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Қарағанды өңірінің балаларында жақ-бет аймағының одонтогенді қабыну ауруларының жоғары 
таралуы байқалады. Осы мақсатта 1 жастан 17 жасқа дейінгі 426 баланың эпидемиологиялық ма-
териалы жиналды және талданды; стационарлық науқастың медициналық карталарын бөлу қабыну 
процесінің нозологиялық түріне байланысты жүргізілді және Қарағанды қаласының КМК «Х. М. Мақа-
жанов атындағы көпсалалы ауруханасы» бойынша 2018 жылдан 2022 жылға дейінгі кезеңді қамты-
ды, нозологиялық нысандары: жедел іріңді периостит; жедел одонтогенді остеомиелит, абсцесс және 
флегмоналар.

Жақ-бет аймағының одонтогенді қабыну ауруларының салыстырмалы құрылымында жақтың жедел 
одонтогенді остеомиелиті басым – 41,8 %, екінші орынды одонтогенді флегмона – 36,6 % алады, содан 
кейін жедел іріңді периостит – 15 %, одонтогенді абсцесс – 6,6 %.

Балалардағы жақ-бет аймағының одонтогенді қабыну ауруларының деңгейі, құрылымы және та-
ралуы туралы зерттеулер тұрғылықты жеріне байланысты қалалық жерлерде балаларда жедел одон-
тогенді остеомиелит үшін аурудың ең жоғары деңгейі анықталғанын анықтады. Ауылдық жерлердегі 
балаларда одонтогенді флегмона және одонтогенді абсцесс қалалық балаларға қарағанда орта есеп-
пен 2,2 есе жиі кездеседі, бұл олардың жақ-бет аймағындағы одонтогенді қабыну ауруларының даму 
ауырлығын көрсетеді.

Осылайша, біздің зерттеулерімізде балалардың жас ерекшеліктері мен олардың тұратын 
жері арасындағы жақ-бет аймағының одонтогенді қабыну ауруларының таралуында тәуелділік 
анықталды.

Кілт сөздер: одонтогенді флегмоналар, периостит, остеомиелит, абсцесстер, жақ-бет аймағы.
______________________________________________________________________________________

КІРІСПЕ
Стоматологиялық аурулар адамның ең көп 

кездесетін ауруларының бірі болып табыла-
ды және олардың балалар мен жасөспірімдер 
арасында таралуы көбінесе өмірдің кейінгі 
жылдарындағы халықтың денсаулық жағдайын 
анықтайды.

Уақытша тістердің тіс жегісі ерте жастан бастап 
пайда болады және тұрақты түрде дамиды. Үш 
жасында балаларда орташа есеппен 3-4 тісі бұ-
зылады, нәтижесінде ауыр асқынулар саны арта-
ды. Уақытша тістердің ерте бұзылуының нәтижесі 
оларды мерзімінен бұрын жұлу болып табылады, 
бұл өз кезегінде дұрыс шайнаудың бұзылуына 
және балалардағы жақ-бет аймағының әртүрлі 
ауытқулары мен деформацияларының пайда болу 
қаупіне әкеледі [5].

Қазақстанда, ДДҰ мәліметтері бойынша, ха-
лық арасында кариестің таралуы 75 % құрайды. 

Балалар мен жасөспірімдер арасында стомато-
логиялық сырқаттанушылық жоғары, тіс жегісінің 
таралуы мен қарқындылығы: 6 жастағы бала-
ларда-85,6 % және 3,8; 12 жастағы балаларда – 
74,6 % және 2,2; 15 жастағы балаларда-76,5 % 
және 2,7 [1, 3].

Стоматологиялық аурудың жоғары деңгейі, 
ең алдымен, медициналық көмекке уақтылы 
жүгінбеуінен және халық арасында профилак-
тикалық шаралардың болмауынан болады деп 
саналады. Жүргізілген социологиялық зерттеу-
лердің нәтижелері көрсеткендей, сауалнамаға 
қатысқандардың 90,7 %-ы тіс дәрігеріне жедел 
тіс ауруы болғанда, ал тек 4,5 %-ы профилакти-
калық мақсатта жүгінеді [4].

Балаларда одонтогендік инфекциялар де-
реу араласуды қажет етеді, өйткені иммундық 
жетілмегендіктен және сүйектердің анатомиялық 
құрылымының ерекшеліктеріне байланысты 
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олар өте тез таралуы мүмкін. Бұл ауыр жергілікті 
және жүйелік асқынуларға әкеледі, бірақ соған 
қарамастан диагноз қою мен емдеуді кешіктіру 
жиі кездеседі [2, 6, 7].

Мақсаты – 2018-2022 жылдар кезеңінде Қа-
рағанды өңірінің балаларында жақ-бет облысы-
ның одонтогенді қабыну ауруларының таралуы 
мен құрылымын талдау.

МАТЕРИАЛДАР МЕН ӘДІСТЕР
Эпидемиологиялық талдауды біз аурудың 

деңгейін, құрылымын және динамикасын тал-
дау мақсатында жасадық, ол бір уақытша са-
натта – ретроспективті түрде жүзеге асырылды. 
Біздің ретроспективті эпидемиологиялық тал-
дауымыздың негізгі міндеті балалардағы жедел 
одонтогенді қабыну процестерінің жай-күйі мен 
өсу тенденцияларын бағалау, аумақтар мен 
тәуекел топтарын, тәуекел уақыты мен қауіп 
факторларын анықтау болып табылады.

Қарағанды өңірінің аумағында балалар-
дың стоматологиялық сырқаттанушылығының 
көрсеткіштері туралы неғұрлым тұтас көріністі 
алу мақсатында талдамалық ретроспективті 
зерттеу жүргізілді және балалар популяциясы 
топтары арасында жақ-бет аймағының одонто-
генді қабыну ауруларының таралуы зерттелді. 
Осы мақсатта 2018-2022 жылдар аралығында 
Қарағанды қаласының «Х. М. Мақажанов атын-
дағы көпсалалы ауруханасында» ем алған 1 
жастан 17 жасқа дейінгі балалардың 426 ауру 
тарихының эпидемиологиялық материалы жи-
налды және талданды. Осы аурулардың таралу 
көрсеткіштерін бағалау кезінде белгілі бір бел-
гілердің көріну көрсеткіштері есептелді (зерт-
телгендер санына %).

Сондай-ақ, қабыну процесінің нозологиялық 
түріне байланысты стационарлық науқастар-
дың медициналық карталарын бөлу жүргізілді. 
2018-2022жж. кезеңінде Қарағанды қаласының 
«Х. М. Мақажанов атындағы көпсалалы ауруха-
насында» емделуде мынадай нозологиялық ны-
сандары бар: жедел іріңді периоститпен; жедел 
одонтогенді остеомиелитпен; одонтогенді абс-
цесспен; одонтогенді флегмонамен ауыратын 
балалар болды.

НӘТИЖЕЛЕР ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУ
Біздің жұмысымызда Қарағанды өңірінің 

балаларындағы жақ-бет аймағының одонто-
генді қабыну ауруларының деңгейін, құрылы-
мын, таралуын, сондай-ақ топтары мен қауіп 
факторларын анықтау үшін клиникалық-эпиде-
миологиялық талдау жүргізілді. Осы мақсатта 
2018-2022 жылдар аралығында Қарағанды қа-
ласының «Х. М. Мақажанов атындағы көпса-
лалы ауруханасында» стационарлық емделіп 
жатқан балалардың ауру тарихына ретроспек-

тивті талдау жүргізілді. Осы кезеңде 1 жастан 
17 жасқа дейінгі жақ-бет аймағының одонто-
генді қабыну аурулары бар 426 бала ауруха-
наға жатқызылды.

Клиникалық-эпидемиологиялық зерттеу де-
ректерін талдау 2018-2022 жылдар аралығын-
да 426 бала стационарлық ем қабылдағанын 
көрсетті. Оның ішінде: 2018 жылы емделуде 84 
адам (19,7 %); 2019 жылы – 72 бала (16,9 %); 2020 
жылы  – 78 бала (18,3 %); 2021 жылы  – 69 бала 
(16,2 %); және 2022 жылы балалардың ең көп саны 
тіркелді – 123 (28,9 % ) стационарда ем алған.

Әрі қарай біз 2018-2022 жылдар аралығында 
анықталған жақ-бет аймағындағы одонтогенді 
қабыну ауруларының нозологиялық формала-
рының деңгейін, құрылымын және таралуын са-
лыстырмалы талдадық.

2018 жылы және кейінгі жылдардағыдай, 
Қарағанды қаласының «Х.М. Мақажанов атын-
дағы көпсалалы ауруханасында» стационарлық 
емделуде төрт негізгі нозологиялық нысаны бар 
балалар болды. Оның ішінде жедел іріңді пери-
оститпен 1 науқас бала (1,2 %), жедел одонто-
генді остеомиелитпен – 34 (40,5 %), одонтогенді 
абсцесспен – 12 (14,3 %), одонтогенді флегмона-
мен – 37 (44 %) тіркелді.

2019 жылы емдеуде жедел одонтогенді осте-
омиелит  – 39 (54,2 %), одан әрі  – одонтогенді 
флегмонамен – 28 (38,9 %) және одонтогенді аб-
сцесспен – 5 (6,9 %) балалар көп болды.

2020 жылы жедел одонтогенді остеоми-
елит  – 43 (55,1 %), одонтогенді флегмона  – 32 
(41 %) және одонтогенді абсцесс – 3 (3,9 %)бар 
балалар анықталды,

2021 жылы КМК «Х. М. Мақажанов атын-
дағы көпсалалы ауруханада» жедел одонтогенді 
остеомиелит – 33 (47,8 %), одан кейін одонтоген-
ді флегмона – 23 (33,3 %), одонтогенді абсцесс – 
3 (4,4 %) бойынша жиі жүгінді. Сонымен қатар, 
жедел іріңді периоститпен ауыратын 10 бала 
анықталды, бұл жағдайлардың жалпы санының 
14,5 % құрады.

Нозологиялық формалардың таралу 
құрылымында 2022 жылы жедел іріңді перио-
ститпен ауыратын балалар  – 53 (43,1 %), со-
дан кейін одонтогенді флегмонамен ауыратын 
балалар – 36 (29,3 %), жедел одонтогенді осте-
омиелитпен ауыратын балалар  – 29 (23,6 %) 
және одонтогенді абсцесспен ауыратын 5 
бала, бұл жалпы көрсеткіштің 4 % құрады ба-
лалар саны.

Барлығы, 2018-2022 жылдар аралығында 
жақ-бет аймағының одонтогенді қабыну аурула-
ры бар балалар арасындағы нозологиялық фор-
маларды ретроспективті талдау келесі құрылым 
мен деңгейді анықтады:
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– жедел одонтогенді остеомиелит  – 178 

(41,8 %);
– одонтогенді флегмона – 156 (36,6 %);
– жедел іріңді периостит – 64 (15 %);
– одонтогенді абсцесс – 28 (6,6 %).
Осылайша, жақ-бет аймағының одонтогенді 

қабыну аурулары бар балалар арасында нозоло-
гиялық формалардың деңгейі, құрылымы және 
таралуы туралы деректерді салыстырмалы тал-
дау 2022 жылы жедел іріңді периоститтің макси-
малды өсуімен 2018-2022 жылдар аралығында 
дәйекті өсу тенденциясын анықтады. Сонымен 
қатар, барлық бақылау кезінде жедел одонтоген-
ді остеомиелит  – 178 (41,8 %) және одонтогенді 
флегмона – 156 (36,6 %) басым формалар болды.

Қарағанды өңірінің балаларында жақ-бет 
аймағының одонтогенді қабыну ауруларының 
жоғары таралуы байқалады.

Жақ-бет аймағының одонтогенді қабыну 
ауруларының салыстырмалы құрылымында 
жақтың жедел одонтогенді остеомиелиті ба-
сым – 41,8 %, екінші орынды одонтогенді флег-
мона алады  – 36,6 %, содан кейін жедел іріңді 
периостит – 15 %, одонтогенді абсцесс-6,6 %.

Жақ-бет аймағының одонтогенді қабыну ау-
руларының дамуының ең көп тараған қауіптері 
балалар арасында жоспарлы жүргізілетін про-
филактикалық жұмыстың болмауы, кариестің 
асқынған түрлері, одонтогенді іріңді ошақтарды 
кеш диагностикалау және санациялау, балалар-
дың жасы, тұрғылықты жері болып табылады.

Қазіргі уақытта ауыр одонтогенді флегмона-
лардың тұрақты өсуі байқалады, қабыну проце-
стерінің ұзаққа созылуы, одан әрі дамуы, оның 
ішінде ошақты-шарттық аурулар тән (жүрек-қан 
тамырлары жүйесі, бүйрек, буын аурулары және 
т.б.) [2,5,7]. Бұл деректер ауылдық жердегі ба-
лалардағы одонтогенді флегмоналар мен одон-
тогенді абсцесстердің басым өсуін анықтаған 
зерттеулерімізге сәйкес келеді.

Сондықтан біздің зерттеулерімізде ретро-
спективті эпидемиологиялық талдауды таңдау 
тәуекел аумақтарын, тәуекел топтарын, тәуекел 
уақытын және қауіп факторларын анықтау үшін 
эпидемиялық процестің жай-күйі мен дамуын 
зерттеу қажеттілігіне байланысты [3, 6].

Жүргізілген зерттеулер балалардағы жақ-бет 
аймағының одонтогенді қабыну ауруларының ке-
лесі топтары мен қауіп факторларын анықтауға 
мүмкіндік берді:

– аумақтық: тұрғылықты жерінің қашықтығы;
– жас тәуекел топтары: 3-6 жас, 7-11 жас;
– уақытша тәуекелдер: жақ-бет аймағының 

одонтогенді қабыну ауруларының кеш емделуі 
және диагностикасы;

– стоматологиялық аурулардың бастапқы 

профилактикасы бағдарламасының болмауы: 
стоматологиялық сырқаттанушылықтың жоғары 
көрсеткіштері (тіс жегі);

– тіс жегінің асқынуы: пульпит, периодонтит.
Біз жүргізген ретроспективті клиникалық-э-

пидемиологиялық зерттеу анықталған топтар 
мен қауіп факторларын ескере отырып, Қа-
рағанды облысының балалар контингенті үшін 
емдеу-профилактикалық іс-шаралар кешенін 
жүргізуді ұсынуға мүмкіндік береді. Бұл іс-ша-
ралар халықтың стоматологиялық қызметтер-
ге деген қажеттілігінің қалай өзгеретінін ескере 
отырып, балалар контингентін: антенатальды 
профилактиканы, медициналық мекемелердің 
қолданыстағы дәйекті жүйесін (стоматологи-
ялық кабинет, стоматологиялық емхана, жақ-
бет стационары) және ауыз қуысының Мұқият 
гигиенасы дағдыларын қалыптастыруды қамта-
масыз етуі тиіс.

ҚОРЫТЫНДЫ
1. Жақ-бет аймағының одонтогенді қабыну 

ауруларының құрылымында жедел одонтогенді 
остеомиелит (41,8 %) және одонтогенді флегмо-
на (36,6 %) басым, аз дәрежеде жедел іріңді пе-
риостит (15 %) және одонтогенді абсцесс (6,6 %) 
жиі кездеседі. Жалпы жақ-бет аймағының одон-
тогенді қабыну ауруларының таралуы қалалар-
да 28,6 % – ға жоғары, бірақ ауылдық жерлерде 
одонтогенді флегмона мен одонтогенді абсцесс 
таралу көрсеткіштерінен 2,2 есе жоғары.

2. Жақ-бет аймағының одонтогенді қабыну 
ауруларының асқынуларының топтары мен қауіп 
факторлары анықталды: аумақтық-тұрғылықты 
жерінің қашықтығы; жас  – 3-6 жас, 7-11 жас; 
уақытша тәуекелдер-жақ-бет аймағының одон-
тогенді қабыну ауруларының кеш емделуі және 
диагностикасы, стоматологиялық аурулардың 
бастапқы профилактикасы бағдарламасының 
болмауы, кариестің асқынуы.

3. Жақ-бет аймағының одонтогенді қабыну 
ауруларының анықталған тәуекелдерін төменде-
тудің тиімді алдын алу шаралары антенатальды 
профилактика, алғашқы профилактика әдістері, 
жоспарлы санация және инфекцияның созылма-
лы ошақтарын уақтылы жою, ауыз қуысының ги-
гиенасын мұқият сақтау болып табылады.
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Children of the Karaganda region have a high prevalence of odontogenic inflammatory diseases of the 
maxillofacial region. For this purpose, epidemiological material was collected and analyzed from 426 children 
aged 1 to 17 years inclusive; distribution of medical records of an inpatient was carried out depending on 
the nosological form of the inflammatory process and covered the period from 2018 to 2022. in the SOE 
«Multiprofile hospital named after Kh. M. Makazhanov» (Karaganda city), nosological forms: acute purulent 
periostitis; acute odontogenic osteomyelitis, abscess and phlegmon.

In the comparative structure of odontogenic inflammatory diseases of the maxillofacial region, acute 
odontogenic osteomyelitis of the jaw predominates – 41.8 %, the second place is occupied by odontogenic 
phlegmon – 36.6 %, followed by acute purulent periostitis – 15 %, odontogenic abscess – 6.6 %.
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Studies on the level, structure and prevalence of odontogenic inflammatory diseases of the maxillofacial 

region in children, depending on the place of residence, revealed that in children of urban areas the highest 
incidence rate was found for acute odontogenic osteomyelitis. Whereas in rural children odontogenic phlegmon 
and odontogenic abscess occurred on average 2.2 times more often than in urban children, which indicates 
the severity of the development of odontogenic inflammatory diseases of the maxillofacial region in them.

Thus, in our studies, a relationship was found in the prevalence of odontogenic inflammatory diseases of 
the maxillofacial region between the age characteristics of children and their place of residence.

Key words: odontogenic phlegmon, periostitis, osteomyelitis, abscesses, maxillofacial area.
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У детей Карагандинского региона отмечается высокая распространенность одонтогенных воспали-
тельных заболеваний челюстно-лицевой области. С этой целью был собран и проанализирован эпи-
демиологический материал 426 детей в возрасте от 1 года до 17 лет включительно. Распределение 
медицинских карт стационарного больного проводилось в зависимости от нозологической формы вос-
палительного процесса и охватывало период с 2018 по 2022 г. в КГП «Многопрофильная больница им. 
Х. М. Макажанова» (г. Караганда), нозологические формы: острый гнойный периостит; острый одонто-
генный остеомиелит, абсцесс и флегмона.

В сравнительной структуре одонтогенных воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области 
преобладает острый одонтогенный остеомиелит челюсти – 41,8 %, второе место занимает одонтоген-
ная флегмона – 36,6 %, острый гнойный периостит – 15 %, одонтогенный абсцесс – 6,6 %.

Исследования по уровню, структуре и распространённости одонтогенных воспалительных заболе-
ваний челюстно-лицевой области у детей в зависимости от места проживания выявил что, у детей 
городской местности самый высокий уровень заболеваемости был выявлен для острого одонтогенного 
остеомиелита. Тогда как у детей сельской местности одонтогенная флегмона и одонтогенный абсцесс 
встречались в среднем в 2,2 раза чаще, чем у городских детей, что свидетельствует о тяжести развития 
у них одонтогенных воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области.

Таким образом, обнаружена зависимость в распространенности одонтогенных воспалительных за-
болеваний челюстно-лицевой области между возрастными особенностями детей и их местом прожи-
вания.

Ключевые слова: одонтогенные флегмоны, периостит, остеомиелит, абсцессы, челюстно-лицевая 
область.


