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Питання лікування переломів нижньої щелепи 

й досі актуальне, незважаючи на велику кількість 
наукових досліджень із цієї тематики. Останні де-
сятиріччя характеризувалися активним упрова-
дженням нових способів закріплення уламків ще-
лепи, використання медикаментозних препаратів і 
методів фізіотерапевтичного впливу на загоєння 
перелому. 

Натепер, на відміну від питання щодо фіксації 
кісткових фрагментів, немає єдиного погляду на 
терапевтичний супровід хворих із переломами 
нижньої щелепи. Це спонукає розглянути основні 
медикаментозні методи лікування, мета яких -  
запобігти ускладненням запального характеру, 
сенсибілізації; забезпечити нормалізацію метабо-
лізму. 

Для профілактики запальних ускладнень пере-
ломів нижньої щелепи запропоновані різні фарма-
кологічні препарати. Серед них провідну роль віді-
грає антибактеріальна терапія, яка, як правило, 
полягає в призначенні антибіотиків. Саме їх за-
стосування значною мірою запобігає гнійним 
ускладненням. Використання антибіотиків частко-
во зумовлене тим, що перелом нижньої щелепи в 
межах зубного ряду умовно є відкритим, а отже, 
кісткова рана інфікована. Класичні дослідження 
Zallen і Curry [1] підтверджують значну різницю в 
кількості післяопераційних ускладнень у хворих, 
які отримували та які не отримували антибіотики в 
ролі профілактики після репозиції відламків (6% і 
53% відповідно). Але дослідження виконано прак-
тично 40 років тому, а за цей час значно зміни-
лись умови перебігу перелому, стан мікробної 
флори і погляд на обов’язкову доцільність вико-
ристання нових потужних антибіотиків. Тому є не-
обхідність висвітлити сучасні погляди на цю про-
блему. У певних ситуаціях рішення використову-
вати антибіотикопрофілактику може залежати не 
тільки від ефективності, а і від вартості запобіган-
ня інфікуванню [2]. 

Відкритим залишається питання й щодо трива-

лості курсу антибіотикотерапії. Дослідження, в яке 
було залучено 5 клінік щелепно-лицевої хірургії 
Великобританії, не виявило достовірної різниці в 
кількості ускладнень у хворих із переломами ниж-
ньої щелепи між групою пацієнтів, які отримували 
антибіотики протягом усього часу лікування, і гру-
пою пацієнтів, які отримували 2 післяопераційні 
дози антибактеріальної терапії [3]. 

Проте антибіотики не завжди запобігають роз-
витку гнійно-запальних ускладнень. Це пов’язано 
зі збільшенням кількості резистентних штамів мік-
роорганізмів, причиною появи яких є широке, не-
раціональне використання антибіотиків, призна-
чення антибіотиків хворим, які не потребують цьо-
го лікування, використання малих доз, застосу-
вання препаратів, які неефективні при даному за-
хворюванні, проведення тривалих курсів лікуван-
ня, самолікування. 

У 2001 році ВООЗ оприлюднила Глобальну 
стратегію зі стримування стійкості до протимікро-
бних препаратів [4], особливо наголошуючи на 
надмірному використанні та зловживанні протимі-
кробними препаратами як головній причині стійко-
сті до цих ліків. 

У 2010 році в доповіді Інституту медицини США 
[5] резистентність до протимікробних препаратів 
була охарактеризована як «глобальна катастрофа 
одночасно в галузі суспільної охорони здоров'я і 
екології». 

На думку багатьох дослідників [6], є суворі по-
казання до застосування антибактеріальних пре-
паратів із профілактичною метою. Призначення їх 
хворим правомірне тільки в разі з’ясованого по-
рушення імунного статусу за обов’язкового обліку 
потенційного збудника. В інших випадках профі-
лактична антибактеріальна терапія не тільки мар-
на, але ще й шкідлива. Деякі автори пропонують 
не використовувати антибіотики при ушкодженнях 
легкої та середньої тяжкості, при закритих пере-
ломах. E.Ellis III et al. [7] довів відсутність необхід-
ності післяопераційної антибіотикотерапії у хворих 
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із переломами нижньої щелепи після відкритої 
репозиції кісткових уламків. Дослідження 
S.Pasupathy [8] показало, що антибіотикопрофіла-
ктика при переломах щелепно-лицевої ділянки не 
змінює частоту гнійно-запальних ускладнень. 

Крім того, антибіотикотерапія не завжди безпе-
чна для здоров’я хворого. Так, N.Shehab [9] спо-
стерігала побічні реакції на антибактеріальні пре-
парати в 19,3% хворих. 

У сучасних дослідженнях запобігання гнійно-
запальним ускладненням пропонується здійсню-
вати не шляхом насичення крові антибіотиками, а 
за рахунок підвищення неспецифічної резистент-
ності організму. 

Стан місцевого і загального імунітету при 
ушкодженнях щелепи і запальних ускладненнях – 
тема досліджень багатьох авторів. Були запропо-
новані схеми комплексної профілактики і лікуван-
ня запальних ускладнень, які передбачали засто-
сування лізоциму, що стимулює Т-систему імуні-
тету, тирокальцитоніну, стафілококового анаток-
сину, аутогемотерапії, внутрішньовенного і чере-
зшкірного лазерного опромінення шкіри тощо [10, 
11]. 

Зміна імунного статусу організму є підставою 
для застосування імуномодуляторів. Останніми 
десятиріччями проводилися дослідження, які об-
ґрунтовували використання таких препаратів як 
імуномодулін [12], левамізол, неовір [13], мієлопід, 
тималін і Т-активін при порушеннях Т-кліткової 
ланки імунітету [14]; кемантан при імунодефіцит-
них станах В-типу [15]; тимоген, тимоптин у ком-
плексі з препаратами, які покращують кровообіг 
(папаверин, нікотинова кислота, трентал тощо) 
[16, 17]. 

Результатом використання імунних препаратів 
задля профілактики запальних наслідків при ліку-
ванні переломів нижньої щелепи є нормалізація 
показників імунітету, зменшення кількості й тяжко-
сті ускладнень. Натомість є й низка шкідливих на-
слідків їх використання. Імунотерапія, як правило, 
призначається емпірично, без урахування показ-
ників стану імунітету. За обмеженого вибору за-
собів імунотерапії такий підхід слід вважати необ-
ґрунтованим, тому що це може призвести до зри-
ву адаптаційних механізмів і навіть посилити на-
явні імунні порушення [18]. Використання цих 
препаратів має диктуватися тяжкістю стану хворо-
го, недостатньою ефективністю іншої терапії чи її 
протипоказанням. Це доцільно ще й тому, що пе-
вне значення для створення несприятливості до 
збудників ранової інфекції мають неспецифічні 
фактори захисту (фагоцитоз, опсоніни, бактери-
цидна активність лейкоцитів і сироватки), на які 
імунні препарати не діють [19]. 

До препаратів неспецифічної стимуляції імуно-
генезу належать піримідинові похідні: метилура-
цил, пентоксил, які виконують протизапальну дію, 
стимулюючи лейкопоез і еритропоез, фагоцитар-
ну активність лейкоцитів, синтез білка і нуклеїно-
вих кислот, посилюють імуногенез; пуринові осно-
ви – оротат калію; анаболічні гормони: ретаболіл, 

нероболіл, ацемін, які стимулюють процеси про-
ліферації та диференціації остеогенних клітин [20, 
21]. 

Перелом нижньої щелепи завжди супроводжу-
ється тією чи іншою мірою вираженими порушен-
нями метаболізму. Тому виникають підвищені ви-
моги до якості та кількості поживних речовин, ві-
тамінів і препаратів, що компенсують і регулюють 
енерговитрати організму, корелюють обмінні про-
цеси. 

Найдокладніше метаболічну реакцію на травму 
нижньої щелепи вивчив А.Т.Руденко [22]. Автор 
виявив порушення в обміні вітамінів, особливо ві-
таміну С. Він виконує багато важливих функцій як 
антиоксидант, адаптоген, бере участь у багатьох 
ланках обмінних процесів. Взаємозв’язок обміну 
цього вітаміну і кістковою тканиною досліджено й 
іншими авторами [23]. Б.Ц.Німаєв [24] пропонує 
застосування аскорбінової кислоти по 1 г внутріш-
ньовенно протягом 10 днів і фториду натрію 50 
мг/добу 2-3 тижні, вказуючи на зменшення кілько-
сті ускладнень до 8% (41% у контрольній групі). 

Крім аскорбінової кислоти, доведено ефектив-
ність включення в комплекс лікування й інших ан-
тиоксидантів [25] – токоферолу, поліоксидонію 
[26], бемітилу [27], застосування яких нормалізує 
показники імунітету, зменшує кількість усклад-
нень. 

Уведення в організм мікроелементів (фтор, 
фосфор, цинк, марганець) сприяє швидкій лікві-
дації запалення й пришвидшує регенераторні 
процеси при переломах нижньої щелепи [28]. 
Л.А.Анісімова [29] пропонує використання препа-
ратів «Кальцемін» і «Терафлекс», що має велике 
значення в лікуванні переломів нижньої щелепи 
на тлі пародонтиту. 

Н.М.Тегза [30], вивчаючи білковий статус паці-
єнтів із переломами нижньої щелепи, виявив зме-
ншення кількості загального білка, альбуміново-
глобулінового коефіцієнта, що обґрунтовує необ-
хідність компенсації енергозатрат організму. 

Ураховуючи погіршення гігієнічного стану по-
рожнини рота при двощелепному шинуванні паці-
єнтів із переломами нижньої щелепи, для місце-
вого застосування з метою профілактики запаль-
них ускладнень запропоновано використання по-
верхнево-активних речовин, мікрокристалів [31], 
гелів для ясен [32]. Низку нанопрепаратів, спря-
мованих на тканинну інженерію, доставку ліків до 
кісткової рани, використовують при переломах 
нижньої щелепи [33]. 

Крім того, запропоновані препарати для ком-
плексного лікування переломів нижньої щелепи: 
на основі люцерни – «Ераконд» [34], на основі по-
ліфенолів винограду – «Еноант» [35], на основі 
селену – «Неоселен» [36]. 

Усе більше зацікавлюють методи лікування без 
призначення лікарських засобів. Дія природних 
компонентів, що створюють різноманітні медика-
ментозні ефекти, на відміну від препаратів хіміч-
ного синтезу, впливає м’яко на всі ланки гомео-
стазу організму. Крім того, відсутність алергічного 
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впливу забезпечує сприятливий перебіг травма-
тичної хвороби [37]. 

Звісно, зазначені методи не вичерпують пере-
лік застосовуваних методів, які використовують 
задля лікування і профілактики гнійно-запальних 
ускладнень при переломах нижньої щелепи. 

Аналіз літератури показує, що ізольоване за-
стосування того чи іншого засобу чи препарату 
використовується рідко, що цілком виправдано у 
зв’язку з різноманіттям реакцій, які потребують 
корекції, адже нерідко комплекси мають велику кі-
лькість елементів, сукупність дії яких важко пе-
редбачити, а ще складніше проконтролювати й 
оцінити, що певною мірою ускладнює впрова-
дження низки пропозицій. 

Отже, аналізуючи літературні джерела і маючи 
клінічні дані, можна зробити висновок на користь 
того, що розробка сучасних способів лікування 
переломів нижньої щелепи і профілактики їх гній-
но-запальних ускладнень є спадкоємним завдан-
ням щелепно-лицевої травматології. Однак за 
всього різноманіття засобів лікування і профілак-
тики посттравматичних гнійно-запальних усклад-
нень цієї патології саме своєчасна анатомічна ре-
позиція й жорстка іммобілізація відламків щелепи 
забезпечують позитивний результат кісткових 
травм. 
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Стаття надійшла 
12.09.2013 р. 

Резюме 
Стаття має оглядовий характер і висвітлює питання медикаментозного супроводу при переломах ни-

жньої щелепи. Розглянуто основні медикаментозні методи лікування, спрямовані на запобігання усклад-
ненням запального характеру, профілактику сенсибілізації, забезпечення нормалізації метаболізму. 

Ключові слова: перелом нижньої щелепи, медикаментозне лікування, антибіотики, антибактеріальна 
терапія, імунотерапія. 

Резюме 
Статья имеет обзорный характер и посвящена медикаментозному сопровождению при переломах 

нижней челюсти. Рассмотрены основные медикаментозные методы лечения, направленные на преду-
преждение осложнений воспалительного характера, профилактику сенсибилизации, обеспечение нор-
мализации метаболизма. 

Ключевые слова: перелом нижней челюсти, медикаментозное лечение, антибиотики, антибактери-
альная терапия, иммунотерапия. 

Summary 
The article is devoted to a reviewto medical support for mandible fractures. The main drug treatments ob-

served used at the prevention of inflammatory complications, prevention of sensibilization, providing the nor-
malization of metabolism. 

Key words: mandible fractures, medication, antibiotic therapy, immunotherapy. 
 




