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ОЦЕНКА И АНАЛИЗ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

ПРИ ПЕРЕЛОМАХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 

В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ) 

Аннотация: проведено комплексное клинико–социальное исследование 

больных с переломами нижней челюсти, проживающих в Республике Саха (Яку-

тия). Выявлена частота посттравматических осложнений, связанная с остео-

миелитами, абсцессами и флегмонами. Установлена полифакторность травма-

тических повреждений челюстно–лицевой области, где значительную часть за-

нимают социальные факторы. Полученные данные диктуют необходимость 

разработки и внедрения региональной программы профилактики травматизма 

населения республики.  
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Введение. В настоящее время по данным ряда авторов неогнестрельные по-

вреждения челюстно–лицевой области имеют тенденцию к увеличению [7, 8, 10]. 

Переломы нижней челюсти остаются самым распространенным видом травм и 

нередко сопровождаются воспалительными осложнениями [1, 2, 3, 6, 9], так как 

через образованную щель в разорванной слизистой оболочке происходит посто-

янное активное нагнетание ротовой жидкости с патогенной микрофлорой, кото-

рая приводит к инфицированию [4]. При этом в основном страдают лица моло-

дого и трудоспособного возраста. Без своевременного и адекватного лечения у 

многих пострадавших появляются нарушения, тяжесть и последствия которых 

могут быть более сложными чем сама травма [5, 8]. 

Совершенствование лечения переломов нижней челюсти основывается на 

знаниях клинико–эпидемиологических особенностей и оценке их осложнений 

[5]. В связи с этим, изучение проблем травматических повреждений костей ли-

цевого скелета, в частности переломов нижней челюсти, является актуальной 

проблемой стоматологии, тем более подобные исследования в условиях Якутии 

ранее не проводились.  

Материалы и методы исследования. Исследования проводились на базе от-

деления челюстно–лицевой и пластической хирургии ГБУ РС (Я) «Республикан-

ская больница №2 – Центр экстренной медицинской помощи» за период 2012–

2013 годы. Всего было исследовано 345 больных, поступивших на стационарное 

лечение по поводу переломов нижней челюсти. Из них мужчин 324, женщин – 

21 в возрасте от 16 до 65 лет. При анализе учитывали социальный статус, этни-

ческую принадлежность, местность проживания с учетом региона (Вилюйский, 

Центральный, Южный, Северный), характер травматических повреждений, 

сроки госпитализации, локализацию переломов, методы лечения и продолжи-

тельность стационарного лечения и оценивали частоту осложнений. 

Статистическая обработка клинического материала проводилась с исполь-

зованием метода вариационной статистики со стандартной программой 

«Statistica 6,0».  
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Результаты исследования. Полученные данные характеризуют наличие не-

которых особенностей. Так, в структуре заболеваний отделения челюстно–лице-

вой хирургии травматические повреждения лицевого скелета составляют 

37,51%. При этом из них 72,18% приходятся на переломы нижней челюсти, что 

с другой стороны характеризует их частоту. Распределение больных по возраст-

ным группам показало, что наибольшее количество травм выявлялось в возрасте 

от 16 до 30 лет – 40,23%, а в других соответственно показатели составили – 

29,14% (30–40 лет), 23,41% в 40–55 лет, а также 7,22% в 56 лет и старше. Данная 

ситуация свидетельствует, что к травматическим повреждениям нижней челю-

сти более подвержены лица работоспособного возраста.  

Следует отметить, что из числа пострадавших оперативное лечение было 

проведено у 324 (93,91%) мужчинам и 21(6,09%) женщине. При этом городские 

жители составили 181 человек, что составило 56,62% и 164 сельских – 43,38%. В 

структуре локализаций повреждений нижней челюсти односторонние переломы 

были диагностированы у 183 пациентов (53,21%), двусторонние – у 150 (44,58%), 

множественные – у 12 (2,21). В большей части переломы характеризовались как 

открытые, которые локализовались в пределах зубного ряда у 191 пациента 

(55,44%), а в области угла нижней челюсти – 173 (50,22%) и суставного отростка 

– 124(36,85%) соответственно.  

Одним из важных моментов, влияющих на успешное лечение данной кате-

гории больных, является срок обращения за квалифицированной и специализи-

рованной помощью. Из всех прооперированных больных в первые сутки посту-

пили 142 человек (41,08%), во вторые – 84 (24,13%), в третьи – 53 (15,12%) и, 

наконец, на шестые сутки и позднее 66 (19,67%) человека. Средняя продолжи-

тельность госпитального периода составила 7,28 дня.  

Анализ данных характера травматических повреждений выявил наличие не-

которых особенностей. Так, наиболее часто повреждения были связаны с улич-

ным травматизмом (72,24%), а переломы бытового характера составляет 19,28% 

случаев, где минимальные показатели были связаны с производственными – 

1,41%, транспортными – 5,82% и спортивными факторами – 0,34%, а данные 
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прочих травм были на уровне 0,91%.  

Известно, что социальные факторы имеют определенное значение при трав-

матических повреждениях нижней челюсти. Анализ социального положения 

больных указывало на то, что большинство были временно неработающими и их 

показатель составлял 54,43%, а работающих – 45,57%. По этнической структуре 

преобладают якуты и русские, значения которых составляют 60,75% и 32,53% 

(Р˂0,05), другие национальности – 6,72%. 

Оценка полученных результатов выявила определенную частоту осложне-

ний в виде посттравматических остеомиелитов, абсцессов и флегмон (17,82%). 

Так, травматический остеомиелит развился у 12,33% больных с переломами 

нижней челюсти. Тогда как показатель абсцессов и флегмон находились в пре-

делах цифровых значений 4,34 и 1,15% соответственно. 

Основными причинами позднего обращения больных в регионе за специа-

лизированной помощью являются сложная транспортная схема, где круглого-

дичное сообщение осуществляется всего лишь у 12% автомобильных дорог, низ-

кая плотность населения, большая территория, недостаточная укомплектован-

ность предусмотренных штатных единиц врачами стоматологами, где радиус об-

служивания больных одним врачом в условиях сельской местности колеблется в 

пределах нескольких сот километров. Тем временем, из анамнестических дан-

ных удалось выяснить, что у большинства больных, прибывших из улусов рес-

публики, не была оказана первая врачебная помощь в полном объеме. 

Выводы. Проведенная оценка свидетельствует достаточный уровень ослож-

нений при переломах нижней челюсти, которые в основном связаны с социаль-

ными факторами, специфическими региональными условиями проживания и не-

достаточным объемом оказываемой медицинской помощи на догоспитальном 

этапе. Это в свою очередь определяет необходимость разработки и внедрения в 

практическое здравоохранение региона комплексной программы профилактики 

травматизма среди различных возрастных групп населения Якутии.  
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