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1. Доказано повышение качества пломб в 1,6 раза при выборе методики 

восстановления композитами повышенной конверсии по сравнению с 

традиционной, при этом результаты коррелируют с методом реставрации. 

2. Применение композиционных материалов повышенной конверсии при 

восстановлении утраченных твѐрдых тканей зубов позволяет повысить качество 

пломбирования, удовлетворенность больных реставрацией, снизить риск 

осложнений и стабилизировать клиническое состояние на протяжении 2 лет 

наблюдения. 
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Аннотация. В статье рассмотрено сравнение лечения больных с 

переломами нижней челюсти с помощью индивидуальных шин с зацепными 

петлями, резиновой тягой и назубными шинами с жесткой фиксацией. 

Annotation. The article deals with the comparison of treatment of patients with 

fractures of the lower jaw with the help of individual tires with toe loops, rubber 

traction tires and tooth with a rigid fixation. 
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Лечение больных с переломами нижней челюсти была и остается одной 

из основных проблем хирургической стоматологии и челюстно-лицевой 

хирургии, поскольку этот вид травмы составляет до 96,5% от общего числа 

повреждений костей лицевого скелета [1,2,3,4,5].  

В последние десятилетия достаточно подробно определены принципы 

оптимизации репаративных процессов в кости, разработаны многочисленные 

методы лечения переломов нижней челюсти [6,7,8,9,10]. 

Цель исследования – изучить  эффективность применения жесткой 

фиксации в комплексном лечении больных с переломом нижней челюсти. 

Материалы и методы исследования 

Проведено эпидемиологическое исследование 200 больных находившихся 

на стационарном лечении в областной челюстно-лицевой больнице города 

Караганды. Аналитическое ретроспективное и проспективное исследование 64 

больных с переломами нижней челюсти. 

Критерии для включения: 

- мужчины и женщины от 22 до 55 лет с переломами нижней челюсти; 

- больные, давшие согласие на участие в исследовании. 

Критерии для исключения: 

- больные, с системными заболеваниями в стадии обострения; 

- больные, отказались от участия в исследовании; 

Методы исследования 

 Клинико-рентгенологический метод.  

Для оценки гигиенического состояния полости рта мы использовали 

упрощенный индекс гигиены полости рта (OHI-S), который заключался в 

оценке площади поверхности зуба, покрытой налетом и/ или зубным камнем, не 

требующий использования специальных красителей. 

Для уточнения диагноза, выявления смещения костных отломков нижней 

челюсти, направления линии перелома, динамического контроля процессов 

репаративной остеорегенерации всем больным проводили рентгенологическое 

исследование в прямой и боковых проекциях. Данная процедура назначалась в 

день поступления, на 3, 14, 22 сутки после оказания специализированной 

квалифицированной помощи, и через три месяца с момента полученной 

травмы. Всем больным проводилась обзорная рентгенография костей лицевого 

скелета в прямой (носолобной) проекции. [11, 12]. 

Электромиографический метод 

Электромиографическое исследование проводили больным обеих групп в 

день поступления, через 7, 14 сутки и через 1 и 3 месяца. 

Электромиографические исследования у больных проводили на 4-х 

канальном электромиографе МГ - 42 "Медикор" (Венгрия) при усилении 10-50 
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мкВ/мм со скоростью движения фотобумаги 50 мм/сек. Использовали 

биполярные накожные электроды размером 6х12 мм с межэлектродным 

расстоянием 15 мм. Биоэлектическую активность жевательных мышц 

регистрировали в покое и при максимальном произвольном сжатии челюстей. 

Лечение больных с переломами нижней челюсти 

В группе сравнения лечение больных проводилось индивидуальными 

шинами с зацепными петлями и резиновой тягой. 

В основной группе лечение проводилось назубными шинами с жесткой 

фиксацией. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты клинико-рентгенологических исследований 

 
Рис. 1. Фото больного основной группы (жесткая фиксация шин). 

 

 
Рис. 2. Фото больного основной группы после снятия шин. 
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Рентгенологическое исследование в прямой и боковой проекциях, 

проводилось всем больным в день поступления в стационар, на 3, 14, 22 сутки и 

через 3 месяца после травмы 

В день поступления при рентгенологическом исследовании у всех 

больных определялись одинаковые показатели рентгенологического снимка. 

На третьи стуки всем больным проводилась контрольная рентгенография 

в прямой и боковой проекциях на которых определялась линия перелома в виде 

полосы просветления в пределах тела нижней челюсти без смещения костных 

отломков.  

На 14 сутки у всех больных основной группы определялось уменьшение 

щели перелома, в виде полосы просветления, состояние костных отломков 

удовлетворительное. При анализе рентгенологических снимков больных 

группы сравнения у 17 больных отмечается уменьшение щели перелома, в виде 

полосы просветления, у 13 больных уменьшение щели не определялось. 

На 22 сутки у всех больных основной группы состояние костных 

отломков было удовлетворительное, в щели перелома определялась нежная 

облаковидная равномерная тень костной мозоли, более четкой в области 

альвеолярного отростка. У больных группы сравнения в щели перелома 

определялась тень нежная облаковидная не равномерная тень костной мозоли. 

Через 3 месяца с момента госпитализации у всех больных основной 

группы хорошо прослеживается новообразованная костная мозоль, полная 

костная рентгенологическая консолидация отломков. У больных группы 

сравнения в щели перелома хорошо прослеживалась новообразованная мозоль. 

У 7 больных наступила полная костная рентгенологическая консолидация 

отломков. 

Включение в комплексную терапию жесткой фиксации способствует 

нормализации показателей состояния гигиены полости рта:   

- у больных в основной группе: хороший (низкий – 0,6) индекс гигиены 

полости рта (OHI-S), индекс РМА равен нулю; 

- у больных группы сравнения – неудовлетворительный (высокий – 1,7-

2,5) индекс гигиены полости рта (OHI-S), по пародонтальному индексу РМА – 2 

балла. 

Результаты электромиографии 

Показатели электромиограммы обеих групп: в первые сутки после 

поступления – 90±10 мкВ (поврежденная сторона), 130±10 (здоровая сторона); 

на 7 сутки после поступления группа сравнения – 115±10 мкВ (поврежденная 

сторона), 140±10 (здоровая сторона), основная группа – 135±10 мкВ 

(поврежденная сторона), 170±10 (здоровая сторона); на 14 сутки после 

поступления группа сравнения – 145±10 мкВ (поврежденная сторона), 220±10 

(здоровая сторона), основная группа – 195±10 мкВ (поврежденная сторона), 

290±10 (здоровая сторона); через месяц после травмы группа сравнения – 

290±10 мкВ (поврежденная сторона), 360±10 (здоровая сторона), основная 

группа – 360±10 мкВ (поврежденная сторона), 430±10 (здоровая сторона); через 
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3 месяца после травмы группа сравнения – 380±10 мкВ (поврежденная 

сторона), 450±10 (здоровая сторона), основная группа – 510±10 мкВ 

(поврежденная сторона), 590±10 (здоровая сторона). Статистическая 

значимость при Р<0,05. По результатам показателей электромиографии, мы 

выявили, что у больных основной группы, лечение которых заключалось в 

наложении жесткой фиксации назубных шин, более полное восстановление 

биоэлектрической активности собственно жевательных мышц. Анализируя 

результаты электромиографии больных обеих групп, мы выявили зависимость 

параметров от метода фиксации отломков нижней челюсти. У больных группы 

сравнения определялось достоверное снижение параметров ЭМГ по 

отношению к больным в основной группе. В ходе лечения больных обеих групп 

обобщая параметры ЭМГ, прослеживается наибольшая положительная 

динамика в лечении больных при раннем возобновлении активных движений 

нижней челюсти. 

 Выводы: 

1.Для оценки клинического состояния и эффективности проводимого 

лечения перелома нижней челюсти рекомендуется использовать упрощенный 

индекс гигиены полости рта, рентгенологическое исследование, показатели 

электромиографии. 

2.Применение жесткой фиксации в комплексном лечении больных с 

переломом нижней челюсти достоверно сокращает срок лечения у больных на 8 

суток лечения по сравнению с традиционной методикой.  
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Введение 

Стоматологические заболевания занимают большой удельный вес среди 

общей заболеваемости человека. Несмотря на то, что этиология и патогенез 

основных стоматологических заболеваний во многом общеизвестны, на 


