезболивающего лечения и 
сокращение длительности пребывания пациен-
та в стационаре [10, 12, 14]. 

Цель исследования. Изучение эффективно-
сти метода послеоперационного обезболива-
ния путем локального орошения раны раство-
ром ксефокама после хирургического лечения 
угловых переломов нижней челюсти. 

Материал и методы исследований. Иссле-
довали 53 больных (46 мужчин и 7 женщин) в 
возрасте от 17 до 60 лет, которым проводилось 
оперативное вмешательство по поводу перело-
ма нижней челюсти в области угла в условиях 
тотальной внутривенной анестезии пропофо-
лом, кетамином и фентанилом с ИВЛ кисло-
родно-воздушной смесью (табл). Каждый па-
циент был детально проинформирован о про-
водимом исследовании, важности лечения по-
слеоперационной боли, применяемых лекар-
ственных препаратах, путях введения и дозах, 
способах оценки боли, а также о возможных 
осложнениях и риске. У каждого больного по-
лучено информированное согласие о добро-
вольном участии в исследовании. 

 
Таблица 1. 

Распределение больных по возрасту и полу 
Возраст Всего Пол 

М Ж 
абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. % 

17-20 21 40 17 37 4 57 
21-40 18 34 15 33 3 43 
41-60 14 26 14 30 - - 
всего 53 100 46 87 7 13 

 
Больные были разделены на 2 группы: 

сравниваемая, состоящая из 26 человек с тра-
диционным послеоперационным обезболива-
нием – кетонал (200 мг/сут) и промедол (4 
мг/сут внутримышечно); основная в количестве 
27 больных, которым проводился метод ло-
кального орошения раны через катетер раство-

ром ксефокама. Существенных различий между 
группами по возрасту, массе тела, виду анесте-
зии и методики операции не было. 

Методика установки катетера: в конце 
операции устанавливался катетер (d=1,5 мм) 
непосредственно к линии перелома. Дисталь-
ный конец выводился через кожный разрез 
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примерно на 10 см. Первоначальная тест-доза 
вводилась сразу после ушивания раны. Иссле-
дование интенсивности боли проводилось в 
покое по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), 
принимая во внимание общепринятое мнение 
об адекватности обезболивания при уровне бо-
левых ощущений менее 3 баллов. Периодич-
ность оценки интенсивности боли составляла 
4-8 ч в течение 72 часов, ксефокам вводился в 
микроирригатор по требованию пациента при 
боли по шкале ВАШ более 3 баллов. В среднем 
кратность введения составляла 2-3 раза в сутки, 
разовая доза введения – 8 мг. При этом боль-
ной мог пропустить очередное введение при 
отсутствии боли. Побочные эффекты на введе-
ние ксефокама не наблюдались. 

Достоверность различий средних величин  

сравниваемых групп определяли по критерию 
Стьюдента. 

Результаты исследований и их обсуждение. 
В течение всего периода интенсивность уровня 
боли в обеих группах снижалась, но на протя-
жении первых 24 часов послеоперационного пе-
риода отмечалась более интенсивная боль в 
первой группе, т.е. после традиционной аналь-
гезии. Выраженность послеоперационной боли 
в 1, 2 и 3 сутки составила в среднем 5,3; 3,6 и 2,95 
баллов соответственно. 

В основной группе больным обезболивание 
проводилось только методом послеоперацион-
ного орошения раны раствором ксефокама 8 мг 
по требованию пациента. Выраженность после-
операционной боли в 1 сутки – 4,0 балла, во 2 и 3 
сутки - 2,9 и 1,98 баллов соответственно. 

 

 
Диаграмма 1. Оценка боли по ВАШ при хирургическом лечении угловых переломов  

в сравниваемой и основной группах 
 
Все больные активизировались в первые 

сутки, осложнений в послеоперационном пери-
оде не было.  

Выводы 
1. Методика чрескатетерного локального 

орошения послеоперационной раны раствором 
ксефокама является эффективной при обезболи-
вании в раннем послеоперационном периоде. 

2. Данная методика позволяет обеспечить 
достаточно адекватный уровень анальгезии в 
раннем послеоперационном периоде при хирур-
гическом лечении угловых переломов нижней че-
люсти, что не требует традиционного введения 
наркотических анальгетиков, тем самым дает 
возможность избежать их побочных эффектов. 

3. Предлагаемый метод не приводит к разви-

тию осложнений, позволяет больным комфортно 
переносить ранний послеоперационный период, 
отмечается их ранняя активизация, что дает осно-
вание рекомендовать его для широкого клиниче-
ского применения после оперативных вмеша-
тельств при угловых переломах нижней челюсти. 
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У.А. Исмаилова, И.М. Юлдашев, Ж.Б. Бошкоев, 
А.Т. Борончиев, А.Т. Джумаев, А.А Ашырбаев  
 
САМАРАНОКИИ МАВЗЕАН ШУСТАНИ 
ҶАРОҲАТ БА МАҚСАДИ БЕҲИСГАРДОНӢ ДАР 
ДАВРАИ БАРВАҚТИИ ПАСАЗЧАРРОҲӢ 
ЗИМНИ МУОЛИҶАИ ҶАРРОҲИИ 
ШИКАСТАГИИ КУНҶИИ ҶОҒИ ПОЁН 

 
Мақсади тадқиқот: омўзиши самаранокии 

усули беҳисгардонии пасазҷарроҳи бо роҳи мавзеан 
шустани ҷароҳат тавассути маҳлули ксефокам зимни 
муолиҷаи ҷарроҳии шикастагии кунҷии ҷоѓи поён. 

Мавод ва усулҳои тадқиқот: Тадқиқот дар 53 
бемор (46 мард ва 7 зан) дар синни аз 17 то 60 сола 
гузаронида шуд, ки дар онҳо амалиёт бо сабаби 
шикастагии ҷоѓи поён дар мавзеи кунҷ дар шароити 
беҳисгардонии умумии дохиливаридӣ тавассути 
пропофолом, кетамин ва фентанил бо ҲСШ ба 
воситаи омехтаи кислороду ҳаво ба амал оварда 
шуд. Беморон ба ду гурўҳ ҷудо карда шуданд: 
гурўҳи муқоисашаванда аз 26 бемор иборат буд, ки 
дар онҳо беҳисгардонии пасазҷарроҳӣ бо усули 
анъанавӣ - кетонал (200 мг/шабонарўз) ва промедол 
(4 мг/шабонарўз, дохилимушакӣ) амалӣ гардид ва 
гурўҳи асосї иборат аз 27 бемор, ки зимнан ҷароҳат 
тавассути астара бо маҳлули ксефокам мавзеан 
шуста шуд. 

Натиҷа: Тўли тамоми марҳилаи пасазҷарроҳӣ 
дар ҳар ду гурўҳ кам шудани дард мушоҳида 
гардид, вале дар зарфи 24 соати аввали давраи 
пасазҷарроҳӣ дарди нисбатан бошиддат дар гурўҳи 
аввал, ки беҳисгардонӣ тавассути усули анъанавӣ ба 
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амал оварда шуда буд, ба назар мерасид. 
Зоҳиршавии дарди пасазҷарроҳӣ дар шабонарўзи 1, 
2 ва 3-юм ба ҳисоби миёна мувофиқан 5,3; 3,6 ва 
2,95 холро ташкил дод. 

Дар гурўҳи асосӣ беҳисгардонии пасазҷарроҳӣ 
танҳо бо усули пасазҷарроҳӣ шустани ҷарроҳат, бо 
талаботи бемор тавассути маҳлули ксефокам бо 
вояи 8мг ба амал оварда шуд. Зоҳиршавии дарди 
пасазҷарроҳӣ дар шабонарўзи 1-ум – 4,0 бал, дар 

шабонарўзи 2 ва 3 бошад мувофиқан 2,9 ва 1,98 
холро ташкил медод. 

Хулоса: Усули мавзеан шустани ҷароҳат дар давраи 
пасазҷарроҳӣ тавассути ксефокам самаранок ба ҳисоб 
меравад ва сатҳи кофии беҳисгардонии мувофиқро зимни 
муолиҷаи ҷарроҳии шикастагии кунҷии ҷоѓи поён, дар 
давраи барвақтии пасазҷарроҳӣ таъмин менамояд. 

Калимаҳои калидӣ: дард, мавзеан шустани 
дард, љадвали визуалӣ-шабеҳ. 
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Цель исследования. Изучить распространённость и интенсивность кариеса молочных и 

постоянных зубов, определить уровень гигиенического состояния полости рта у детей 7-8 лет 
города Худжанда. 

Материал и методы исследований. Обследованы 126 детей города Худжанда в возрасте 7-8 
лет. Из них девочек 75 (59,5%,) мальчиков 51(40,4%.) 

Исследования проводили по стандартным методикам. Определяли индивидуальный уровень 
интенсивности кариеса зубов с помощью индекса УИК по Леусу П.А. (1990). На первичном 
осмотре у каждого ребёнка определяли уровень индивидуальной гигиены полости рта с 
использованием индексов Грина-Вермиллиона и Фёдорова-Володкиной. Индексы определяли с 
помощью окрашивания поверхностей зубов стандартным красителем Колор-Тест №3. 

Результаты исследований и их обсуждение. Полученные результаты изучения 
распространённости кариеса временных и постоянных зубов у детей 7-8 лет свидетельствуют о 
высокой заболеваемости по оценке ВОЗ - 86,8% (92 ребёнка). 

Показатель интенсивности кариозного процесса (индекс КПУ+кп) в данной возрастной 
группе составил 3,90±0,27 зубов и оценивается как средний уровень интенсивности. 

Распространённость кариеса временных зубов у детей 7-8 лет составляет 30,2%, при этом 
распространённость кариеса постоянных зубов достигает 59,2% и оценивается как средняя. 

Заключение. Проведенные исследования у детей города Худжанда показали высокую 
патологию твердых тканей зубов - до 82,4%. Распространённость кариеса постоянных зубов 
доходила до 60%, фиссурных кариесов до 84%. Высокие показатели распространенности и 
интенсивности фиссурного кариеса определяют особую значимость профилактических мер в 
отношении кариеса и свидетельствуют о необходимости поиска новых подходов для решения 
указанной проблемы. 

Ключевые слова: уровень гигиены полости рта, частота кариеса зубов, распространённость, 
дети. 
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