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v%+< (11+%$." -(?. Изучить динамику и характеристику повреждений челюстно-лицевой области у взрослого населе-
ния, рассмотреть структуру  черепно-челюстно-лицевых повреждений.
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Проанализированы данные за пятилетний период о 1738 пострадавших с повреждениями ко-
стей лицевого скелета и черепно-челюстно-лицевой травмой. Изучены следующие показатели: количество выписан-
ных больных, количество пострадавших с переломами костей лицевого скелета, средний койко-день отделения, средний 
койко-день пострадавшего с переломами костей лицевого скелета, структура повреждений челюстно-лицевой области. 
p%'3+<2 2;. Доля больных с переломами костей лица среди пострадавших за исследуемый период составила 34,4%. 
Средняя длительность пребывания пострадавшего на койке снизилась с 12,2 в 2008 до 9,0 в 2012 г. Среди повреждений 
превалируют переломы нижней челюсти.
g *+>7%-(%. Доля пострадавших с переломами костей лица среди всех больных была стабильно высокой. Произошел 
рост в 1,6 раза пострадавших с черепно-челюстно-лицевой травмой.
j+>7%";% 1+." : травматизм,  челюстно-лицевая травма, черепно-челюстно-лицевая травма, специализированная помощь.
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The aim of the research. To study the dynamics and characteristics of injuries of the maxillofacial area in the adult population, 
consider the structure of cranio-maxillo-facial lesions.
Materials and Methods. Were analyzed the data of five-year period about 1738 patients with lesions of the facial bones and 
cranial-maxillofacial trauma. Were studied the following parameters: number of patients that left the hospital, the number of 
patients with fractures of the facial skeleton, the average bed-day of the Department, the average bed-day of patient with fractures 
of the facial skeleton, structure of the injuries of maxillofacial region.
Results. The proportion of patients with fractures of the facial bones during the study period was 34.4%. The average period of the 
treatment in the hospital bed decreased from 12.2 in 2008 to 9.0 in 2012. Among the injuries are prevailed the mandibular fractures.
Conclusion. Share of the patients with facial fractures among all patients was consistently high. There was an increase in 1.6 times 
of the patients with traumatic maxillofacial trauma. 
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Введение
В РФ ежегодно подвергаются травме около 12 млн. чело-

век, погибают от травм и отравлений 350 тыс. человек, при 
этом у лиц молодого возраста травмы являются ведущей 
причиной смерти [6]. Актуальность проблемы травматизма 

постоянно возрастает, что связано с криминогенностью и 
урбанизацией общества на фоне экономической неста-
бильности, увеличения числа межрегиональных конфлик-
тов и локальных войн [10], растущей автомобилизации 
[12, 15]. 
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Высокая миграция, недостаточный уровень развития 
социальной сферы, применяемые несовершенные про-
изводственные технологии оказывают отрицательное 
влияние на формирование особенностей травматизма 
в Восточной Сибири [13]. 

В Красноярском крае отмечена тенденция к росту 
травм и отравлений (в 2012 г. отмечено 113,0 случаев на 
1000 населения, прирост за пятилетний период составил 
4,1%). Уровень данного показателя в Красноярском крае 
значительно выше, чем в СФО – 98,5 на 1000 населения 
в 2010 г. и в России – 93,7 на 1000 населения в 2010 г. [5]. 

Вместе с тем, имеющиеся в литературе данные свиде-
тельствуют о том, что удельный вес челюстно-лицевого 
травматизма среди всех травм с повреждением костей 
лицевого скелета составляет от 3,2% до 8%, инвалидизация 
при этом, по данным разных авторов, достигает 23,3 – 
42,5% [4,8,9].

Имеет место устойчивый рост числа пострадавших с 
повреждениями челюстно-лицевой области и увеличением 
доли пострадавших с множественными и сочетанными по-
вреждениями головы, лица и челюстей как в целом по РФ 
[1,2,7], так и в Красноярском крае [14]. 

Сочетанные и множественные травмы являются одним 
из основных факторов депопуляции населения РФ, которые 
приводят к значительному социально-экономическому 
ущербу, как самого пострадавшего, так и экономике стра-
ны. Улучшение качества оказания помощи существенно 
снизило бы потери населения, главным образом молодого 
трудоспособного и репродуктивного возраста [3,11]. 

Вместе с тем, сведения, касающиеся челюстно-лицевых 
травм, противоречивы и не дают четкой характеристики их 
распространенности и тяжести течения. Нужно заметить 
то, что до настоящего времени не разработана единая на-
циональная система сбора данных и статистики травм, 
что затрудняет разработку оптимальных управленческих 
решений по организации и совершенствованию медицин-
ской помощи пострадавшим. Из этого следует, что вопро-
сы, затрагивающие тему челюстно-лицевого травматизма, 
становятся все более актуальными.

Цель исследования. Изучить динамику и характеристи-
ку повреждений челюстно-лицевой области у взрослого 
населения, рассмотреть структуру  черепно-челюстно-ли-
цевых повреждений.

Материалы и методы
Базой исследования определена КГБУЗ ККБ, отделение 

челюстно-лицевой хирургии (ЧЛХ) на 30 коек, основной 
функцией которого является оказание экстренной и пла-
новой стационарной помощи жителям Красноярского края 
с повреждениями и заболеваниями челюстно-лицевой 
области. Были проанализированы данные за пятилетний 
период о пролеченных в отделении 5045 больных, из них 
с повреждениями костей лицевого скелета и черепно-че-
люстно-лицевой травмой на стационарном лечении нахо-
дилось 1738 (34,4%) пострадавших. В соответствии с целью 

исследования была разработана база данных (в программе 
Microsoft Office Access 2007) и изучены следующие показа-
тели: количество выписанных больных, количество постра-
давших с переломами костей лицевого скелета, средний 
койко-день отделения, средний койко-день пострадавшего 
с переломами костей лицевого скелета. 

Пострадавшие были распределены на 3 группы: больные 
с переломами скуловой кости и дуги (242 человека – 13,9%), 
больные с черепно-челюстно-лицевыми повреждениями 
(162 человека – 9,3%) и больные с переломами нижней 
челюсти (1334 человека – 76,8%). Больные с переломами 
нижней челюсти были распределены по категориям: 1) по-
страдавшие с односторонним переломом нижней челю-
сти, 2) пострадавшие с двусторонним переломом нижней 
челюсти; 3) пострадавшие с двойным переломом нижней 
челюсти; с тройным переломом нижней челюсти; с множе-
ственными переломами нижней челюсти 4) пострадавшие с 
переломом нижней челюсти в сочетании с повреждениями 
других органов и тканей.

Статистическая обработка полученных результатов 
выполнена при помощи программы Excel. Рассчитаны от-
носительные показатели (интенсивные и экстенсивные), 
средние величины. Оценка статистической значимости 
различий показателей проведена с помощью метода (угло-
вого преобразования Фишера). Различия оценены как 
статистически значимые при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение
За последние 5 лет коечный фонд отделения ЧХЛ КГБУЗ 

ККБ оставался стабильным и составлял 30 коек. Анализ 
деятельности отделения показал, что количество больных и 
пострадавших колебалось по годам: в 2008 – 957, 2009 – 938, 
2010 – 1041, 2011 – 1061 и в 2012 году – 1048 больных. Сред-
ний койко-день колебался по годам: в 2008 – 11,6, 2009 – 
11,6, 2010 – 10,7, 2011 – 9,0 и в 2012 – 8,0 (это самый низкий 
показатель койко-дней за 5 лет). Доля больных с переломами 
костей лица среди пострадавших за исследуемый период 
составила 34,4% от общего числа госпитализаций. Средняя 
длительность пребывания на койке больных с переломами 
костей лица колебалась и снижалась по годам: с 12,2 в 2008, 
12,5 – 2009, 12,0 – 2010, 10,1 –2011 до 9,0 в 2012 г. Возможно, 
снижению длительности лечения способствовало изменение 
тактики ведения пострадавших. Однако детальный анализ 
факторов, влияющих на длительность лечения больных с 
переломами костей лица, будет осуществлен в процессе 
дальнейших исследований, так как он имеет не только ин-
формационное значение для практического здравоохране-
ния, но и социально-экономическое значение. 

Также за исследуемый период наблюдалась тенденция 
к росту на 8,4% как общего количества больных и постра-
давших с 957 в 2008 г. до 1048 в 2012 г., так и больных с пере-
ломами костей лица с 350 в 2008 г. до 377 в 2012 г. (табл. 1). 

Доля больных с переломами костей лица среди постра-
давших была стабильно высокой: 36,6 % в 2008 г. и 36,0% 
в 2012 г.
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При этом за пятилетний период 
отмечено снижение средней длитель-
ности пребывания больного на койке 
как в целом по отделению с 11,6 дней 
в 2008 г. до 8,0 дней в 2012 г., так и 
больных с переломами костей лица с 
12,2 дней до 9,0 дней. Сложившуюся 
ситуацию можно объяснить внедре-
нием новых технологий, увеличением 
числа коек реанимации, сокращением 
периода обследования неотложных 
больных в приемном покое, отделе-
ниях и реанимациях, госпитализацией 
плановых больных с полным пакетом 
стандарта обследования в консульта-
тивной поликлинике КГБУЗ ККБ. 

Анализ структуры повреждений 
у больных с переломами костей лица 
за 2008-2012 гг. (рис. 1) показал, что 
на протяжении всего изученного 
периода времени среди поврежде-
ний превалируют переломы нижней 
челюсти, однако доля их несколько 
снизилась с 80,5±2,1% в 2008 г. до 
73,5±2,2% в 2012 г., (p < 0,05). Ста-
бильно высокий уровень этого показателя на протяжении 
всего исследуемого периода не противоречит данным, 
встречающимся в отечественной и зарубежной литературе.

Не имеют статистически значимых различий изме-
нения в сторону увеличения доли больных с переломами 
скуловой кости и дуги (с 12,6±1,8% в 2008 г. до 15,9±1,8% 
в 2012 г., p > 0,05).

Учитывая стабильно высокий удельный вес больных 
с переломами нижней челюсти на протяжении всего изу-
ченного периода времени, нами была проанализирована 
структура повреждений у больных с переломами нижней 
челюсти за 2008-2012 гг. (табл. 2).

Следует отметить, что за пятилетний период статисти-
чески значимо произошел рост в 1,6 раза с 6,9% в 2008 г. 

Таблица 1
`- +(' $%?2%+<-.12( .2$%+%-(? 

7%+>12-.-+(6%".) 5(030#(( jja '  2008-2012 ##.

Показатели
Годы

Всего
2008 2009 2010 2011 2012

Общее количество больных и пострадавших (абс. ч.) 957 938 1041 1061 1048 5045
Средняя длительность пребывания больного на 
койке (дней) 11,6 11,6 10,7 9,0 8,0 10,1

Больные с переломами костей лица (абс. ч.) 350 331 334 346 377 1738
Средняя длительность пребывания на койке больных 
с переломами костей лица (дней) 12,2 12,5 12,0 10,1 9,0 11,5

Доля больных с переломами костей лица среди по-
страдавших (в %) 36,6 35,3 32,1 32,6 36,0 34,4

Таблица 2
q203*230  /."0%&$%-() 3 !.+<-;5 1 /%0%+., ,( 

-(&-%) 7%+>12( '  2008-2012 ##. ( !1. 7., %)

Показатели

Годы
Всего

2008 2009 2010 2011 2012

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Односторонний перелом нижней челюсти 130 46,0 129 50,4 107 40,4 107 42,1 108 39,0 581 43,5

Двусторонний перелом нижней челюсти 109 38,7 100 39 111 41,9 112 44,1 116 41,9 548 41,1

Двойной перелом нижней челюсти 17 6,0 2 0,8 9 3,4 6 2,4 13 4,7 47 3,5

Тройной перелом нижней челюсти 3 1,1 8 3,1 10 3,8 6 2,4 5 1,8 32 2,4

Множественные переломы нижней челюсти 1 0,4 1 0,4 1 0,4 0 0 4 1,4 7 0,5
Перелом нижней челюсти в сочетании с поврежде-
ниями других органов (сочетанная травма) 22 7,8 16 6,3 27 10,1 23 9,0 31 11,2 119 9,0

Итого 282 100,0 256 100,0 265 100,0 254 100,0 277 100,0 1334 100,0

Рис. 1. Структура повреждений у больных с переломами костей лица за 2008-2012 гг. (в %).

до 10,6% в 2012 г., φ*эмп = 1,801 (р < 0,05) больных с че-
репно-челюстно-лицевой травмой (сочетанная травма), 
Сложившуюся ситуацию, с одной стороны, можно объ-
яснить утяжелением характера повреждений с другой 
увеличением числа дорожно-транспортных происшествий.

За изученный период времени наблюдалось стати-
стически значимое уменьшение доли пострадавших с 
односторонними переломами (с 46,0% в 2008 г. до 39,0% в 
2012 г., φ*

эмп
 =4,520; р < 0,01) и тенденция к увеличению 

доли пострадавших с двусторонними переломами нижней 
челюсти (38,7% в 2008 г. до 41,9% в 2012 г., φ*

эмп
 = 0,777; 

р > 0,05). Также отмечается увеличение доли пострадавших 
с множественными переломами нижней челюсти в 2 раза (с 
0,4% в 2008 г. до 1,4% в 2012 г., φ*

эмп
 =1,439 ; р < 0,05). 
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Следует отметить, что произошел рост (в полтора раза) 
доли больных с переломами нижней челюсти в сочетании 
с повреждениями других органов (сочетанная травма), 
госпитализированных в отделение ЧЛХ за период 2008-
2012 гг. (с 7,8% в 2008 г. до 11,2% в 2012 г., φ*

эмп
 = 1,372; 

р > 0,05). Эта тенденция к повышению числа больных с 
тяжелыми повреждениями челюстно-лицевой области при-
нимает устойчивый характер, что необходимо учитывать 
для дальнейшего планирования объемов оказания специ-
ализированной помощи и соответствующего оснащения. 

Заключение
Таким образом, доля пострадавших с переломами костей 

лица среди всех больных, госпитализированных в отделение 
ЧЛХ на протяжении пятилетнего периода, была стабильно 
высокой. Установлено, что за изученный период статистиче-
ски значимо произошел рост в 1,6 раза (6,9% в 2008 г. до 10,6% 
в 2012 г., φ*

эмп
 = 1,801 (р < 0,05) больных с черепно-челюстно-

лицевой травмой, а также выявлена тенденция к росту тя-
желых повреждений нижней челюсти (0,4% в 2008 г. до 1,4% 
в 2012 г., φ*

эмп
 =1,439; р < 0,05), что диктует необходимость 

разработки мероприятий по совершенствованию специали-
зированной помощи и повышения эффективности лечения 
данной категории больных. Исходя из значимости проблемы, 
с 1 января 2013 года в КГБУЗ ККБ организовано отделение 
сочетанной травмы, отрабатывается взаимодействие врачей 
различных специальностей по последовательности и объ-
емам необходимых реабилитационных мероприятий.
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v%+< (11+%$." -(?. Разработать компьютерную экспертную систему для оценки степени тяжести послеоперацион-
ного распространенного перитонита (ПРП) с определением дальнейшей хирургической тактики. 
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Использованы 25 общепринятых медицинских показателей, объединённых в 4 группы клинико – 
диагностических критериев. Ранжирование весовых коэффициентов каждого из критериев внутри и между разными груп-
пами из 80 пациентов с ПРП способствовало выделению существенных, несущественных и критических отклонений. 
p%'3+<2 2;. По мере роста % уровня критических и существенных изменений (более 65%) были определены настой-
чивые или абсолютные показания к проведению программированных санаций брюшной полости, во время которых после 
резекции тонкой кишки решался вопрос о первичном, либо отсроченном анастомозировании, или отказе от наложения 
соустья и выведении энтеростомы.
g *+>7%-(%. Компьютерная экспертная система позволяет объективизировать динамику течения ПРП, и определить 
показания для перехода к различной хирургической тактике. 
j+>7%";% 1+." : послеоперационный перитонит, компьютерная экспертная система.


