
проявлялось клинически “блокированием” 
головки нижней челюсти при поступательных 
движениях.

Исследование левого ВНЧС у пациент­
ки А., 24 лет, выявило дегенеративные изме­
нения хряща на заднем скате суставного бу­
горка и головки нижней челюсти в виде нео­
днородности МР-сигнала, неравномерности 
их контуров (зазубренность). Диск имел не­
ровные контуры. Ширина суставной щели 
составляла 2,7 мм.

Проанализировав и применив на прак­
тике существующие методы диагностики за­
болеваний ВНЧС, мы пришли к следующим 
выводам:
1. Методика традиционной томографии 

ВНЧС проста, не требует применения 
сложных укладок, дает возможность выя­
вить детали имеющихся грубых патологи­
ческих изменений сочленения, но не по­
зволяет объективно оценить внутреннее 
растройство сустава (связочно-капсуляр- 
ного аппарата, диска).

2. Компьютерная томография обеспечивает 
отличную визуализацию костных компо­
нентов ВНЧС в аксиальной и фронтальной 
плоскостях в идентичном положении и 
возможность точного определения анато­
мических размеров структур сустава.

3. Несмотря на относительно большие зат­

раты времени и средств при “обычной” 
МРТ, эта неинвазивная методика приобре­
тает в настоящее время наибольшую зна­
чимость для оценки внутренних наруше­
ний ВНЧС (формы, структуры, положения 
диска, капсулы, связок) и помогает более 
точно верифицировать патологические 
изменения.
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ЛЕЧЕНИЕ И РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСТРАДАВШИХ С ТРАВМОЙ 
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ В УСЛОВИЯХ КРУПНОГО 
ГОРОДА

В.А. Петренко, П. Г. Ившин, К. В. Львов
Городской центр челюстно-лицевой хирургии г.Екатеринбурга

Травма челюстно-лицевой области яв­
ляется актуальной проблемой челюстно-ли­
цевой травматологии, так как из года в год 
растет число больных с подобными повреж­
дениями. Правда, меняется характер трав­
мы, чаще встречаются множественные, со­
четанные и огнестрельные повреждения ко­
стей лицевого скелета. Результаты лечения 
пока еще не удовлетворяют нас -  велика про­
должительность сроков потери трудоспо­
собности больными, высок процент развития 
инфекционно-воспалительных осложнений, 
а у пострадавших с сочетанными и множе­
ственными травмами челюстно-лицевой об­
ласти нередко сохраняется остаточная де­
формация, сопровождающаяся функцио­
нальными нарушениями [1]. Поэтому, перед

врачами стоит задача сокращения продол­
жительности и улучшение исходов лечения 
таких больных.

Решение этой задачи в минувшее деся­
тилетие шло по пути как совершенствования 
организационных форм помощи, так и раз­
работки новых, более эффективных спосо­
бов лечения. В частности, создание строй­
ной системы амбулаторного долечивания 
пострадавших с травмой челюстно-лицевой 
области позволило снизить частоту инфек­
ционно-воспалительных осложнений и со­
кратить сроки лечения.

В г. Екатеринбурге в середине 80-х гг в 
городской больнице №23 было открыто от­
деление стационарной помощи больным с 
повреждениями челюстно-лицевой области



и шеи на 40 коек, в 1995 г. оно было расши­
рено до 60 коек и ему присвоен статус город­
ского центра челюстно-лицевой хирургии. В 
состав центра вошли стационарное и поли­
клиническое отделения, реабилитации и кон­
сультативной помощи, стоматологический 
кабинет.

С 1989 по 1998 гг. в центре находилось 
на лечении 5720 пациентов с повреждения­
ми челюстно-лицевой области: 3801 мужчи­
на (66,5%), 1919 женщин (33,5%). Из них с 
переломами нижней челюсти 3345 больных 
(58,0%), с переломами верхней челюсти -  
199 (3,5%), с переломами скуловой кости -  
862 (15,1 %), с переломами костей носа -  261 
(4,6% ), с повреждениями мягких тканей 
лица, требующих стационарного лечения, - 
1653 (18,8%). Возраст больных от 14 до 78 
лет. Чаще всего повреждения челюстно-ли­
цевой области были у лиц самого трудоспо­
собного возраста -  от 20 до 45 лет.

Проведенный нами анализ травм челю- 
стно-лицевой области показал, что наиболее 
распространены бытовая (4767 или 83,3%), 
транспортная (682 или 11,9%), производ­
ственная (244 или 4,3%) и спортивная трав­
мы (27 или 0,5%). Бытовая травма чаще все­
го сопровождалась алкогольным опьянени­
ем. В первые сутки после получение травмы 
в отделение поступило 3923 человек (68,6%), 
на 2-3 сутки и более - 1797 пациентов 
(31,4%). Поздняя госпитализация больных 
была связана, в основном, с несвоевремен­
ным обращением или с нахождением их в 
непрофильных медицинских учреждениях.

В нашем отделении лечение переломов 
нижней челюсти осуществлялось преимуще­
ственно консервативными методами (75,6%) 
путем бимаксиллярной фиксации шинами 
Тигерштедта. С их помощью иммобилизация 
нижней челюсти давала возможность репо- 
нировать отломки при незначительном сме­
щении и создавать условия для заживления. 
При наличии значительного смещения, ин­
терпозиции мягких тканей и неэффективно­
сти консервативных методов у 816 больных 
(24,4%) применялись оперативные вмеша­
тельства: остеосинтез проволочными швами 
(214 чел.), спицами Киршнера (236 чел.),

методом В.А. Малышева (322 чел.), с помо­
щью устройств внешней фиксации А.А. Дац- 
ко, В.А. Петренко, Е.А. Вайнштейна (44чел.).

Вправление отломков скуло-орбиталь- 
ного комплекса проводилось с помощью 
оперативной репозиции через верхне-челю- 
стную пазуху, в ряде случаев с наложением 
костных швов, фиксацией спицами Киршне­
ра, а в большинстве -  по методу Лимберга 
(852 чел.).

Кроме того было осуществлено лечение 
199 пострадавших с переломами верхней 
челюсти. Повреждения средней зоны лица, 
как правило, сопровождались черепно-моз­
говой травмой различной степени тяжести, 
иногда -  переломами свода и основания че­
репа. Консервативные методы лечения при­
менялись -176 больным; оперативные мето­
ды фиксации по методике Фальтина-Адам- 
са, А.А. Дацко, Е.А. Вайнштейна -  у 23 пост­
радавшим.

На протяжении 10 лет коллектив отделе­
ния уделял внимание работе в области вос­
становительной хирургии. Его сотрудниками 
были выполнены уникальные костно-пласти­
ческие и реконструктивные пластические 
операции по поводу огнестрельных, травма­
тических дефектов и вторичных деформаций 
челюстей, а также проведены восстановле­
ние нижней и средней зоны лица, первичная 
пластика при обширных ранениях мягких тка­
ней лица и шеи, сопровождающихся повреж­
дениями органов, сосудов и нервов шеи. На 
Урале успешно произведена костная пласти­
ка огнестрельного дефекта левой половины 
нижней челюсти гребнем лопатки на питаю­
щем мышечном лоскуте.

Несмотря на достигнутые успехи, мы 
должны разрабытывать и внедрять органи­
зационные мероприятия по сокращению 
сроков догоспитального лечения пострадав­
ших с травматическими повреждениями че­
люстно-лицевой области; совершенствовать 
метод закрепления отломков, особенно у 
больных с сочетанными и множественными 
переломами костей лица; улучшать матери­
альное обеспечение лечебного процесса; 
повсеместно внедрять системы реабилита­
ционных мероприятий.


