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В последние годы в результате повышения уровня технической оснащенности общества и производства отмечаются тен
денции к значительному росту травматизма. При зтом наблюдается увеличение числа повреждений челюстно-лицевой 
области. В многочисленных публикациях отражается повышенный интерес исследователей к проблеме лечения постра
давших с переломами челюстно-лицевого скелета. Зто обусловлено серьезными функциональными и косметическими 
на-рушениями, возникающими в результате травмы. Наряду с ростом числа пострадавших отмечается увеличение ко
личества тяжелых, множественных и сочетанных повреждений, числа осложнений и неблагоприятных исходов лече
ния. В статье рассмотрены только новые методы лечения больных с переломами челюстей и скуловых костей, предло
женные нами в последние годы. Предложенные методы лечения пострадавших с переломами костей лица, с сохране
нием анатомической целостности и функций создают оптимальные условия для консолидации повреждений. Широкое 
применение указанных методов лечения, в работе отделений челюстно-лицевой хирургии в МУ «Центральная город
ская клиническая больница № 23» г. Екатеринбурга и ММУ «Демидовская центральная городская больница» г. Нижний 
Тагил позволило качественно улучшить результаты лечения пациентов с повреждениями челюстно-лицевой области. 
Клю чевые слова: Повреждение, мини-пластина, перелом кости, остеосинтез

Last years as a result of increase of a level of technical equipment of a society and manufacture tendencies to significant growth of a 
traumatism are marked. Thus the increase in number of damages of maxillofacial area is observed. In numerous publications heightened 
interest of researchers to a problem of treatment of victims with crises of a maxillofacial skeleton is reflected. It is caused by the serious 
functional and cosmetic infringements resulting a trauma. Alongside with growth of number of victims the increase in quantity heavy, 
plural and сочетанных damages, number of complications and failures of treatment is marked. In clause new methods of treatment 
of patients with crises челюстей and the malar bones, offered by us last years are considered only. The offered methods of treatment 
of victims with crises of bones of the person, with preservation of anatomic integrity and functions create optimum conditions for 
consolidation of damages. Wide application of the specified methods of treatment, in work of branches of maxillofacial surgery in 
MU «The Central city clinical hospital №23» of Ekaterinburg and MMU «Demidov the central city hospital» Nizhni Tagil has allowed to 
improve qualitatively results of treatment of patients with damages of maxillofacial area.
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Введение
В последние годы в результате повышения уровня 

технической оснащенности общества и производства от
мечаются тенденции к значительному росту травматиз
ма. При тгом наблюдается увеличение числа поврежде
ний челюстно-лицевой области. В многочисленных пу-
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блнкациях отражается повышенный интерес исследова
телей к проблеме лечения пострадавших с переломами 
челюстно-лицевого скелета. Это обусловлено серьезны
ми функциональными и косметическими на-рушениями, 
возникающими в результате травмы. Наряду с ростом 
числа пострадавших отмечается увеличение количества 
тяжелых, множественных и сочетанных повреждений, 
числа осложнений и неблагоприятных исходов лечения.

В предлагаемой вашему вниманию статье рассмо
трены только новые методы лечения больных с перело
мами челюстей и скуловых костей, предложенные нами 
в последние годы.

/. Лечение пострадавших с повреждениями ску
ловой кости

Основным принципом лечения повреждений скуло
вой кости и дуги является восстановление анатомической 
целостности. Это достигается вправлением отломков в 
правильное положение и фиксацией различными спосо
бами. В хирургическом лечении нуждаются лишь постра
давшие с переломами скуловой кости и дуги со смещени
ем отломков. Переломы без смещения подлежат консер
вативному: медикаментозному и физиотерапевтическому 
лечению.

Для повышения эффективности лечения постра
давших с переломами скуловой кости нами предложе
но устройство, содержащее репоннрующнй инструмент 
в виде скобы с рукояткой, который с возможностью по
ворота смонтирован на одной стороне пластины меж
ду ее опорной частью и рукояткой, а на противополож
ной стороне пластины с возможностью поворота смон
тирован направитель положения спицы для остеосинте
за, выполненный в виде дугообразного кронштейна, на 
конце которого имеется прорезь, фиксирующий винт 
с зажимной гайкой и отверстие под спицу для остеосин
теза (рис. 1) [5].

Поворот дугообразного кронштейна позволяет в ши
роком диапазоне изменять положение спицы для остео
синтеза, вставленной в отверстие в конце кронштей
на и с помощью фиксирующего винта с зажимной гайкой 
фиксировать найденное оптимальное ее положение.

Предложенное устройство обладает возможностью 
управлять силой воздействия на скуловую кость за счет при
менения рычага [2]. Опорная площадка пластины позволя
ет устанавливать устройство на лобную или височную обла
сти, которые в этом случае являются точкой опоры.

Нами, в 2007 году предложено устройство и способ 
остеосинтеза скуловой кости в виде П-образной скобы с 
цилиндрическими внугрикостнымн элементами [4]. Ско
ба выполнена из спицы Кнршнера, при этом перекладина 
скобы имеет корригирующую петлю, ориентированную в 
плоскости, перпендикулярной расположению внутрнкост- 
ных элементов. Корригирующая петля позволяет регули
ровать расстояние между внутрикостными элементами, 
что в свою очередь повышает точность репозиции отлом
ков. Предложенный способ иллюстрируется рис. 2 и 3.

Нами предложен погружной способ остеосинтеза 
повреждений скуловой кости и дуги. Способ заключает
ся в проведении спицы М. Киршнера через прокол кожи

под скуловой дугой в тело скуловой кости, фиксации к 
альвеолярному отростку верхней челюсти и накладыва
нии петли из длительно рассасывающегося шовного ма
териала [4]. Способ иллюстрируется рисунком 4, где изо
бражена схема его применения.

Предложенный способ позволяет одновременно за-

P iic. 1. Устройство для репозиции и фиксации по
вреждений скуловой кости и дуги (патент 84691)

Рис. 3. Схема применения способа остеосинтеза 
повреждений скуловой кости В. А. Петренко, 

А. С. Дуброва, Ю . Е. Ивановой

Рис. 4. Способ остеосннтеза повреждении скуловой 
кости, сочетающихся с переломами дуги 

(положительное решение о выдаче патента 
на изобретение №  2009115105/14).

Рис. 2. Корригирующая скоба для остеосннтеза 
повреждений скуловой кости В. А. Петренко, 

А. С. Дуброва, Ю . Е. Ивановой (патент №  70786)



Рис. 5. Варианты остеосинтеза переломов верхней 
челюсти по В. А. Петренко, А. Ю . Клевакину,

В. В. Бурдину, П. В. Елфичову (патент jVs 2380051)

Рис. 6. Схема остеосинтеза переломов подбородочно
го отдела нижней челюсти способом В. А. Петренко, 

В. В. Бурдина (рац. предложение jY®101)

Рис. 7. Накостная мини-пластина для остеосинтеза 
переломов мыщелкового отростка нижней челюсти 

В. А. Петренко, И. А. Туманова, В. В. Бурдина,
И. Ю . Столбова, П. В. Елфимова (патент №  74558)

Рис. 8. Накостная мини-пластина-скоба 
В. В. Бурдина, В. А. Петренко (патент №  5476)

Рис. 9. Накостная пластина для лечения поврежде
ний нижней челюсти В. А. Петренко,

В. П. Журавлева (патент №  30562)

крсплять отломки скуловой кости и дуги, сократить время 
и объем оперативного вмешательства, снизить его травма- 
тичность и улучшить эстетический результат лечения.

2. Леченые пострадавших с повреждениями 
верхней челюсти

Лечение пострадавших с переломами верхней че
люсти заключается в восстановлении анатомической 
формы и функции с помощью репозиции и фиксации от
ломков, предупреждения возможных осложнений, созда
нии условий для быстрого заживления костной ткани в 
области перелома. Оперативное вмешательство проводи
лось при невозможности или неэффективности использо
вания консервативных способов лечения.

Нами, для уменьшения травматичности оператив
ного вмешательства, исключения возможности повреж
дения глазного яблока и воспалительных осложнений ор
биты, повышения качества репозиции, предотвращения 
возможности вторичного смещения отломков, сокраще
ния времени оперативного вмешательства и улучшения 
эстетических результатов предложены два варианта осте
осинтеза переломов верхней челюсти. Они применимы, 
как при наличии зубов на верхней челюсти, так и при ча
стичном или полном их отсутствии [3, 4].

Способ остеосинтеза переломов верхней челюсти по 
L. Lc Fort I и L. Lc Fort II осуществлялся следующим обра
зом: производился разрез слизистой по переходной склад
ке верхней челюсти в проекции линии перелома длиной 
три сантиметра. Обнажалась линия перелома и скелстиро- 
вались близлежащие фрагменты верхней челюсти отсту
пя от нее на 1,5-2см вкручивались в альвеолярный отро
сток между первым и вторым молярами и в тело скуловой 
кости пггановые винты, по одному в каждый из отлом
ков. После репозиции отломков под головки винтов вво
дилась петля из лигатурной проволоки диаметром 0,4 мм 
и концы лигатур скручивались. Слизисто-надкостничный 
лоскут укладывался на место, рана ушивалась. Аналогич
ное оперативное вмешательство проводится с противопо
ложной стороны. Предложенные варианты способа иллю
стрируется рисунком 5, где на рис. 5-а изображена схема 
применения остеосинтеза переломов верхней челюсти по 
L. Lc Fort I и L. Lc Fort II, а на рис. 5-6 - схема применения 
остеосинтеза переломов по L. Le Fort III.

При переломах верхней челюсти по L. Le Fort III 
операцию осуществляли следующим образом: мини
доступом по брови из кожного разреза длиной в пол санти
метра в области верхненаружного края орбиты, скелетиро- 
вали участок задней поверхности скулового отростка лоб
ной кости, отступя от линии перелома на один сантиметр 
с помощью отвертки вводили саморсжущий винт, одевали 
накидную проволочную петлю и с помощью изогнутой по 
дуге сосудистой иглы широкого диаметра под скуловой ко
стью проводили в преддверие полости рта на уровне пер
вого моляра. Рану ушивали интрадермальным швом. По
сле репозиции верхней челюсти в альвеолярный отросток 
между первым и вторым молярами вкручивали винт, а кон
цы проволочной петли фиксировали к нему. Аналогичное 
оперативное вмешательство проводили с противополож
ной стороны. При сагиттальных переломах верхней челю-



сти возможно наложение дополнительной компрессион
ной петли на винты, введенные в альвеолярные отростки 
последней и фиксирующей отломки.

Предложенные варианты способа позволяют повы
сить прочность и надёжность закрепления отломков, про
водить точную репозицию, сократить время и объем опе
ративного вмешательства, снизить его травматнчность, 
предотвратить смещение при раннем функциональном 
лечении переломов челюсти.

Я. Лечение пострадавш их с повреждениями н и ж 
ней челю сти

Хирургическое лечение пострадавших с поврежде
ниями нижней челюсти заключается в восстановлении 
анатомической формы поврежденной кости, обеспечении 
физиологического взаимоотношения зубных рядов, вос
становлении функции мышц, участвующих в жевании. 
Основными принципами современного лечения являются 
точная репозиция и надежная фиксация отломков. Соблю
дение указанных принципов позволяет достичь первично
го костного сращения в максимально короткие сроки.

Нами, в 2003 году предложено осуществлять фик
сацию подбородочного отдела с помощью двух внутри- 
костных шурупов, введенных по обе стороны от линии 
перелома и соединенных при помощи проволочной пет
ли, позволяющей создать необходимую компрессию от
ломков (рис. 6) [4].

В 2007 году нами, предложена накостная мини
пластина для остеосинтеза переломов мыщелкового от
ростка нижней челюсти, состоящая из накостной части и 
цилиндрического внутри костного элемента, жестко при
соединенного к одной из се сторон под прямым углом 
(рис. 7) [4J. Задачей данного устройства являлось повы
шение надежности фиксации мыщелкового отростка пу
тем стабильного закрепления фрагментов в двух взаим
но перпендикулярных плоскостях (фронтальной и сагит
тальной), исключения их подвижности под внутрикост- 
ными винтами и возможности вторичного смещения.

Применение накостной пластины с внутрикостным 
элементом, повышает стабильность фиксации фрагмен
тов, предотвращает смещение отломков в сагитталь
ной плоскости и вокруг своей оси, а наличие отверстий 
под внутрикостные винты позволяет надежно закрепить 
отломки.

4. Лечения пострадавш их с повреждениями

ниж ней  челю сти , ослож ненных деф ектами
Для совершенствования методов остеосинтеза сег

ментарных дефектов нижней челюсти нами предложены 
несколько накостных пластин из титана с фиксирующи
ми винтами, обеспечивающими лечение пострадавших с 
повреждениями нижней челюсти при наличии дефектов 
костной ткани.

Для лечения пациентов с повреждениями нижней 
челюсти, осложненными небольшими дефектами, нами 
разработана и применена конструкция, выполненная в 
виде мини-пластины с отверстиями под внутрикостные 
винты, при этом пластина выполнена в виде скобы, со
стоящей из накостной части и жестко соединенных с нею 
под прямым углом с двух сторон цилиндрических вну- 
трикостных элементов (рис. 8) [1].

Такая форма накостной пластины повышает ее 
прочность, что в сочетании с наличием отверстий под 
внутрикостные винты, позволяет надежно закрепить не
сколькими винтами отломки в двух взаимно перпендику
лярных плоскостях.

Для повышения надежности фиксации отломков и 
обеспечения жесткого закрепления остсотомнрованных 
или трансплантированных костных фрагментов в двух вза
имно перпендикулярных плоскостях нами предложена на
костная пластина, выполненная в виде полок, изогнутых 
под прямым углом по ребру и имеющая ряды отверстий. 
На полке выполнены треугольные вырезы (рис. 9) [2,4].

Областью применения предложенной накостной 
пластины являются осложненные повреждения ниж
ней челюсти с наличием дефектов костной ткани, воз
никших, например, после ссквестрэктомни или онколо
гических операций.

Таким образом, предложенные методы лечения по
страдавших с переломами костей лица, с сохранением 
анатомической целостности и функций создают опти
мальные условия для консолидации повреждений. Ши
рокое применение указанных методов лечения, в рабо
те отделений челюстно-лицевой хирургии в М У «Цен
тральная городская клиническая больница №  23» г. Ека
теринбурга и М М У «Демидовская центральная городская 
больница» г. Нижний Тагил позволило качественно улуч
шить результаты лечения пациентов с повреждениями 
челюстно-лицевой области.■
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