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МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

УДК 611.716.4-001.5-053.6(571.56)

З. В. Терентьева, И. Д. Ушницкий, О. И. Ширко, 

Л. И. Егорова, Е. К. Ушницкая, А. Г. Мелоян

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПЕРЕЛОМОВ 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ В  ЯКУТИИ

На основании результатов комплексного клинико-эпидемиологического исследования больных с переломами 

нижней челюсти, проживающих в Республике Саха (Якутия), определены некоторые их особенности. Выявлена частота 

травматических повреждений нижней челюсти у лиц различных возрастных категорий. При этом установлено преобладание 

односторонних переломов, где значительное количество травматических повреждений определялось в области угла 

нижней челюсти, далее по частоте идут переломы суставного отростка и тела. Среди регионов Республики Саха (Якутия) 

высокий уровень травматических повреждений нижней челюсти определяется в Центральном регионе. По этнической 

принадлежности переломы нижней челюсти часто выявляются у якутской национальности.  Наиболее часто травматические 

повреждения встречаются  в летний период. Огромная площадь территории и сложная транспортная схема республики 
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оказывают негативное воздействие на сроки обращаемости (позднее трех суток). Установлено, что в этиологии переломов 
нижней челюсти значительную часть занимают социальные факторы. Анализ результатов характеризует неблагоприятную 
ситуацию, связанную с тенденцией роста травматических повреждений нижней челюсти. Полученные данные диктуют 
необходимость разработки и внедрения региональной комплексной программы профилактики травматизма у населения 
Республики Саха (Якутия).   

Ключевые слова: нижняя челюсть, переломы, распространенность, локализация, тело нижней челюсти, суставной 
отросток, подбородок, социальные факторы, сезонность, этническая принадлежность, шинирование, костный шов.

Z. V. Terentieva, I. D. Ushnitsky, O. I. Shirko,

L. I. Egorova, E. K. Ushnitskaya, A. G. Meloyan

Clinical and Epidemiological Characteristics 
of Lower Jawbone Fractures  in Yakutia

On the basis of the results of complex clinical and epidemiological studies of patients with lower jawbone fractures, living in 
the Republic of Sakha (Yakutia) some of their specifi c features are identifi ed. The frequency of traumatic injuries of the lower jaw 
among people of different ages is identifi ed. The predominance of unilateral fractures, where a signifi cant number of traumatic 
injuries were identifi ed in the angle of the mandible is established, further in turn by the frequency are the articular process 
and body. Among the regions of Republic of Sakha (Yakutia), the high level of traumatic injuries of the lower jaw is defi ned in 
the Central region. From the ethnical point of view, lower jawbone fractures are often detected among Sakha people. Most often 
traumatic injuries occur in summer. The big territory and the complex and diffi cult transport scheme of the republic have a negative 
impact on the timing of negotiability dominated medical care after three days. It was established that in the etiology of lower 
jawbone fractures a signifi cant part social factors occupy. The analysis of results characterizes the unfavorable situation related to 
the trend growth of traumatic injuries of the jaw. The obtained data necessitate the development and implementation of a regional 
integrated program to prevent injuries in the Republic of Sakha (Yakutia). 

Key words: lower jawbone, fractures, prevalence, localization, lower jawbone body, articular process, chin, social factors, 
seasonality, ethnicity, splintage, bone seam.

Введение  
В настоящее время отмечается значительное 

увеличение различных травм челюстно-лицевой 
области, в том числе переломов нижней челюсти, 
которые определяют актуальность их исследования 
[1-3]. В структуре переломов костей лицевого 
скелета на повреждение нижней челюсти приходится 
свыше 50 % [4]. При этом в 11-36 % случаев они 
осложняются гнойно-воспалительными процессами, 
такими как нагноения мягких тканей и костной 
ткани, посттравматический остеомиелит и т. д. [5-6]. 
В связи с этим профилактика, ранняя диагностика и 
лечение воспалительных осложнений травматических 
повреждений нижней челюсти становятся все 
более восстребованными. Следует отметить, что 
совершенствование оказываемой медицинской 
помощи основывается на знаниях клинико-
эпидемиологических особенностей травм челюстно-
лицевой области [7].

В механизме патогенеза гнойно-воспалительных 
явлений при переломе костей лицевого скелета 
играет большую роль нарушение микроциркуляции 
на поврежденном участке [8]. При переломе 
происходит повреждение стенки сосудов, снижение 
антитромбогенных свойств эндотелия сосудов, что 
вызывает усиленное отложение тромбоцитов, актива-
цию системы гемостаза и тромбоз [9-11].

Следует отметить, что при неблагоприятных 
условиях, таких как трофические расстройства, в 
отломках, в связи с повреждением нижнего луночково-
го нерва, консолидация перелома может иметь 
затяжной характер [12-13]. При этом потенциальная 
остеоиндуктивная активность кости снижается 
[14-17]. Также большую роль играет низкое 
значение потенциальной остеоиндуктивной активности 
кости, что связано с недостаточной активностью 
остеокластической резорбции в первой фазе 
репаративного остеогенеза [18]. При длительной 
гипоксии тканей происходит анаэробный гликолиз, 
замедление дифференцировки остеобластов, образуется 
коллаген с меньшим содержанием гидроксипролина 
и гидроксилизина, замедление оссификации [19]. 
Эндостальный остеогенез тормозится, что связано с 
отсутствием роста сосудов в зоне между отломками 
нижней челюсти  в течение 2-3 недель [20]. К концу 
третьей недели формируется периостальная хрящевая 
мозоль [21].

В развитии посттравматических осложнений 
большую роль играет условно-патогенная микрофлора 
ротовой полости, которая попадает в зияющую 
рану при интерпозиции жевательных мышц  чаще в 
области угла нижней челюсти [22]. При этом через 
образованную щель в разорванной слизистой оболочке 
происходит постоянное нагнетание ротовой жидкости 
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с обилием различной микрофлоры, где срабатывает 

«клапанный механизм» инфицирования костной 

ткани. Такая локализация переломов в области 

зубного ряда уже считается первично осложненной. 

Наличие в ротовой полости фиксирующих конструк-

ций после иммобилизации костных отломков 

способствует нарушению трофики тканей пародонта 

и ухудшает процесс самоочищения  полости рта, что 

в определенной степени может оказывать негативное 

воздействие в развитии воспалительных осложнений 

за счет активизации условно-патогенной микрофлоры 

[23-24]. При этом нарушение трофики костной 

ткани вызвано не только повреждением сосудов, 

кровоснабжающих челюстные кости, но и нарушением 

нервной проводимости, то есть повреждением 

третьей ветви тройничного нерва [25]. С другой 

стороны, большой удельный вес болевых синдромов 

лица неврогенного происхождения, их мучительный 

характер, проблемы диагностики и лечения 

предопределяют значимость этой патологии как в 

научном, так и в практическом плане.

В настоящее время снижение частоты осложне-

ний у больных с переломами нижней челюсти, 

а также возможное сокращение их временной 

нетрудоспособности являются приоритетными 

задачами медико-социального характера [26]. При 

этом совершенствование лечения травматических 

повреждений нижней челюсти базируется на 

знаниях патогенетических механизмов реактивного 

воспалительного процесса и репаративного остео-

генеза [27].    

Вышеизложенное диктует необходимость 

проведения дальнейших исследований, направленных 

на повышение эффективности комплексного лечения и 

профилактики осложнений переломов нижней челюсти.

Нами был проведен ретроспективный и 

проспективный анализ материала отделения челюстно-

лицевой и пластической хирургии ГБУ РС (Я) 

«Республиканская больница № 2 – центр экстренной 

медицинской помощи». Всего было обработано 

1874 историй болезни за период с 2008 по 2013 г. 

Из них мужчин – 1763, женщин – 111 в возрасте 

от 16 до 70 лет.  При анализе учитывали социальный 

статус, этническую принадлежность, местность 

проживания с учетом региона (Вилюйский, Централь-

ный, Южный и Северный), характер травматических 

повреждений, сроки госпитализации, локализацию 

переломов, методы лечения и продолжительность 

стационарного лечения.

Статистическая обработка клинического материала 

проводилась  с использованием метода вариационной 

статистики со стандартной программой «Statistica 6,0». 

Проведенный клинико-эпидемиологический анализ  

выявил наличие некоторых особенностей, имеющих 

тренд в сторону повышения частоты переломов 

нижней челюсти по годам. Так, в 2008 г. по поводу 

травматических повреждений нижней челюсти было 

зарегистрировано 292, а далее 298, 293, 323, 317 и 

352 случаев первичного обращения больных в 

стационар до 2013 г. соответственно. Такое повышение 

роста случаев травм нижней челюсти в регионе 

соответствует данным многих отечественных и 

зарубежных исследователей  [28-31].

Необходимо подчеркнуть, что по показателям 

частоты переломов нижней челюсти наиболее часто 

они выявлялись у жителей Центрального региона, где 

показатель составляет 46,32 %, далее идут Северный 

– 23,36 % и Вилюйский – 22,17 %, а наименьшие 

показатели отмечались в Южном регионе – 8,15 %.

Оценка структуры переломов нижней челюсти 

характеризует некоторое ее разнообразие. Наи-

более часто выявлялись односторонние перело-

мы (53,21±0,23 %), далее идут двусторонние – 

44,58±0,27 % (Р˂0,05), и очень редко диагностиро-

вались множественные переломы, показатель которых 

составлял 2,21±0,48 %. При этом по анатомической 

локализации значительное количество травматических 

повреждений определялось в области угла нижней 

челюсти, где данные составляли 50,22±0,24 %. Далее 

по частоте идут переломы суставного отростка и тела, 

показатели которых соответственно находились в 

пределах цифровых значений 36,85±0,31 и 33,63±0,32 %, 

а подбородочной области – 21,81±0,38 %. 

Следует подчеркнуть, что травматическое 

повреждение нижней челюсти имеет полифакторное 

происхождение. Так, наиболее часто повреждения 

были связаны с уличным травматизмом (63,03 %), а 

переломы бытового характера составляют 26,21 % 

случаев, где минимальные показатели были связаны 

с производственными – 1,41 %, транспортными – 

2,72 % и спортивными факторами – 0,48 %, а данные 

прочих травм были на уровне 6,15 %. В последние 

годы отмечается тенденция к росту травм нижней 

челюсти, полученных при дорожно-транспортных 

происшествиях, где отмечается рост за данный период 

с 1,18 % до 3,24 %, причем за счет частоты мототравм 

у лиц молодого возраста. Изложенное характеризует 

наличие конкретной связи переломов нижней 

челюсти с социальными факторами. 

Необходимо отметить, что значительное количество 

переломов нижней челюсти выявлялось у мужчин, 

где показатель составлял 93,71±0,03 %, а у женщин 

соответственно – 6,29±0,45 %. При этом по месту 

проживания преобладали городские жители, где 

показатель составлял 56,62±0,21 %, а сельские – 

43,38±0,28 %. В  то же время была выявлена сезон-

ность переломов нижней челюсти.  Так, в зимнее 

время их минимальное количество случаев в месяц 

достигало  – 9, максимальное значение определялось в 

летний период – до 64 случаев.
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Изучение социального положения больных 
указывало на то, что большинство были временно 
неработающими, и их показатель составлял 
58,23±0,20 %,  работающих – 41,77±0,28 %. При этом 
анализ данных свидетельствует о позднем обраще-
нии основной части пострадавших в лечебно-
профилактические учреждения – позже 24 часов 
(57,92 %±0,20). Тогда как в течение первых 24 часов  
медицинскую помощь получили 17,71±0,40 %, а до 8 
часов после травмы соответственно – 24,37±0,37 %.  На 
частоту позднего обращения в медицинские учреждения 
оказывают влияние специфические региональные 
условия, связанные со сложной транспортной схемой, 
огромной площадью территории региона, а также 
низкий уровень санитарной культуры населения.

По этнической принадлежности пострадавших 
с травмами нижней челюсти преобладают якуты и 
русские, значения которых соответственно составляют 
61,93±0,18 %  и 33,74±0,32 % (Р˂0,05), далее по 
частоте идут эвены – 2,02±0,48 % и другие националь-
ности – 2,31±0,48 %. 

Следует отметить, что в связи с разнообразием 
локализаций, характера и типа переломов  нижней 
челюсти у обследованных больных методами 
фиксации костных отломков были оперативное 
лечение и шинирование. Иммобилизация отломков 
путем оперативного вмешательства проводилась у 
79,05±0,10 %, из них 62,48±0,18 % с применением 
костного шва, а у 16,57±0,41 % с использованием 
титановых мини-пластин. При этом иммобилизация 
путем шинирования без оперативного вмешательства 
была проведена у 20,95±0,38 % больных.

Проведенная оценка посттравматических 
осложнений при переломах нижней челюсти говорит о 
том, что ее данные варьируют в различных пределах. 
Так, в 2011 г. показатель осложнений составлял 
15,78±0,79 %, а максимальное количество было 
установлено в 2012 г. – 22,39±0,75 %. При этом в 
остальные периоды наблюдения данные колебались 
в пределах цифровых значений от 16,09±0,85 % до 
18,79±0,82 %. 

Необходимо отметить, что проведенный 
динамический анализ характеризует некоторую 
вариабельность продолжительности стационарного 
лечения. Так, средняя продолжительность показателя 
койко-дня в 2010 г. составляла 7,12±0,02, а в 
2011 – 9,37±0,02 и 2012 – 8,47±0,02 соответственно с 
отсутствием достоверно значимых различий (Р>0,05).

Полученные результаты комплексного клинико-
эпидемиологического и социального исследования 
подтверждают, что наиболее часто встречаются 
односторонние переломы в области угла нижней 
челюсти, в основном определяется позднее 
обращение пострадавших в лечебно-профилактические 
учреждения. При этом установлена прямая зависи-

мость частоты травматических повреждений нижней 
челюсти с социальными факторами. Данные факты 
диктуют необходимость разработки и внедрения 
комплексной программы по профилактике травм 
челюстно-лицевой области в Республике Саха (Якутия).
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