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ОБЛАСТИ В ГОРОДЕ АЛМАТЫ 

 
В статье рассматриваются медико-социальные особенности пациентов с онкологическими заболеваниями челюстно-лицевой 
области, так как одной из главных проблем является изучение социального статуса и состояния здоровья онкологических больных.  
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Актуальность. 
Согласно статистическим данным во всем мире более 1,6 миллиона человек  страдают  онкологическими заболеваниями на 
челюстно-лицевой области [1,2].  
Проводимые ранее исследования больных с онкологическими заболеваниями челюстно-лицевой области показали, что в 
большинстве случаев это заболевание приводит к прогрессирующему снижению жевательных функций, значительному 
ограничению жизнедеятельности и необходимости в социальной защите, в связи, с чем новообразования на челюстно-лицевой 
области занимают лидирующее место как причина инвалидности [3,4,5]. В связи с чем, необходимо проведение специальных 
программ реабилитационных мероприятий с целью профилактики, ранней диагностики, разработки эффективного 
целенаправленного патогенетического комплексного лечения, а также проведение своевременной социальной реабилитации в 
виде ранней профориентации, профтестирования, рационального трудового устройства, создания оптимальных условий трудовой 
деятельности для этой категории больных и инвалидов [6,7,8]. 
Цель: изучение социального статуса пациентов с онкологическими заболеваниями на челюстно-лицевой области,факторов 
появления новообразований и методов лечения.   
Задачи исследования: 
1. Определить социальный статус пациентов с онкологическими заболеваниями челюстно-лицевой области   
2. Изучить факторы, при которых выявлены новообразования на челюстно-лицевой области 
3. Определить долю пациентов с онкологическими заболеваниями челюстно-лицевой области, которым была оказана 
медицинскаяреабилитация 
Материалы исследования. 
1. Анкетные данные 
Методы исследования. 
1. Статистический 
2. Информационно-аналитический 
Результаты и обсуждения. 
В стоматологической клинике имени С.Д. Асфендиярова в г. Алматы было проанкетировано45 пациентов с онкологическими 
заболеваниями челюстно-лицевой области.  
В анкетировании участвовали мужчины и женщины в возрасте от 30 лети старше 75 лет. Среди респондентов с онкологическими 
заболеваниями на челюстно-лицевой области превалировали в основном женщины (53%) (рисунок 1). Средний возраст женщин 
составил 52 года, мужчин 57,8 лет. 
 

 
Рисунок 1 – Гендерная характеристика респондентов 

 
При рассмотрении семейного положения было выявлено, что в анкетировании приняли участие большинство женатых (замужних) 
82,2% респондентов, нежели вдовцов (вдов) 2,2% (рисунок 2).  



 

 
Рисунок 2 – Семейное положение респондентов 

 
В анкетировании приняли участие большинство респондентов, которые имели высшее (37,8%) и среднее общее образование 
(22,2%). В меньшей степени участвовали пациенты с неполным средним (2,2%) и начальным образованием (4,4%) (рисунок 3). 
 

 
Рисунок 3 – Уровень образования респондентов 

 
При изучении социального статуса было выяснено, что распространенность онкологических заболеваний на челюстно-лицевой 
области превалировали в основном среди учащихся и пенсионеров (26,7%), в меньшей степени было распространено среди 
предпринимателей и рабочих (2,2%) (рисунок 4). 
 

 
Рисунок 4 – Социальный статус респондентов 

 
Анализ по выявлению наследственного фактора у пациентов с онкологическими заболеваниями на челюстно-лицевой области 
показал, что у 51% респондентов была отягощена наследственность (рисунок 5)   



 

 
Рисунок 5 – Наследственный фактор респондентов 

 
При изучении наличия вредных привычек у респондентов, таких как употребление табачных изделий и алкогольных напитков 
было выявлено, что более половины (53%) пациентов с онкологическими заболеваниями имели вредные привычки (рисунок 6).  
 

 
Рисунок 6 – Наличие вредных привычек у респондентов 

 
Важной особенностью при новообразованиях на челюстно-лицевой области являются профилактический осмотр, ранняя 
диагностика и лечение, что позволяет избежать в дальнейшем осложнений. Ключевым моментом является выяснение 
обстоятельств, при которых была обнаружена опухоль на челюстно-лицевой области [9,10]. 
При детальном изучении обстоятельств, при которых было выявлено новообразование на челюстно-лицевой области, выяснено, 
что у 53,3% респондентов были жалобы на боли в челюстно-лицевой области в связи, с чем обратились в прикрепленную 
поликлинику к врачу общей практики. А также было отмечено, что выявили при обследовании, находясь на госпитализации в 
стационаре, где получали лечение, не связанное с онкологией.  
46,7% респондентов утверждали, что у них отсутствовали жалобы на челюстно-лицевой области.  Новообразование на челюстно-
лицевой области было выявлено при прохождении профилактического обследования, профессиональном осмотре и 
диспансеризации (рисунок 7). 
 

 
Рисунок 7 – Обстоятельства, при которых обнаружили новообразование на челюстно-лицевой области 

 
При выявлении новообразований у пациентов с онкологическими заболеваниями на челюстно-лицевой области выяснилось, что 
98% пациентам проводились оперативные вмешательства, 2% респондентам не проводились (рисунок 8). 



 

 
Рисунок 8 – Оперативные вмешательства 

 
При проведении анкетирования было выяснено, что 98% пациентов с онкологическими заболеваниями на челюстно -лицевой 
области, получали медицинскую реабилитационную помощь, 2% респондентов не получали медицинскую реабилитационную 
помощь. 
 

 
Рисунок 9 – Медицинская реабилитационная помощь пациентам с онкологическими заболеваниями  

на челюстно-лицевой области 
 
Выводы:  
В результате проведенного анализа было выяснено, что среди пациентов с онкологическими заболеваниями превалировали в 
основном женщины (53%), средний возраст, которых составлял 53 года.  
В анкетировании в большей степени приняли участие респонденты, у которых было высшее (37,8%) и среднее общее образование 
(22,2%). Большинство участников состояло в браке (82,2%) и более половины респондентов имели вредные привычки (53%). 
При изучении обстоятельств по выявлению новообразований на челюстно-лицевой области, было отмечено, что только 53,3%  
респондентов предъявляли жалобы на боли в челюстно-лицевой области в связи, с чем обращались к врачу общей практики в 
поликлинику по месту жительства. А также новообразования были обнаружены при обследовании, когда пациенты находились на 
стационарном лечении по поводу заболеваний, не связанных с онкопатологией. У  46,7% респондентов отсутствовали жалобы на 
челюстно-лицевой области.  Новообразование на челюстно-лицевой области было выявлено при прохождении профилактического 
обследования, профессиональном осмотре и диспансеризации 
98% респондентам были произведены оперативные вмешательства, 2% пациентам с онкологическими заболеваниями на 
челюстно-лицевой области не проводили оперативных вмешательств. Также было выяснено, 98% респондентам была оказана 
медицинская реабилитационная помощь, 2% респондентам не проводилась реабилитация.  
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АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНДАҒЫ БЕТ-ЖАҚ АЙМАҒЫНЫҢ ОНКОЛОГИЯЛЫҚ АУРУЫ БАР НАУҚАСТАРДЫҢ  
МЕДИКО-ӘЛЕУМЕТТІК АСПЕКТІЛЕРІ  

 
Түйін: Мақалада бет-жақ аймағының онкологиялық ауруы бар науқастардың медико-әлеуметтік ерекшелітері қаралады. Себебі 
қазіргі таңдағы ең өзекті мәселе онкологиялық науқастардың әлеуметтік дәрежесі мен денсаулық жағдайын зерттеу болып 
табылады. 
Түйінді сөздер: онкологиялық ауруы бар науқастар, онкологиялық ауруы бар науқастардың медициналық ерекшеліктері, бет-жақ 
аймағының ісіктері, онкологиялық ауруы бар науқастардың әлеуметтік аспектері.  
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MEDICO-SOCIAL ASPECTS OF PATIENTS WITH ONCOLOGICAL DISEASES OF THE MAXILLOFACIAL  
AREA IN THE CITY OF ALMATY 

 
Resume: The article considers the medical and social characteristics of patients with oncological diseases of the maxillofacial area, since one 
of the main problems is the study of the social status and health status of cancer patients.  
Keywords: patients with cancer, medical features of patients with cancer, neoplasms in the maxillofacial area, social aspects of cancer 
patients.  
 


