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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.

УДК 611.716.4-001.5-053.6

ТЕРЕНТЬЕВА Зинаида Владимировна 
– аспирант Медицинского института Се-
веро-Восточного федерального универси-
тета им. М.К. Аммосова, evenstar@list.ru; 
УШНИЦКИЙ  Иннокентий Дмитриевич 
– д.м.н., проф., зав. кафедрой МИ СВФУ, 
incadim@mail.ru; ШИРКО Олег Игоревич 
– к.м.н., доцент, зав. отд. ГБУ РС (Я) РБ 
№2-ЦЭМП; ЕГОРОВА Людмила Иванов-
на – врач хирург РБ №2-ЦЭМП; САКАНОВ 
Денис Николаевич – студент 3 курса МИ 
СВФУ, ip.sakanov@mail.ru.



1’ 2015 67

следний период [2].  Переломы черепа 
и лицевых костей относятся к травмам 
тяжелой степени тяжести с длитель-
ной временной утратой трудоспособ-
ности и дальнейшими последствиями 
для здоровья [20]. По половому при-
знаку наиболее часто травматическим 
повреждениям нижней челюсти под-
вергаются лица мужского пола трудо-
способного возраста (20-30 лет), т.е. 
наиболее социально-активного насе-
ления, что представляет собой значи-
тельную социальную проблему [43].

Следует отметить, что в структуре 
этиологических факторов основная 
доля травматических повреждений 
нижней челюсти приходится на быто-
вую травму (81,41%), а доля автоава-
рий составляет 18,59% [20].  При этом 
сочетанная черепно-мозговая травма 
выявляется у 30,8% больных с пере-
ломами нижней челюсти.  Важно под-
черкнуть, что 12,66% пострадавших на 
момент травмы находились в состоя-
нии алкогольного опьянения [34]. 

В некоторой степени анатомо-физи-
ологические особенности костей лице-
вого скелета повышают частоту пере-
ломов нижней челюсти по сравнению с 
переломами других областей [39]. При 
этом отсутствие естественной защиты 
нижней челюсти другими костями ли-
цевого скелета, выдвинутое ее поло-
жение, а также дугообразная форма и 
подвижность являются причиной того, 
что переломы нижней челюсти встре-
чаются чаще [17, 18]. Линия перело-
ма локализуется в наиболее тонких и 
изогнутых участках нижней челюсти. 
Такими слабыми местами являются  
шейка суставного отростка, угол,  под-
бородочный отдел и область выхода 
третей ветви тройничного нерва [27]. В 
большинстве случаев переломы ниж-
ней челюсти являются открытыми и 
при неблагоприятном стоматологиче-
ском статусе  инфекция может попасть 
из ротовой полости в линию перелома 
[18].

 Патогенетические механизмы 
репаративного остеогенеза. Из-
вестно, что любая травма является 
стрессорным фактором для организ-
ма. При переломах нижней челюсти 
исход лечения и вероятность ослож-
нений напрямую зависят от состояния 
микроциркуляции в челюстно-лицевой 
области [8, 24], которая, в свою оче-
редь, имеет нейрогуморальную ре-
гуляцию процесса, непосредственно 
связанную с состоянием вегетативной 
нервной системы [45]. Костное сраще-
ние перелома начинается со второго 
(активный эндостальный и перио-

стальный остеогенез) по третий меся-
цы с образованием плотной волокни-
стой соединительной ткани [19, 29]. 
Биологические активные вещества, ко-
торые продуцируются при травматиче-
ском воспалении, имеют ряд свойств, 
такие как расширение мелких сосудов, 
ускорение капиллярного кровотока, 
повышение проницаемости эндотелия 
капилляров [46]. При этом происходит 
миграция лейкоцитов и выход в меж-
клеточное пространство из сосудисто-
го русла транссудата с высоким содер-
жанием белка [9, 28]. Воспалительная 
реакция в области травмированной 
ткани является пусковым механизмом 
репаративного остеогенеза и направ-
лена на борьбу с инфекцией, устране-
ние некротизированных клеток и тка-
ней [40].   Нарушение реологических 
свойств крови в основном происходит 
за счет повышения ее вязкости, агре-
гационной способности эритроцитов и  
снижением их деформируемости [28]. 

При травматических повреждениях 
срабатывают прогениторные клетки 
костного мозга, способные стимулиро-
вать репаративные процессы костной 
и хрящевой тканей, а также сухожилий 
и других видов соединительных тканей 
в зоне перелома [6, 9]. 

В литературе имеются данные о 
роли гипоталамической нейросекре-
ции в развитии репаративных потенций 
клеточных элементов и в коррекции 
процессов репаративной регенера-
ции в тканях, которая уменьшает вос-
палительный процесс, стимулирует 
эндотелиоциты, фибробласты и функ-
циональную деятельность макрофа-
гов [17]. При формировании костной 
мозоли протекают одновременно два 
процесса, но в разных клеточных по-
пуляциях, причем в каждый опреде-
ленный момент преобладает тот или 
иной процесс и каждому из них  соот-
ветствует  свой эпигенетический ком-
понент, составляющие которого при-
званы оптимизировать каждую стадию 
процесса регенерации [40].  При этом 
после образования тромбина фибри-
ноген трансформируется в фибрин, а 
это и есть первый шаг к заживлению 
раны. Продукты распада фибрина вы-
зывают миграцию остеогенных клеток, 
что обеспечивает более быструю реге-
нерацию в линии перелома [9]. Тем не 
менее репаративный процесс протека-
ет по типу реституции, при которой к 
35-м суткам происходит образование 
плотной волокнистой соединительной 
ткани, что является оптимальным ва-
риантом [29].

Как известно, челюстно-лицевая 

область имеет очень развитую сеть 
кровеносных сосудов, и  нарушение 
местного кровообращения незамедли-
тельно влияет на обменные процессы 
в клетках и тканях, нарастает гипоксия 
[2, 37]. Изменения гемомикроциркуля-
ции приводят к дисбалансу и наруше-
нию минерального равновесия вну-
тренней среды организма в целом [42]. 
При этом нарушение трофики костной 
ткани вызвано не только повреждени-
ем сосудов, кровоснабжающих челюст-
ные кости, но и нарушением нервной 
проводимости, то есть повреждением 
третьей ветви тройничного нерва [41].

Следует отметить, что при неблаго-
приятных условиях, таких как трофиче-
ские расстройства в отломках в связи 
с повреждением нижнего луночкового 
нерва консолидация перелома может 
иметь затяжной характер [4, 16]. При 
длительной гипоксии тканей проис-
ходит анаэробный гликолиз, замедле-
ние дифференцировки остеобластов, 
образование коллагена с меньшим 
содержанием  гидроксипролина и ги-
дроксилизина, которые приводят к за-
медлению оссификации [38]. При этом 
эндостальный остеогенез тормозится, 
что связано с отсутствием роста сосу-
дов в зоне между отломками нижней 
челюсти  в течение 2-3 недель [43]. К 
концу третей недели формируется пе-
риостальная хрящевая мозоль [12].

Патогенетические механизмы 
посттравматических осложнений. 
В основе патогенеза гнойно-воспали-
тельных явлений при переломах костей 
лицевого скелета лежит нарушение 
микроциркуляции на поврежденном 
участке. Повреждение эндотелия 
стенки сосудов вызывает снижение ее 
антитромбогенных свойств. При этом 
активизируется система гемостаза, где 
происходят изменения реологических 
свойств крови [5, 28].  

Известно, что в возникновении 
посттравматических осложнений пере-
ломов нижней челюсти определенную 
роль играют как местные, так и общие 
факторы риска. Так,  при травмах че-
люстно-лицевой области, полученных 
в состоянии алкогольно-наркотическо-
го опьянения нарушаются все виды 
метаболизма, которые снижают уро-
вень компенсаторно-приспособитель-
ных реакций органов и систем [35].

В развитии посттравматических 
осложнений, большую роль играет 
условно-патогенная микрофлора ро-
товой полости, которая попадает в 
зияющую рану при интерпозиции же-
вательных мышц,  чаще в области угла 
нижней челюсти [30]. При этом через 
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образованную щель в разорванной 
слизистой оболочке происходит посто-
янное нагнетание ротовой жидкости с 
обилием различной микрофлоры, где 
срабатывает «клапанный механизм» 
инфицирования костной ткани [13]. Та-
кая локализация переломов в области 
зубного ряда уже считается первично 
осложненной. Наличие в ротовой по-
лости фиксирующих конструкций по-
сле иммобилизации костных отлом-
ков способствует нарушению трофики 
тканей пародонта и ухудшает процесс 
самоочищения  полости рта, что в 
определенной степени может оказы-
вать негативное действие в развитии 
воспалительных осложнений за счет 
активизации условно-патогенной ми-
крофлоры [31].

В развитии осложнений существен-
ную роль играют также факторы свер-
тывания крови и фибринолиза слюны, 
которые значительно изменяются в 
первые сутки после травмы. Усилен-
ное отложение на стенке сосудов 
тромбоцитов, активация системы ге-
мостаза и тромбоз могут привести к 
снижению антитромбогенных свойств 
сосудистой стенки [28]. При этом тром-
боциты создают предпосылки к обра-
зованию тромба за счет активизации 
коагуляционной системы [9]. 

Следует отметить, что у населе-
ния, проживающего в суровых природ-
но-климатических условиях Севера, 
определяется высокий уровень рас-
пространенности основных стомато-
логических заболеваний [33]. Хрониче-
ские очаги инфекции в полости рта при 
травматических повреждениях нижней 
челюсти за счет нарушения метаболи-
ческих процессов и иммунной системы 
способствуют активизации условно-
патогенной микрофлоры полости рта, 
приводящей часто к развитию остео-
миелита нижней челюсти.  Когда  нару-
шаются барьерные свойства краевого 
пародонта, одонтогенная инфекция 
может распространяться  из патологи-
ческого зубодесневого кармана, где в  
качестве возбудителей инфекционно-
воспалительного процесса выступают 
анаэробы, энтерококки, стафилококки, 
синегнойная палочка и т.д. [31].

Комплексное лечение и профилак-
тика осложнений. Лечение перело-
мов нижней челюсти всегда являлась 
сложной проблемой челюстно-лице-
вой хирургии. Несмотря на их широ-
кое изучение, развитие осложнений 
в виде инфекционно-воспалительных 
процессов в посттравматическом пе-
риоде остается на высоком уровне и 
их показатели в среднем варьируют  

от  9 до 44% [23]. При этом всегда учи-
тывался мультидисциплинарный под-
ход. Основными моментами в лечении 
переломов нижней челюсти являются: 
ранняя репозиция и фиксация костных 
отломков, восстановление анатоми-
ческой целостности, возобновление 
функции в полном объеме, обеспече-
ние условий для адекватного питания 
больного, поддержание гигиены поло-
сти рта [35, 39].

На сегодняшний день существует 
множество различных методов лече-
ния переломов нижней челюсти. Для 
фиксации отломков нижней челюсти 
используют различные металлические 
конструкции: костный шов, накостные 
металлические мини-пластины, скобы 
с памятью формы, спица Киршнера и 
т.д. [18, 44]. В некоторой степени на 
частоту распространенности послео-
перационных гнойно-воспалительных 
осложнений оказывает влияние вне 
ротовой остеосинтез, где происходит 
недостаточно стабильная фиксация 
костных отломков [1]. Григорьяном   А.С. 
с соавт. рекомендован внутриротовой 
способ остеосинтеза, при котором 
создаются наиболее оптимальные 
условия для заживления перелома 
[11]. Также преимуществом данного 
способа хирургического лечения явля-
ется отсутствие рубцов на коже лица 
и вероятности повреждение ветвей 
лицевого нерва. Важным моментом  
внеочагового остеосинтеза является 
стабильная фиксация отломков ниж-
ней челюсти, которая способствует 
регулированию процессов остеогене-
за в линии перелома, не нарушая при 
этом его естественное течение. Одним 
из недостатков метода является от-
сутствие серийного выпуска компрес-
сионно-дистракционных аппаратов, 
научного обоснования и, в итоге, не-
достаточное обеспечение аппаратами 
отделений челюстно-лицевой хирур-
гии [18].

При открытом внеротовом остео-
синтезе иссекаются мягкие ткани, что 
нарушает микроциркуляцию и при по-
вреждении ветвей лицевого нерва 
может привести к парезу мимической 
мускулатуры, также отслаивается над-
костница,  при этом нарушаются про-
цессы образования и оссификации 
костной мозоли [29]. При этом осте-
осинтез мини-пластинами обладает 
преимуществом над другими конструк-
циями ввиду того, что отслаивается 
надкостница только с вестибулярной 
стороны. Благодаря различным вари-
антам форм и размеров, использова-
ние мини-пластин возможно при слож-

ных оскольчатых, косых переломах, 
где происходит стабильная фиксация 
костных отломков [20, 44].  

Существуют также эксперименталь-
ные способы лечения переломов ниж-
ней челюсти. Одним из методов явля-
ется применение в челюстно-лицевой 
хирургии костных кальций-фосфатных 
цементов, которые используются в ка-
честве остеопластического материала 
[15]. Кроме того, в клинической прак-
тике при повреждениях кости нижней 
челюсти для стимуляции регенерации 
поврежденного участка также успешно 
применяется фибриновый сгусток [9]. 

Одним из ключевых мероприятий в 
профилактике осложнений переломов 
нижней челюсти является применение 
антибактериальных препаратов [32]. 
Лимфотропная антибактериальная те-
рапия эффективнее внутривенной, что 
связано с образованием в интерстици-
альной жидкости оптимальной концен-
трации антибактериального препарата 
[23]. Но в то же время определена эф-
фективность применения при лечении 
нижней челюсти внутрикостного вве-
дения лекарственных препаратов, в 
некоторой степени способствующего 
предупреждению развития посттрав-
матических гнойно-воспалительных 
осложнений [26]. 

Известно, что применение препара-
тов системного действия неразумно, 
поскольку в зоне перелома отмечают-
ся нарушения кровообращения мест-
ного характера [10]. Целесообразнее 
назначать остеотропные препараты, 
такие как линкомицин, морфоциклин, 
вибрамицин и др. [3, 38]. Однако мно-
гие антибиотики, которые назначаются 
при переломах нижней челюсти, об-
ладают высоким уровнем гепатоток-
сичности. При этом кумулятивные их 
свойства при сочетании с другими ле-
карственными препаратами в разных 
комбинациях не изучены [23].

Следует отметить, что в литературе 
имеются сведения об эффективности 
применения гипербарической оксиге-
нации в острый посттравматический 
период тяжелой челюстно-лицевой 
травмы за счет выраженной активации 
перекисного окисления липидов [25]. 
Также имеются сведения об эффек-
тивности местного применения озо-
нированной дистиллированной воды,  
при котором активизируются антиок-
сидантные системы организма [36]. А 
для восстановления сенсорно-паре-
стетических расстройств выраженное 
позитивное действие оказывает при-
менение чрескожной электронейро-
стимуляции у больных с переломами 
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нижней челюсти [16]. При этом для 
восстановления костной структуры 
нижней челюсти и организма пациен-
там необходимо принимать высокока-
лорийную пищу, богатую кальцием и 
минеральными веществами. Примене-
ние иммунокорректоров  повышает ко-
личественный уровень иммунокомпе-
тентных клеток и их функциональную 
активность [14]. 

Таким образом, несмотря на широ-
кое изучение комплексного лечения и 
профилактики посттравматических ос-
ложнений переломов нижней челюсти, 
данная проблема до конца не решена. 
В связи с этим постоянно проводится 
поиск новых методов и средств, повы-
шающих  эффективность лечения и 
предупреждения осложнений. 
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