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Посттравматическая деформация нижней 
челюсти, обусловленная несвоевременным 
обращением за медицинской помощью

Реферат. По данным разных авторов, количество пациентов с травмами челюстно‑лицевой 
области по отношению к общему количеству травм колеблется в пределах от 3,2 до 8%. Среди 
осложнений, сопровождающих пациентов с посттравматическими деформациями, можно 
определить патологию прикуса, нарушение в структуре височно‑нижнечелюстного сустава, 
расстройство адаптации и когнитивные нарушения. Цель — представление клинического 
случая посттравматической деформации нижней челюсти с двух сторон, обусловленной не‑
своевременным обращением за медицинской помощью и дефектом оказания медицинской 
помощи. Материалы и методы. Пациент П. был избит неизвестным в ночь с 12.05.2021 
на 13.05.2021, по этому поводу сразу же доставлен бригадой скорой медицинской помощи 
в отделение челюстно‑лицевой хирургии. После клинического обследования госпитализиро‑
ван с диагнозом «двусторонний перелом нижней челюсти между зубами 3.4 и 3.3 и зубом 4.8 
со смещением». Из‑за отказа пациента от оперативного лечения было принято решение 
прибегнуть к комбинированному методу лечения, включающему удаление зуба 4.8 из щели 
перелома, шинирование по Тигерштедту с последующей фиксацией малого отломка справа 
спицей Киршнера по методу Донского. Результаты. 19.08.2021 пациент повторно поступил 
в отделение челюстно‑лицевой хирургии с диагнозом «посттравматическая деформация 
нижней челюсти на уровне зуба 3.3 и по углу справа». При осмотре определялась костная 
ступенька в проекции зуба 3.3 со смещением большого фрагмента несколько вверх и кнару‑
жи. Тугая патологическая подвижность отломков. Подвижность II степени зуба 3.3, перкуссия 
безболезненная. Также определяется костная ступенька в ретромолярной области справа 
со смещением малого фрагмента вверх до 1 см. Патологической подвижности отломков нет. 
Перкуссия зуба 3.7 безболезненная, подвижности нет. Под эндотрахеальным наркозом уда‑
лен зуб 3.3 из щели перелома, выполнены рефрактура с двух сторон и фиксация отломков 
титановыми пластинами Конмет (Россия) под контролем прикуса. Заключение. Необходима 
разработка единого алгоритма оказания помощи и определение оптимальных сроков хирур‑
гического вмешательства с учетом тяжести состояния пациента.

Ключевые слова: посттравматическая деформация, перелом нижней челюсти, челюстно‑
лицевая хирургия
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Post-traumatic mandibular deformation 
due to untimely medical treatment

Abstract. According to various authors, the number of patients with injuries of the maxillofacial 
region in relation to the total number of injuries ranges from 3.2 to 8%. Among the complications 
that accompany patients with post‑traumatic deformities, it is possible to determine the pathology 
of the bite, a violation in the structure of the temporomandibular joint, adaptation disorder and 
cognitive impairment. Goal — clinical case presentation of post‑traumatic deformity of the man‑
dible on both sides, due to untimely seeking medical help and a defect in the provision of medi‑
cal care. Materials and methods. Patient P. was beaten by an unknown person on the night 
of 05.12.2021 to 05.13.2021, on this occasion he was immediately taken to the emergency room 
at the department of maxillofacial surgery. After a clinical examination, he was hospitalized with 
Ds: Bilateral fracture of the mandible between teeth 3.4, 3.3 and tooth 4.8 with displacement. Due 
to the patient’s refusal from surgical treatment, it was decided to resort to a combined method 
of treatment, including the removal of the tooth 4.8 from the fracture gap, splinting according 
to Tigerstedt, followed by fixation of a small fragment on the right with a Kirschner wire according 
to the Donskoy method. Results. 08.19.2021 patient was re‑admitted to the department of maxil‑
lofacial surgery with Ds: Post‑traumatic deformity of the mandible at the level of the 3.3 tooth 
and in the right angle. During the examination, a bone step was determined in the projection 
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of the 3.3 tooth with a large fragment slightly displaced upwards and outwards. Tight patho‑
logical mobility of fragments. Mobility of the tooth 3.3 of the II degree, percussion is painless. 
A bone step is also determined in the retromolar area on the right with a small fragment shifted 
up to 1 cm. There is no pathological mobility of fragments. Percussion of the tooth 3.7 is painless, 
there is no mobility. Under endotracheal anesthesia, tooth 3.3 was removed from the fracture 
gap, refracted on both sides, and the fragments were fixed with titanium plates Conmet (Russia) 
under bite control. Conclusion. It is necessary to develop a unified algorithm for providing assis‑
tance and determine the optimal timing of surgical intervention, taking into account the severity 
of the patient’s condition.

Key words: post‑traumatic deformation, mandibular fracture, maxillofacial surgery
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ВВЕДЕНИЕ

Реабилитация пациентов с приобретенными дефекта-
ми и деформациями челюстно-лицевой области (ЧЛО) 
представляет определенный интерес с точки зрения сов-
ременной челюстно-лицевой хирургии.

Посттравматическая деформация — состояние, 
возникшее вследствие консолидации (сращения) трав-
матического перелома костей в порочном положении. 
Травмы ЧЛО неизменно остаются на высоком уровне 
с тенденцией к росту. Возрастающая сочетанность травм 
в совокупности с ошибками при первичной врачебной 
диагностике неизбежно приводит к росту осложнений 
во время и после лечения и к формированию деформа-
ций. Пик посттравматических деформаций приходится 
на трудоспособное население (18—44 года).

По данным разных авторов, количество пациентов 
с травмами ЧЛО по отношению к общему количест-
ву травм колеблется от 3,2 до 8% [1, 2]. А.М. Сипкин 
с соавт. [3] отмечают, что доля травматологических 
больных в структуре челюстно-лицевых заболеваний 
составляет 18,5%. Такой высокий процент особым обра-
зом обостряет фокус внимания на проблемах посттрав-
матической деформации челюстей.

По гендерному разделению чаще страдают мужчи-
ны. По этиологии травм костей лицевого скелета, по-
влекших за собой формирование посттравматических 
деформаций, можно выделить бытовые, криминальные, 
автодорожные, производственные, спортивные травмы, 
кататравмы и огнестрельные ранения. При этом лечение 
огнестрельных ранений лица включает обеспечение без-
опасности дыхательных путей, контроль кровотечения, 
выявление других травм и устранение травматических 
деформаций лица [4]. Отдельную категорию составляют 
пациенты, ставшие жертвами диких животных [5]: как 
правило, врачи имеют дело с множественными оскольча-
тыми переломами различных отделов ЧЛО, обширными 
дефектами мягких тканей и необратимыми изменения-
ми внутренних органов, попавших в область ранения.

Среди причин возникновения посттравматических 
деформаций костей лицевого скелета можно выделить 
несвоевременное оказание помощи при политравме 
в непрофильных отделениях, несвоевременное обра-
щение за медицинской помощью, дефект диагностики 
и оказания медицинской помощи в профильных учре-
ждениях. Среди осложнений, сопровождающих паци-
ентов с посттравматическими деформациями, можно 
определить патологию прикуса, нарушение в структуре 
височно-нижнечелюстного сустава, расстройство адап-
тации и когнитивные нарушения, особенно если травма 
была сочетанная [6].

За последние 12 лет в иностранной периодике, со-
гласно PubMed, опубликовано всего 16 работ на эту те-
му (по ключевым словам post-traumatic deformations 
mandible).

Цель исследования — представление клиниче-
ского случая посттравматической деформации нижней 
челюсти с двух сторон, обусловленной несвоевремен-
ным обращением за медицинской помощью и дефектом 
ее оказания.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Анамнез: пациент П. был избит в ночь с 12.05.2021 
на 13.05.2021, по этому поводу сразу же доставлен бри-
гадой скорой медицинской помощи в отделение челюст-
но-лицевой хирургии. На этапе обследования пациент 
самовольно покинул территорию больницы. Повторно 
обратился 16.05.2021. При поступлении предъявлял 
жалобы на боли в области нижней челюсти, усиливаю-
щиеся при приеме пищи и открывании рта, нарушение 
прикуса, онемение нижней губы и подбородка справа.

Объективный статус. При внешнем осмотре опреде-
ляется нарушение конфигурации лица за счет припух-
лости мягких тканей в околоушно-жевательной области 
справа и в области подбородка слева. Кожные покровы 
синюшного цвета, не напряжены, пальпация болез-
ненная. Гипостезия нижней губы и подбородка справа. 
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Симптом нагрузки на нижнюю челюсть положительный 
с двух сторон. Пальпаторно определяются костные сту-
пеньки по нижнему краю челюсти в области подбородка 
слева и угла справа. Открывание рта до 3 см, болезнен-
ное. Прикус по типу открытого. Гигиена полости рта 
неудовлетворительная. Определяется разрыв слизистой 
оболочки между зубами 3.4 и 3.3, костная ступенька 
со смещением большого фрагмента на половину вы-
соты коронки, патологическая подвижность отломков. 
Перкуссия зубов 3.4 и 3.3 безболезненная, подвижности 
нет. Также определяется разрыв слизистой оболочки 
в ретромолярной области справа. Костная ступенька 
со смещением малого фрагмента вверх до 1 см, пато-
логическая подвижность отломков. Перкуссия зуба 4.8 
болезненная, подвижности нет. Пациенту выполнено 
обследование, включающее общий и биохимический 
анализ крови, гемостаз, электрокардиографию, рентге-
нографию органов грудной клетки и нижней челюсти 
в трех проекциях (рис. 1—3). После клинического об-
следования госпитализирован с диагнозом «двусторон-
ний перелом нижней челюсти между зубами 3.4 и 3.3 
и зубом 4.8 со смещением».

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из-за отказа пациента от оперативного лечения (ос-
теосинтеза нижней челюсти накостными мини-пласти-
нами) было принято решение прибегнуть к комбини-
рованному методу лечения, включающему удаление 
зуба 4.8 из щели перелома, шинирование по Тигерштед-
ту с последующей фиксацией малого отломка справа 
спицей Киршнера по методу Донского.

Под двусторонней мандибулярной анестезией на зу-
бы верхней и нижней челюстей изготовлены гнутые 
проволочные шины с зацепными петлями. Выполнена 
ручная репозиция отломков в области подбородка сле-
ва. Далее шины фиксированы к зубам при помощи ме-
таллических лигатур. Из щели перелома удален зуб 4.8. 

Произведена ручная репозиция отломков в области угла 
нижней челюсти. С целью фиксации дистального фраг-
мента в ретромолярной области в передний край ветви 
нижней челюсти на уровне шеек имеющихся зубов 4.5 
и 4.7 и параллельно им введена спица Киршнера. После 
перфорации наружной кортикальной пластинки спица 
продвинута вглубь ветви нижней челюсти на 1,5 см для 
надежной фиксации. Свободный конец спицы изогнут 
вдоль зубного ряда нижней челюсти и фиксирован 
к шине при помощи металлических лигатур. Наложено 
межчелюстное вытяжение.

Фиксация отломков спицей Киршнера по методу 
Донского относится к внеочаговому закрытому остео-
синтезу и применяется при переломах за пределами 
зубного ряда. Недостатком данного метода является 
то, что репозиция и фиксация отломков производится 
вслепую, при интерпозиции мышцы произвести адек-
ватную репозицию не всегда возможно. Также данный 
метод фиксации не подходит при недостаточном коли-
честве зубов на медиальном отломке или при выражен-
ной подвижности зубов нижней челюсти, что исключает 
возможность фиксации свободного конца спицы.

На контрольных рентгеновских снимках стояние 
отломков удовлетворительное, смещение устранено 
(рис. 4—7).

Назначена фистульная диета (жидкая пища), анти-
биотикотерапия (30% линкомицин, 2 мл, 3 раза в день, 
в/м). Ежедневно проводили осмотры и коррекцию шин, 
смена резиновых тяг на 4-е сутки стационарного лече-
ния. На 7-е сутки пациент выписан для дальнейшего 
амбулаторного наблюдения в стоматологической по-
ликлинике.

В связи с наличием тугой патологической под-
вижности отломков в области подбородка хирур-
гом-стоматологом было принято решение не удалять 
шины Тигерштедта и спицу Киршнера на 45-е сутки. 
Через 2 месяца после выписки из стационара паци-
ент направлен на мультиспиральную компьютерную 

Рис. 1. Рентгенограмма нижней челюсти 
в прямой проекции: визуализируются линии 
перелома между зубами 3.4, 3.3 и по зубу 3.8 
[ Fig. 1. X‑ray of the lower jaw in a direct 
projection: The fracture lines between teeth 3.4, 
3.3 and along tooth 3.8 are visualized]

Рис. 2. Рентгенограмма нижней 
челюсти в правой боковой проекции: 
визуализируется линия перелома 
в проекции зуба 4.8 со смещением малого 
фрагмента вверх; зуб 4.8 в щели перелома 
[ Fig. 2. of the lower jaw in the right lateral 
projection: The fracture line is visualized 
in the projection of 4.8 teeth with 
the displacement of a small fragment upwards; 
tooth 4.8 in the fracture gap]

Рис. 3. Рентгенограмма нижней челюсти 
в левой боковой проекции: визуализируется 
линия перелома между зубами 
3.4 и 3.3 со смещением малого фрагмента 
вверх 
[ Fig. 3. X‑ray of the lower jaw in the left lateral 
projection: The fracture line between 3.4, 
3.3 teeth is visualized with the displacement 
of a small fragment upwards]
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томографию (рис. 7). Отсутствие стабильной фиксации 
отломков и сохраняющаяся микроподвижность приве-
ли к вторичному смещению отломков и замедленной 
консолидации перелома с тенденцией к формированию 
ложного сустава в области подбородка.

19.08.2021 пациент повторно поступил в отделение 
челюстно-лицевой хирургии с диагнозом «посттрав-
матическая деформация нижней челюсти на уровне 
зуба 3.3 и по углу справа». При поступлении пациент 
предъявлял жалобы на нарушение прикуса и диском-
форт в области подбородка при приеме твердой 
пищи.

Объективный статус. При внешнем осмотре 
нарушения конфигурации лица нет. Кожные 
покровы в цвете не изменены, не напряжены. 
Пальпаторно определяются костные ступень-
ки по нижнему краю нижней челюсти в проек-
ции подбородка слева и в области угла справа. 
Пальпация безболезненная. Симптом нагрузки 
на нижнюю челюсть отрицательный. В полости 
рта на зубах верхней и нижней челюстей гнутые 
проволочные шины с зацепными петлями. Меж-
челюстное вытяжение отсутствует. Открывание 
рта до 3,5 см. В полости рта гематом и разрывов 
слизистой нет. Свищевых ходов нет. Определяет-
ся костная ступенька в проекции зуба 3.3 со сме-
щением большого фрагмента несколько вверх 
и кнаружи. Тугая патологическая подвижность 
отломков. Подвижность II степени зуба 3.3, 
перкуссия безболезненная. Определяется кост-
ная ступенька в ретромолярной области справа 
со смещением малого фрагмента вверх до 1 см. 
Патологической подвижности отломков нет. Пер-
куссия зуба 3.7 безболезненная, подвижности нет.

Под эндотрахеальным наркозом зуб 3.3 удален 
из щели перелома, рефрактура с двух сторон и фикса-
ция отломков титановыми пластинами Конмет (Россия) 
под контролем прикуса. В послеоперационном периоде 
пациенту назначена фистульная диета (жидкая пища), 
антибиотикотерапия (цефтриаксон, 2 г, 1 раз в день, 
в/в), обезболивающие по требованию (кеторолак, 1 мл, 
2 раза в день), физиотерапия (лазеротерапия № 7). 
Дренажи удалены на 2-е сутки, швы сняты на 7-е сут-
ки с момента операции. После снятия швов пациент 

Рис. 4. Контрольная рентгенограмма 
нижней челюсти в прямой проекции: 
смещение отломков устранено 
[ Fig. 4. Control X‑ray of the lower jaw in a direct 
projection: Displacement of fragments has 
been eliminated]

Рис. 5. Контрольная рентгенограмма 
нижней челюсти в правой боковой 
проекции: стояние отломков 
визуализируется; смещение дистального 
фрагмента по высоте устранено; 
сохраняется небольшой диастаз 
между отломками, что обусловлено 
интерпозицией жевательной мышцы 
[ Fig. 5. Control X‑ray of the lower jaw 
in the right lateral projection: The standing 
of the fragments is visualized; displacement 
of the distal fragment in height has been 
eliminated; a small diastasis remains between 
the fragments, which is due to the interposition 
of the masticatory muscle]

Рис. 6. Контрольная рентгенограмма 
нижней челюсти в левой боковой проекции: 
стояние отломков правильное, смещение 
устранено 
[ Fig. 6. Control X‑ray of the lower jaw in the left 
lateral projection: standing of the fragments 
is correct, the displacement is eliminated]

Рис. 7. Мультиспиральная КТ с 3D‑моделированием: визуализируется 
вторичное смещение отломков и консолидация в порочном положении 
[Fig. 7. Multispiral CT with 3D modeling: Secondary displacement of fragments and 
consolidation in a vicious position are visualized]
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в удовлетворительном состоянии выписан из стациона-
ра для амбулаторного долечивания (рис. 8—11).

ОБСУЖДЕНИЕ

Низкий уровень диагностики и оказания помощи па-
циентам с травмами ЧЛО неизбежно приводит к увели-
чению объемов оперативного вмешательства и сроков 
реабилитации. Ретроспективно за прошедшие 5 лет, гля-
дя на эпидемиологию травм и частоту их встречаемости 
среди других заболеваний, можно отметить, что этот по-
казатель составляет на 100 000 населения 84,4 в 2017 г. 
и 77,3 в 2018 г. соответственно [7]. Проведенный ра-
нее анализ показал, что в Кемеровской области частота 
посттравматических дефектов лицевой области после 
травм ЧЛО сохраняется на одном уровне, без сущест-
венного роста и снижения [8].

В литературе представлены следующие сведения: 
пациенты 20—29 лет составляют 36,6%, в возрасте 30—
39 лет — 25,9%. Пациенты старше 60 лет составляют 
2,8% от общего числа пострадавших [9]. А.А. Эшма-
тов и соавт. (2020) пишут, что переломы нижней че-
люсти чаще бывают у лиц в возрасте 20—40 лет (69,5%), 
на втором месте (20,1%) находятся больные в возрасте 
10—20 лет [10]. Эти две группы составляют подавляющее 
большинство (89,5%) пациентов. Интересное наблюде-
ние отражает частоту травматизации у лиц социально 
активного возраста, что переводит патологию в число 
значимой не только для медицины, но и для социума 
и экономики [11]. По данным [12], обеспечение коеч-
ным фондом по профилю челюстно-лицевой хирургии 
на 10 000 населения в 2017 г. составила 0,35, в 2018 г. — 
0,35 [13, 14]. Качественное изменение уровня диагнос-
тики и планирования пациентов на предоперационных 

Рис. 8. Кадр интраоперационного видео: порочное положение 
отломков в области подбородка 
[Fig. 8. A shot of intraoperative video: the vicious position of the fragments 
in the chin area]

Рис. 9. Кадр интраоперационного видео: состояние после 
рефрактуры с последующей фиксацией титановыми пластинами 
[Fig. 9. A shot of intraoperative video: condition after refractors with 
subsequent fixation with titanium plates]

Рис. 10. Кадр интраоперационного видео: порочное положение 
отломков в области угла 
[Fig. 10. A shot of intraoperative video: the vicious position 
of the fragments in the area of the angle]

Рис. 11. Кадр интраоперационного видео: состояние после 
рефрактуры с последующей фиксацией титановыми пластинами 
[Fig. 11. A shot of intraoperative video: condition after refractors with 
subsequent fixation with titanium plates]
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этапах положительно сказывается на показателях, опре-
деляя весьма низкий процент осложнений, который 
не превышает 1% [15].

Поскольку нижняя челюсть представляет собой 
уникальную структуру, включающую комбинирован-
ный сустав, представленный функциональным сочета-
нием двух анатомически отдельных блоковых суставов 
и жевательными мышцами, прикрепленными к телу 
нижней челюсти, необходимо уделять внимание тому, 
чтобы избежать вторичного смещения отломков во вре-
мя лечения [16, 17].

Во многом применение таких технологий, как 
CAD/CAM при проведении остеосинтеза накостными 
мини-пластинами позволяет повысить точность репо-
зиции отломков [18, 19], однако важно помнить о со-
блюдении клинических рекомендаций, своевременно 
выполняя диагностические манипуляции [20].

Вопросы реабилитации [21—24] пациентов после 
проведенного лечения также остаются актуальными 
до разработок единого подхода к оценке рисков, про-
токола лечения [25—29] для исключения атипичных 

переломов и оценки качества жизни, особенно при по-
вреждении сосудисто-нервного пучка [30], после прове-
денных лечебных и восстановительных процедур.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Отсутствие единой хирургической тактики лечения пе-
реломов костей лицевого скелета при политравме влечет 
за собой формирование посттравматических деформа-
ций, в связи с чем необходимы разработка единого ал-
горитма оказания помощи и определение оптимальных 
сроков хирургического вмешательства с учетом тяжести 
состояния пациента.
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