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Жаак-бет сөөктөрүнүн сыныктарын дарылоонун 
жана реабилитациялоонун заманбап ыкмалары жөнүндө, 
мындай жаракаттарды дарылоонун негизги консерватив-
дүү,  ортопедохирургиялык жана хирургиялык методдору 
жөнүндө маалыматтардын тутумдаштырылган обзору 
берилди. Келтирилген фактылар бет скелетинин сөөктө-
рүнүн сыныктарын дарылоо методдорун өркүндөтүү, 
остеорепаративдик процессти оптималдаштыруу үчүн 
ар кандай каражаттарды пайдалануу, бет скелетинин 
сыныктарын ортопедиялык жана хирургиялык дарылоо 
үчүн ар кандай түзүлүштөрдү, ошондой эле физиоте-
рапиялык дарылоонун методдорун жана оорлошуп кетүү-
нүн алдын алуучу ыкмаларды иштеп чыгуу жана өркүн-
дөтүү көйгөйү актуалдуу медициналык жана социалдык 
көйгөй бойдон калып жатканын далилдеп турат.   

Негизги сөздөр: жаак-бет сөөктөрүнүн сыныктары, 
дарылоо жана  реабилитациялоо методдору. 

Представлен систематизированный обзор сведений 
о современных подходах к лечению и реабилитации 
переломов костей челюстно-лицевой области, об основных 
консервативных, ортопедохирургических и хирургических  
методах лечений данных повреждения. Приведенные 
факты свидетельствуют о том, что проблема совер-
шенствования методов лечения переломов костей 
лицевого скелета, использования различных средств для 
оптимизации остеорепаративного процесса, разработка 
и усовершенствование различных устройств для ортопе-
дического и хирургического лечения переломов лицевого 
скелета, а также методик физиотерапевтического 
лечения и способов профилактики развития осложнений 
продолжает представлять собой актуальную медицинс-
кую и социально-экономическую проблему.  

Ключевые слова: переломы костей челюстно-
лицевой области, методы лечения и реабилитации. 

Presented is a classified review of modern approaches to 
treatment and rehabilitation of fractures in the maxillofacial 
region, as well as information on main conservative, 
orthopedic surgical and surgical treatment options. The review 
shows that the issue of improvement of facial fractures 
treatment, use of various means for optimization of 
osteorestorative process, design and improvement of tools for 
orthopedic and surgical treatment, improvement of physical 
therapy methods as well as techniques for prevention of 
complications associated with facial fractures remains a 
current medical and socio-economic problem. 

Key words: fractures in the maxillofacial region, 
treatment and rehabilitation options.  

Проблема  лечения и реабилитации больных с 
травмами челюстно-лицевой области является одной 
из актуальных направлений научных разработок в 
хирургической стоматологии. Ежегодный рост 
повреждений различных зон челюстно-лицевой 
области делают проблему совершенствования мето-
дов лечения переломов данной локализации весьма 
актуальной для практического здравоохранения. Это 
обусловлено и увеличением числа пострадавших с 
переломами костей лицевого скелета, так и с утяже-
лением характера травм, которые характеризуются 
наличием множественных и сочетанных поврежде-
ний головы, шеи и челюстей [1, 3, 14, 26, 28].  Эта 
проблема имеет и большую социально-экономи-
ческую значимость в связи с возможным развитием 
инвалидности, сложностью лечения переломов дан-
ной локализации и тем, что подавляющее боль-
шинство пострадавших находится в активном трудо-
способном возрасте [10, 15]. Уровень непроизводст-
венного травматизма, как взрослого, так и детского 
населения Кыргызстана, остается высоким. Кроме 
того, частота дорожно-транспортных происшествий 
в республике имеет устойчивую тенденцию к росту.  

В связи с этим, важным в современных 
условиях является более широкое внедрение в 
практику использования различных средств для 
оптимизации остеорепаративного процесса, разра-
ботка и усовершенствование различных устройств 
для ортопедического и хирургического лечения 
переломов лицевого скелета, а также методик физио-
терапевтического лечения и способов профилактики 
развития осложнений [2, 4, 9, 12, 17, 31].  

Как известно, подходы к лечению переломов 
костей лицевого скелета зависят от локализации пов-
реждений. Основным общим принципом лечения яв-
ляется восстановление анатомической формы костей, 
возобновление функций мышц  и обеспечение пра-
вильного соотношения зубных линий. Важным прин-
ципом первоначального лечения является четкая ре-
позиция и правильная фиксация отломков повреж-
денных костей, их активная иммобилизация, которая 
должна заключаться в жесткой фиксации с помощью 
различных устройств методов. При осуществлении 
лечения переломов костей важно учитывать все пять 
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этапов репаративной регенерации костной ткани, 
общая длительность которой достигает 28 – 30 дней 
[1, 5, 8, 16, 23]. 

Анализ научной литературы свидетельствует о 
том, что переломы нижней челюсти встречаются 
наиболее часто и составляют по данным разных 
авторов от 70% до 85% от всех повреждений лице-
вого скелета. В современных условиях выделяют три 
основных вида лечения переломов нижней челюсти – 
ортопедическое (консервативное) лечение, ортопедо-
хирургическое и хирургическое, при  этом выбор 
метода лечения зависит от вида перелома (полный, 
неполный, одиночный или множественный, односто-
ронний или двухсторонний, линейный или оскольча-
тые и т.д.). В современных условиях, согласно 
данным различных источников, предпочтение отда-
ется консервативным методам лечения – 90% таких 
переломов лечится с применение ортопедических 
методов с наложением различных шин, назубных, 
зубо-десневых или десневых, а также лабораторных 
аппаратов [1, 5, 17]. Наиболее часто применяется 
назубное проволочное шинирование, когда шина 
опирается только на зубы.  

Показаниями для использования ортопедохи-
рургического лечения являются переломы подбо-
родочной области нижней челюсти, её косые 
переломы и переломы у детей. С этой целью 
наиболее часто, после предварительной ручной 
репозиции отломков, применяется метод с использо-
ванием внешней проволочной или полиамидной 
лигатуры, с проведением её вокруг тела нижней 
челюсти с прикреплением их к наддесневой 
покрышке  (Блак, 1923).  

При других локализациях переломов возникает 
необходимость осуществления динамического под-
вешивания беззубых отломков нижней челюсти к 
верхней челюсти с применением наддесневой пок-
рышки или съемных протезов (Малышева, 1959). В 
настоящее время существует ряд модификаций этого 
метода с использованием Г - образных крючков и  
резиновых колец (Мектубджан С.Р., 1974) [2, 25].  

Другим, успешно применяемым в современной 
хирургической стоматологии методом ортопедо-
хирургического лечения переломов нижней челюсти,  
является методология, основанная на скреплении 
отломков нижней челюсти в пределах зубного ряда и 
угла спицей Киршнера с последующей фиксацией её 
к шейкам зубов нижней челюсти (Донской В.В., 
1975). 

Хирургические методы лечения переломов 
нижней челюсти – методы прямого и непрямого 
остеосинтеза, применяется в ситуациях, когда в силу 
различных причин невозможно обойтись только 
ортопедическими мероприятиями. К таким причинам 
можно отнести отсутствие зубов или недостаточное 
их количество, смещение отломков с интерпозицией 
мягких тканей, переломы за пределами зубного ряда, 
а также наличие множественных комбинированных 
поражений. Среди хирургических методов лечения 
переломов нижней челюсти часто применяется 
внутрикостный остеосинтез металлическими штиф-

тами и спицами, который считается распростра-
ненным и менее травматичным. Существуют методы 
открытого и закрытого (чрезкожного, без разреза 
мягких тканей лица) введения спиц. Очень важным, 
при применении метода внутрикостного остео-
синтеза, является использование безвредных метал-
лов и сплавов. В современных условиях используют-
ся различные амагнитные (изоэлектрические) метал-
лы и сплавы, обладающие высокой инертностью по 
отношению к окружающим тканям и не оказываю-
щие вредного воздействия на организм человека [18, 
23, 26]. В практической хирургической стоматологии 
широкое распространение получили тантал, опреде-
ленные марки хромоникелевой стали и сплав назван-
ный «Виталлиумом». 

 Сафаровым С.А. (2014) клинически обоснована 
эффективность применение остеофиксатора, выпол-
ненного в виде копьевидной 4-гранной спицы с 
биоактивным покрытием [20, 21].   

Рыжовой Т.А.(2005 год) при лечении больных с 
переломами нижней челюсти с целью разобщения 
линии перелома и полости рта предложена пластика 
лунки зуба, удаленного из линии перелома комби-
нированным трансплантатом [19]. Другими авторами 
при хирургическом лечении высоких свежих 
переломов мыщелкового отростка нижней челюсти 
доказана целесообразность отказа от травматичной 
вертикальной остеотомии при использовании под-
нижнечелюстного доступа, что позволяет более 
полноценно восстановить связочно-капсулярный 
аппарат сустава [4]. 

Изучение научных источников показало, что 
число пациентов с переломами верхней челюсти сос-
тавляет от 1,8% до 9,2%. Причем эти переломы всег-
да открытые, с нарушением целостности слизистой 
оболочки полости рта. В настоящее время при пере-
ломах верхней челюсти часто используется термин 
«повреждения средней зоны лица», на долю которых 
по данным некоторых авторов приходится до 40% от 
числа больных с травмами костей лицевого скелета 
[1, 6, 13]. При этом, часто одновременно с верхней 
челюстью повреждаются кости носа и решетчатой 
кости. В соответствии с этим, подходы к лечению 
также зависят от вида перелома – по нижнему 
уровню верхней челюсти (Ле Фор I), по среднему (Ле 
Фор II) и по верхнему уровню (Ле Фор III), 
односторонний или двухсторонний и т.д. Важно 
подчеркнуть, что тактика лечения при переломах 
верхней челюсти должна определяться совместно 
хирургом – стоматологом, окулистом, отоларинголо-
гом, а при необходимости и с нейрохирургом, при 
этом репозиция и окончательная фиксация отломков 
осуществляется только после устранения симптомов 
черепно-мозговой травмы [ 7, 11, 18] 

 Окончательная иммобилизация достигается 
различными методами. Часто применяется нало-
жение двучелюстных шин с зацепными петлями и 
межчелюстной резиновой тягой с обязательной 
дополнительной фиксацией пращевидной повязкой. 
В некоторых случаях используется аппарат Збаржа, 
состоящий из стандартной шапочки, стальной внут-
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риротовой проволочной шины в виде двойной дуги и 
внеротовых стержней, соединяющих дуги с шапоч-
кой.  

К хирургическим методам лечения переломов 
верхней челюсти относится метод Фальтина - 
Адамса – подвешивание верхней челюсти, в 
зависимости от локализации линии перелома, или к 
орбитальному краю лобной кости, или к скуловой 
кости или к скуловому отростку лобной кости [1].  

При переломах верхней челюсти по типу Ле 
Фор II и Ле Фор III показан лобно-челюстной 
остеосинтез по Чернятиной–Свистунову, при кото-
ром отломки фиксируются к скулоальвеолярному 
гребню. Иногда закрепление отломков верхней 
челюсти возможно с применением спиц Киршнера 
(по Макиенко). В последние года все шире 
применяется остеосинтез переломов верхней 
челюсти титановыми минипластинками. 

Согласно данным литературы, переломы скуло-
вой кости и скуловой дуги составляют от 4,1 до 
9,7%. Консервативное лечение при переломах 
данной локализации показано при отсутствии 
существенного смещения отломков и нарушения 
функции. Во всех других случаях показана репози-
ция отломков скуловой кости и дуги, которая может 
быть осуществлена  бескровным методом (при 
свежих переломах) или с разрезом с внутриротовым 
доступом (при наличии  мелкооскольчатого пере-
лома скуловой кости со смещением). При диагнос-
тировании застарелых или оскольчатых переломов 
необходимо применение остеосинтеза при помощи 
проволочного костного шва или накостных 
титановых минипластин. Важным является осу-
ществление ревизии верхнечелюстной пазухи 
внутриротовым доступом при наличии мелко-
оскольчатых переломов скуловой кости со 
смещением и вдавлением их в гайморову пазуху [11].  

Важным компонентом лечения переломов 
костей лицевого скелета, не зависимо от локали-
зации повреждения, является местная и общая 
антибиотикотерапия остеотропными препаратами, к 
которым относятся цефалоспорины 1 – 2 поколения, 
линкосамиды, макролиды, фторхинолоны и тетра-
циклины [22, 27]. 

 Кроме того применяется средства, стиму-
лирующие остеокластическую резорбцию, синтез 
остеоиндуктивного фактора, иммунные процессы, 
средства усиливающие минерализацию костей, а 
также физиолечение и общеукрепляющая терапия 
[24, 27].    

Мирановичем С.И. (1999 г.) научно обосновано 
и доказано эффективное влияние антиоксиданта 
эмоксипина в комбинации с токоферолом ацетатом 
на улучшение регенерации костей лицевого скелета 
при сочетании переломов с черепно-мозговой 
травмой средней тяжести [16]. Для местного лечения 
открытых переломов нижней челюсти предложено 
подслизистое введение определенных доз озона, 
который эффективно снижает уровень патогенной 
флоры в полости рта и активизирует антиокси-
дантную систему защиты организма с одновре-

менной стабилизацией свободно-радикального 
окисления [25].  

Не менее важным компонентом лечения 
является правильная организация  питания пациен-
тов – «челюстной диеты» которая должна быть 
полноценной и сбалансированной.   

Таким образом, все вышеперечисленное свиде-
тельствует о том, что проблема лечения и реабилита-
ции пострадавших с травмами челюстно-лицевой об-
ласти требует комплексного подхода с использова-
нием широкого арсенала инновационных техни-
ческих средств и компьютерных технологий [29,30].  
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