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В последнее время большинство ученых указывают 
да увеличение числа больных с заболеваниями СЖ 
[1—5, 7]. В многочисленных публикациях, посвящен
ных обследованию, профилактике, лечению, реабилита
ции, диспансеризации больных с заболеваниями СЖ 
[1, 2, 6, 8] недостаточно освещены вопросы организации 
им помощи на различных этапах оказания стоматологи
ческой помощи. В литературе нет единого мнения о 
последовательности и сроках проведения поэтапного 
лечения детей с заболеваниями СЖ  в зависимости от 
места проживания.

В настоящее время лечение заболевании СЖ  про
водит хирург-стоматолог, работающий на общем при
еме, у которого эти больные встречаются редко. Часть 
больных с заболеваниями СЖ  длительное время нахо
дится на лечении у специалистов другого профиля, ко
торые не знают особенностей начала и развития забо
леваний СЖ , а именно: врачи не учитывают способность 
С Ж  отраж ать общее состояние организма, изменения 
в них — влиять на развитие других заболеваний. 
Н е придается значения тому факту, что при заболева
ниях С Ж  снижаются некоторые показатели неспецифн- 
ческой реактивности организма. Все это приводит к 
назначению необоснованного лечения, отсутствию его 
результатов, появлению запущенных случаев и непред
сказуем ы х последствий.

Учитывая это, мы в г. Екатеринбурге на базе ОСП 
создали региональный центр по диагностике и лечению 
заболеваний СЖ . Центр стал органом управления по
мощи больным с заболеваниями СЖ , который контро
лирует систему и последовательность оказания помощи 
этим больным.

Первым звеном в этой системе является стоматологи
ческий кабинет участковой больницы, в которой рабо
тает врач-стоматолог. Последний должен осмотреть 
больного, при обострении заболевания назначить анти
бактериальную терапию и направить больного в Цент-



ральную районную больницу (Ц Р Б ) к стоматологу- 
хи р у р гу . Наличие в Ц Р Б  рентгенологического кабинета 
и биохимической лаборатории позволяет провести боль
ному сналографию, биохимические исследования крови. 
По показаниям больного с хроническими заболеваниями 
СЖ направляют в региональный центр. Больным в ста
лии обострения в Ц Р Б  проводят антибактериальную  те- 
раппю.

Важным звеном в работе центра является консуль- 
тативно-методнческий отдел, в задачи которого входят: 
регистрация больных, обращ аю щ ихся или направленных 
за лечебно-профилактической помощью в центр; мето
дическая работа по разработке доступных и эффектив
н ы х  методов обследования, лечения, профилактики боль
ны х с заболеваниями С Ж  для практического здраво
охранения нашего региона. Проводится анализ 
заболеваемости, эффективности диспансерного наблю 
дения, консультативного приема, обследования для 
уточнения диагноза, лечения, оценка результатов ле
чения на различных этапах. С оставляется план обсле
дования и лечения с учетом активности процесса, тя 
жести заболевания. Ведется обучение врачей методам 
диагностики и лечения больных и анализ научной рабо
ты центра.

В задачи центра такж е входит назначение рекомен
даций для лечения сопутствующих заболеваний и на
правление к другим специалистам по месту жительства 
с учетом основного заболевания.

Предложенная схема позволяет врачам  правильно 
оценивать клинические проявления заболевания, исклю
чать неадекватность лечения на тех или иных этапах  и 
осложнения заболеваний СЖ .
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В литературе имеются многочисленные сообщения 
о распространенности хронических заболеваний слюн
ных ж елез (С Ж ) [1—7]. В настоящее время большин
ство исследователей указы вает на увеличение числа 
больных хроническими паренхиматозными паротитами 
Однако отсутствуют публикации, в которых бы рас
сматривалась эта проблема в зависимости от медико- 
географического положения данного региона. Назрела 
острая необходимость широкого внедрения профилакти
ки заболеваний СЖ , так как невозможно добиться и.\ 
снижения только проведением лечебных мероприятий.

Д ля составления программы профилактики заболе
ваний С Ж  требуется изучение эпидемиологии не только 
заболеваний СЖ , но и всех стоматологических заболе
ваний, а такж е специальному изучению долж на быть 
подвергнута нуждаемость детского населения региона 
с заболеваниями С Ж  в стационарной специализирован
ной помощи, а такж е степень ее удовлетворения.

Время пребывания ребенка в стационаре с заболе
ваниями СЖ  необходимо использовать с наибольшей 
эффективностью для комплексного обследования и ле
чения, а такж е гигиенического воспитания. Необходимо 
предусмотреть вопросы ранней диспансеризации и реа
билитации больных с заболеваниями С Ж  в зависимости 
от диспансерных групп [1 ,2 ] .

Мы провели изучение распространенности воспали
тельных заболеваний С Ж  по материалам архива в дет
ской многопрофильной больнице № 9 г. Екатеринбурга.


