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В последние годы стоматология 
получила серьезное развитие. Значи-
тельно расширились возможности ор-
топедической стоматологии, а вместе 
с этим повысились требования паци-
ентов к лечению. Если 40 лет назад 
предпринимались лишь робкие шаги 
по внедрению в стоматологическую 
практику протезирования на имплан-
татах, то в наши дни эту услугу могут 
предложить практически в каждой сто-
матологической клинике. 

Однако, несмотря на появление 
многочисленных трудов по изучению 
свойств и особенностей использова-
ния дентальных имплантатов, пси-
хосоциальный эффект данного вида 
лечения остается малоизученным. 
Также многими авторами подтвержде-
но влияние здоровья полости рта на 
психологический статус пациентов, что 
свидетельствует о том, что он должен 
изучаться столь же внимательно, как и 
клинический статус. Тем не менее, не 
всегда неудовлетворительное состо-
яние зубов негативно сказывается на 

качестве жизни пациента, равно как и 
объективное отсутствие патологии не 
может быть гарантом полной удовлет-
воренности пациента, независимо от 
качества оказываемой помощи. 

В сравнении с традиционными 
съемными протезами, протезы с опо-
рой на имплантаты ассоциируются с 
большим комфортом, стабилизацией, 
эстетикой и оказывают более выра-
женное позитивное влияние на каче-
ство жизни пациентов.Такие протезы 
воспринимаются пациентами как не-
отъемлемая часть их зубочелюстной 
системы и тем самым заметно упро-
щают повседневную жизнь.

Согласно многочисленным иссле-
дованиям, полные и частичные съем-
ные протезы с опорой на имплантаты 
способствуют повышению удовлет-
воренности протезированием и улуч-
шению качества жизни пациентов 
[1,9,12,13,15,23]. 

По данным многих авторов, удов-
летворенность съемным протезиро-
ванием на имплантатах зависит от 
различных факторов. Так, по данным  
M. Inukai с соавт., на корреляцию меж-
ду воспринимаемой жевательной эф-
фективностью и стоматологическим 
качеством жизни существенно не вли-
яют возраст и количество отсутству-
ющих зубов, однако влияют половая 

принадлежность и уровень образова-
ния пациентов [3]. M. Al-Omiri с соавт. 
отмечают, что до лечения пожилые 
пациенты были более удовлетворены 
своим внешним видом, нежели моло-
дые, однако после лечения пациенты 
всех возрастов показывали одинако-
вую удовлетворенность протезирова-
нием [8].

Что касается полных съемных про-
тезов с опорой на имплантаты, то 
S. Pan с соавт. не обнаружили суще-
ственных различий в оценке комфорта 
ношения, стабилизации, речи и эсте-
тики в зависимости от пола пациентов. 
M. Al-Omiri с соавт. также не отмечают 
зависимости удовлетворенности про-
тезированием от гендерной принад-
лежности пациента как до, так и после 
лечения [8]. J.Balaguer с соавт. отме-
тили отсутствие статистически досто-
верного влияния половой принадлеж-
ности на общую удовлетворенность 
протезированием. Не были найдены 
существенные различия между воз-
растом и различными показателями 
удовлетворенности, за исключением 
стабилизации. По данным J.Balaguer 
с соавт., пожилые пациенты были ме-
нее удовлетворены стабилизацией 
протезов. Однако мужчины были бо-
лее удовлетворены пережевыванием 
пищи, нежели женщины [14].
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В то же время общая удовлетво-
ренность съемным протезированием 
с опорой на имплантаты значительно 
выше, чем удовлетворенность тради-
ционными полными съемными проте-
зами [10,18].

Что касается области наложения 
протезов и уровня удовлетворенности, 
то T. Bergendal и B. Enguist не обнару-
жили статистически значимых разли-
чий между верхней и нижней челюстя-
ми [4]. В то же время многие авторы 
подтверждают, что нижнечелюстные 
протезы с опорой на имплантаты со 
статистической достоверностью вос-
принимаются пациентами как более 
удобные, по сравнению с традицион-
ными полными съемными пластиноч-
ными протезами (ПСПП) [7,18]. 

Что касается количества импланта-
тов на протез, у S. Timmerman с соавт. 
статистически значимых различий по 
уровню удовлетворенности и количе-
ству имплантатов не выявлено [2].

S.Harder с соавт. отмечают положи-
тельное влияние полных съемных про-
тезов на нижнюю челюсть с опорой на 
1 имплантат на качество жизни паци-
ентов и жевательную эффективность. 
При этом были отмечены 4 перелома 
базисов протезов по средней линии 
[22].

O.Geckili с соавт. исследовали влия-
ние полных съемных ПСПП на нижнюю 
челюсть с опорой на 2 имплантата на 
качество жизни пожилых пациентов и 
также пришли к положительному выво-
ду [7]. 

Целью еще одного исследования, 
проведенного O. Geckili с соавт., была 
оценка успешности полного съемно-
го протезирования нижней челюсти с 
опорой на 3 имплантата. Исследова-
лись качество жизни пациентов с ис-
пользованием анкет и опросников, а 
также максимальная окклюзионная 
сила и убыль маргинальной костной 
ткани, окружающей имплантат, спу-
стя три года после протезирования. 
В результате было установлено, что 
независимо от типа аттачменов, про-
тезирование с опорой на имплантаты 
является наиболее эффективным и 
предпочтительным для пожилых паци-
ентов [6]. 

По мнению G.T. Stoker с соавт., наи-
более выгодным является использо-
вание протезов с балочной системой 
фиксации на 2 имплантатах, так как 
это менее затратно, чем на 4 имплан-
татах, но не менее надежно и не тре-
бует частых посещений стоматолога, 
как при фиксации на шаровидных ат-
тачменах [19]. 

По данным A. Preciado с соавт., наи-
более удобными для ношения являют-
ся нижнечелюстные ПСПП с опорой на 
имплантаты, нежели верхнечелюст-
ные. В то же время A. Preciado отме-
чает, что наличие в качестве антагони-
ста традиционного ПСПП существенно 
понижает показатели качества жизни 
пациентов. Авторами было также уста-
новлено, что фиксация на шаровид-
ных аттачменах наиболее упрощает 
пользование протезами и прием пищи 
в частности, в то время как наличие 
язв СОПР или кандидоза было отме-
чено только при использовании балоч-
ной системы фиксации [5].

Малоизученным остается качество 
жизни пациентов с частичной аденти-
ей. По данным H.J. Nickenig с соавт., 
показатели качества жизни этих паци-
ентов после дентальной имплантации 
изменились с 17,1 до 5,4 по шкале 
OHIP-G 21 и приблизились к показате-
лям контрольной группы с сохранен-
ным зубным рядом (3,4 по шкале 
OHIP-G 21) [12]. 

W.D. Gates с соавт. также оценили 
качество жизни пациентов с частичной 
адентией после установки частичных 
съемных протезов с опорой на им-
плантаты. По данным авторов, оценка 
по шкале OHIP-49 снизилась в сред-
нем на 11,8 балла через 12 недель 
после протезирования [20]. M. Fillion с 
соавт. в схожем исследовании исполь-
зуют индекс GOHAI и также отмечают 
значительное повышение качества 
жизни пациентов, вне зависимости от 
количества установленных импланта-
тов и временных промежутков между 
исследованиями [21].

Согласно исследованиям D. Lops с 
соавт., для съемного протезирования 
могут свободно применяться укоро-
ченные дентальные имплантаты, кото-
рые способны заменить стандартные 
имплантаты в сложных анатомических 
условиях (резкая атрофия альвеоляр-
ной части нижней челюсти, пневмати-
ческий тип верхней челюсти). Авторы 
отметили плохую приживаемость уко-
роченных имплантатов лишь в дис-
тальном отделе верхней челюсти, где 
зачастую встречается III-IV тип кост-
ной ткани [17]. 

S. Annibali с соавт. отмечают, что 
съемные протезы, фиксированные на 
укороченных дентальных импланта-
тах, являются удачным решением для 
пациентов со значительной атрофией 
альвеолярного гребня в краткосрочной 
перспективе, однако для выявления 
долгосрочных результатов необходи-
мы дальнейшие исследования [16]. 

Тем не менее, независимо от вида им-
плантатов, удовлетворенность паци-
ентов протезированием остается ста-
бильно выше, чем при протезировании 
традиционными съемными протезами.

Что касается экономической сторо-
ны вопроса, то, по данным V. Nicolae с 
соавт., при корректном информирова-
нии о плюсах протезирования на им-
плантатах пациенты, даже если они не 
получали такого лечения ранее, при-
нимают решение о платном лечении и 
готовы к ежемесячным платежам [11].

Восстановление дефектов зубных 
рядов с помощью частичных и полных 
съемных протезов с опорой на вну-
трикостные дентальные имплантаты 
позволяет не просто устранить эсте-
тический недостаток, но и значитель-
но облегчить адаптацию пациента к 
ношению протетической конструкции, 
устранить чувство неуверенности в 
себе и в значительной мере воспол-
нить жевательную эффективность, 
что само по себе способствует повы-
шению качества жизни пациента. Та-
ким образом, вопросы повсеместного 
внедрения съемного протезирования с  
опорой на внутрикостные имплантаты 
в стоматологическую практику остают-
ся актуальными.
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В настоящее время доля травма-
тических повреждений челюстно-ли-
цевой области имеет тенденцию к 
увеличению, что является актуаль-
ной проблемой медицины [7, 20]. В 

структуре травм костей лицевого ске-
лета значительную часть занимают 
переломы нижней челюсти [22]. При 
этом в 11-36% случаев определяются 
осложнения в виде гнойно-воспали-
тельных процессов мягких тканей, на-
гноения костной ткани, приводящие к 
посттравматическому остеомиелиту. 
Распространенными причинами ос-
ложнений переломов нижней челюсти 
являются позднее оказание специали-
зированной медицинской помощи, не-
удовлетворительная иммобилизация 
отломков, наличие периапикальных 
очагов инфекции, снижение иммуно-
биологической реактивности организ-
ма, нарушение перекисного окисления 
липидов [7, 37]. Несмотря на широкое 

изучение данных проблем, частота ос-
ложнений переломов нижней челюсти 
остается на высоком уровне. В связи 
с этим в лечебно-профилактических 
учреждениях челюстно-лицевой хи-
рургии особое  внимание уделяется 
профилактике, ранней диагностике и 
лечению воспалительных осложнений 
травматических повреждений нижней 
челюсти.

Клинико-эпидемиологическая ха-
рактеристика. В структуре патологи-
ческих процессов челюстно-лицевой 
области переломы костей лицевого 
скелета составляют до 30% [6, 27].   
Это в определенной степени связано 
с  особенностями социально-эконо-
мического развития общества за по-

З.В. Терентьева, И.Д. Ушницкий,  О.И. Ширко, Л.И. Егорова,
Д.Н. Саканов
ПРОБЛЕМЫ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ 
КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ НА СОВРЕМЕННОМ 
ЭТАПЕ

Представлен обзор литературы, посвященный эпидемиологии, клинике, патогенезе гнойно-воспалительных осложнений и методам 
комплексного лечения при переломах нижней челюсти. Рассмотрены патогенетические механизмы воспалительного процесса в области 
травмы, связанных с нарушением микроциркуляции, изменением реологических свойств крови и процессов остеогенеза. Дана харак-
теристика основных принципов лечения. Несмотря на широкое изучение проблемы, посттравматические осложнения сохраняются на 
высоком уровне, что диктует о необходимости проведения дальнейших исследований.

Ключевые слова: переломы нижней челюсти, челюстно-лицевые травмы, сочетанные травмы, посттравматический остеомиелит, 
комплексное лечение, остеосинтез, дистракционно-компрессионные аппараты, костный шов, внутрикостное введение лекарственных 
средств, профилактика осложнений.

There is a review of literature on epidemiology, clinic, pathogenesis of inflammatory complications and methods of complex treatment of 
mandible  fractures. Pathogenic mechanisms of inflammatory process in the injured area due to  impaired microcirculation, changes of blood 
rheology and osteogenesis processes are observed. The characteristic of basic principles of the treatment is given. Despite the extensive studies 
of this problem, the posttraumatic complications are still kept   high, so it is necessary to conduct further researches.

Keywords: mandible fractures, maxillofacial traumas, concomitant injury, posttraumatic osteomyelitis, complex treatment, osteosynthesis, 
distraction-compression devices, bone joint, intraosseous drug administration, prevention of complications.
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