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Изучена работа медсестры детского отделения 
челюстно-лицевой хирургии Стоматологического 
комплекса МГМСУ. Особое внимание медсестры  
уделяют психологическим и  физическим проб- 
лемам семей, в  которых воспитываются дети  
с  врожденными челюстно-лицевыми анома- 
лиями.
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Ежегодно в  России рождается 30 тыс. детей 
с  врожденными аномалиями лица, шеи, черепа 
и около 10 тыс. детей приобретают их в результате 
травм и других заболеваний. Частота врожденных 
пороков развития  – важная характеристика со-
стояния здоровья населения. Смертность, свя-
занная с  пороками, занимает 2–5-е место в  струк-
туре детской смертности.

Реабилитация больных с  обширными дефек-
тами и  деформациями челюстно-лицевой области 
(ЧЛО) остается одной из ведущих проблем восста-
новительной хирургии. Для внедрения совре-
менных методик оперативного вмешательства на 
ЧЛО требуются специальная подготовка хирургов 
и  применение дорогостоящих технологий, что 

ведет к  увеличению расходов на реабилитацию 
больных. Ее оптимизации способствует создание 
сети профильных отделений восстановительной 
хирургии ЧЛО (Жилонов А.А., Ташпулатов Ш.Ш., 
1999; Patel D. et al., 2001).

Целью исследования было изучить особенности 
работы специализированной клиники. Иссле-
дование проведено в период с марта по май 2011 г. 
на базе отделения хирургической стоматологии, 
челюстно-лицевой хирургии и  врожденной пато-
логии Стоматологического комплекса Московского 
государственного медико-стоматологического уни-
верситета (МГМСУ). Отделение функционирует 
в качестве структурно-функционального подразде-
ления комплекса и имеет 60 коек. 

Использовались социологическое исследование, 
выкопировка сведений из истории болезни, стати-
стический анализ.

Стоматологический комплекс МГМСУ  – единст-
венная в России однопрофильная стоматологическая 
больница, осуществляющая комплексную амбула-
торно-поликлиническую и  стационарную помощь 
детскому и взрослому населению (лицензия на меди-
цинскую деятельность №0109/03 от 11.03.2003 г.). На 
территории Комплекса располагаются 8 кафедр сто-
матологического факультета, Центр сотрудничества 
с  ВОЗ (руководитель  – проф. Э.М. Кузьмина), Центр 
новых технологий и обезболивания в стоматологии 
(руководитель – проф. С.А. Рабинович), Центр косме-
тологии и  пластической хирургии (руководитель  – 
доцент О.Б. Кулаков).

Стоматологический комплекс размещен 
в  4-этажном амбулаторно-поликлиническом кор-
пусе и  8-этажном корпусе стационара. За год 
Комплекс посещают 220 тыс. больных. 

Амбулаторно-поликлиническая помощь 
взрослым и  детям из Москвы и  регионов России 
осуществляется в  поликлинике, оснащенной 261 
универсальной стоматологической установкой. 

Работу стационара обеспечивают единая служба 
анестезиологов и  реаниматологов, операционный 
блок (8 операционных столов), отделение интен-
сивной терапии на 5 коек, клиническая лабора-
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тория, рентгенологическое и  физиотерапевтиче-
ское отделения. Терапевтическая, ортопедическая 
стоматологическая помощь и  протезирование 
у стационарных больных проводится в специали-
зированных поликлинических отделениях, что 
позволяет создать комплексный подход к лечению, 
а лечебная работа кафедры – в поликлиническом 
отделении и стационаре.

Приоритеты в  деятельности Комплекса пред-
ставлены новыми направлениями профилактики 
и диагностики врожденных и приобретенных по-
роков развития мягких тканей и костей лицевого 
скелета у детей, лечения таких пациентов, оценкой 
качества лечения и  реабилитации детей  – инва-
лидов детства  – с  использованием самых совре-
менных методов исследования – рентгенологиче-
ских (в том числе компьютерной томографии), эхо-
графических, магнитно-резонансной томографии, 
лазерной стереолитографии, иммунологического, 
функциональных (электромиография, энцефало-
графия) и  др. Ежегодно помощь получают  
500–700 детей. Клиника располагает операцион-
ными, оборудованными по современным стан-
дартам, а также отделением интенсивной терапии. 
За год в  клинике выполняется более 600 опе- 
раций, свыше 45%  из которых  – высокотехноло- 
гичные.

В  табл. 1 приведена структура челюстно-ли-
цевой патологии детей, в связи с которой они по-
лучали специализированную  помощь, 1-е место 
в ней занимают расщелины неба. 

С 2007 по 2009 г. численность детей с этой па-
тологией уменьшилась, но к 2010 г. вновь возросла 
на 12 человек. 

За 4-летний период численность больных с па-
тологией ЧЛО возросла на 200 человек. Из данных 
за 2007–2010 гг. видно, что с  каждым годом чис- 
ло госпитализированных детей увеличивается. 
Возможно, это связано с  недостатками в  органи-
зации челюстно-лицевой хирургии и управлении 
ею, с  отсутствием преемственности между поли-
клиникой и  стационаром, недостаточным кад-
ровым потенциалом специализированной 
службы.

Cреди детей, госпитализированных в  2007–
2010 гг., доля 10–14-летних составила 38,4%, далее 
следовали дети 4–6 лет (25,2%), 1–3 лет (19,1%), 7–9 
лет (13,4%) и до 1 года (3,9%). 

Доля мальчиков среди госпитализированных – 
58,0%, девочек – 42,0%. 

Сестринская деятельность в отделении 
челюстно-лицевой хирургии

Общение с  пациентом-ребенком требует 
особых знаний и  опыта. Необходимо учитывать 
физиологические и психологические особенности 

Таблица 1 
Структура патологии ЧЛО у детей в 2007–2010 гг.  

Виды патологии
2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г.

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Врожденная рас-
щелина верхней 
губы и неба

230 42,8 217 41,2 214 32,1 226 29,8 

Врожденные син-
дромы

71 13,2 77 14,6 96 14,4 120 15,8

Врожденные 
кисты

9 1,66 8 1,51 14 2,10 24 3,16

Врожденные 
дефекты ушных 
раковин

6 1,12 4 0,75 0 0 2 0,26

Пороки развития 
периферических 
сосудов

99 18,4 111 21,1 0 0 2 0,26

Мягкотканные 
новообразования

10 1,86 12 2,27 4 0,60 4 0,52

Новообразова-
ния челюстной 
кости

16 2,97 34 6,45 24 3,60 30 3,95

Воспалительные 
заболевания раз-
ной локализации

33 6,12 51 9,67 11 1,65 4 0,52

Травмы 23 4,27 6 1,13 4 0,60 2 0,26

Рубцовые дефор-
мации

41 7,62 0 0 19 2,85 8 1,05

Сосудистая маль-
формация

0 0 0 0 115 17,3 135 17,8

Лимфангиомы 0 0 0 0 31 4,65 34 4,48

Гемангиомы 0 0 7 7 15 2,25 51 6,72

Одонтогенные 
воспалительные 
кисты

0 0 0 0 14 2,10 20 2,63

Остеомиелиты 0 0 0 0 10 1,50 18 2,37

Вторичные 
деформирующие 
артрозы

0 0 0 0 24 3,60 22 2,90

Неоартрозы 0 0 0 0 9 1,35 0 0

Анкилоз 0 0 0 0 2 0,30 0 0

Воспаление 
височно-нижне-
челюстного  
сустава

0 0 0 0 37 5,55 35 4,61

Дефекты и дефор-
мации челюстей

0 0 0 0 7 1,05 8 1,05

Невусы 0 0 0 0 8 1,20 6 0,79

Ретенция, дисто-
пия

0 0 0 0 9 1,35 12 1,58

Нейрофибро-
матоз

0 0 0 0 0 0 9 1,18

Всего 538 100 527 100 666 100 758 100
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Таблица 2 
Результаты наблюдения за работой постовой и процедурной  

медсестер отделения челюстно-лицевой хирургии  
(стоматологическое, детское) 

Вид деятельности

Число  
мероприятий

Абс. %

Основная деятельность 

Выполнение инъекций (утренние, вечерние), премедика-
ция перед операцией

2483 22,52

Физиотерапевтические процедуры (согревающие ком-
прессы, грелка, пузырь со льдом)

117 1,06

Подготовка к оперативному вмешательству 162 1,46

Раздача медикаментов 100 16,32

Специфические манипуляции 

Обработка ран после склерозирования 1300 11,79

Кормление после остеотомии, пластики неба 650 5,89

Приготовление лечебной ванны с перманганатом калия 
при филатовском стебле

125 1,13

Работа с экспандером 182 1,65

Гигиеническая обработка пластинки 345 3,12

Вспомогательная деятельность;  
обеспечение инфекционной безопасности

Накрытие стерильного стола 116 1,05

Кварцевание кабинетов, палат 2 раза в сутки 2100 19,04

Дезинфекция предметов ухода за больным 236 2,14

Подготовка инструментов к стерилизации 101 0,91

Удаление отходов из палат и отделения             372 3,37

Приготовление и смена дезинфицирующих растворов 63 0,57

Независимые манипуляции

Информирование больного и его близких о заболевании 270 2,44

Советы пациенту, рекомендации, беседы 458 4,15

Обучение членов семьи приемам ухода 145 1,31

Всего 11025 100

детей, их запросы, интересы, особенности 
реагирования на болезнь. Как только роди-
тели замечают, что ребенок охотно идет 
к медсестре, они начинают относиться к ней 
с большим доверием.

Виды деятельности медсестер опреде-
ляли методом текущего наблюдения в  те-
чение 1 мес (табл. 2).

Таким образом, ретроспективный 
анализ выявил повышение частоты де-
фектов и  деформаций ЧЛО и  врожденных 
аномалий развития у детей. 
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THE SPECIFIC FEATURES OF NURSING CARE OF 
PATIENTS WITH CONGENITAL MAXILLOFACIAL 
PATHOLOGIES

E.A. Spevakova
Moscow State Medical Stomatology University  

 The paper deals with the work of a nurse in the 
pediatric maxillofacial surgery of the Moscow State 
Medical University of Medicine and Dentistry. Particular 
emphasis is placed on the psychological and  
physical problems of the families with the child  
with congenital maxillofacial abnormalities being  
brought up.  
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