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У�пациентов�с�переломами�нижней�челюсти�в�сочетании�с�воспалительными�заболеваниями�пародонта�при
иммобилизации�отлом±ов�дв¾челюстными�наз¾бными�шинами�происходит�обострение�и�про�рессирование�забо-
леваний�пародонта.�Выраженность�этих�явлений�зависит�от�исходно�о�состояния�т±аней�пародонта.�Отмечается
зависимость�межд¾�частотой�посттравматичес±их��нойно-воспалительных�осложнений�переломов�нижней�челюсти
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Из�методов�лечения�переломов�нижней�челюсти
наиболее�широ³о�применяется�ортопедичес³ий,�при
³отором�иммобилизация�нижней�челюсти�проводит-
ся�с�помощью�назÀбных�двÀчелюстных�проволочных
шин�Ти�ерштедта�и�межчелюстной�резиновой�тя�и.
Процессы�самоочищения�зÀбов�и�слизистой�оболоч-
³и� полости� рта� при� переломах� челюстей� первично
нарÀшаются�вследствие�затрÀднения�приема�твердой
пищи�из-за�боли,�о³³люзионных�нарÀшений,�а�та³же
просачивания�в�полость�рта�из�разрывов�слизистой
оболоч³и�³рови�и�лимфы,�являющихся�хорошей�пи-
тательной�средой�для�ми³роор�анизмов.�При�нало-
жении�двÀчелюстных�шин�с�резиновой�тя�ой�прове-
дение�профессиональной�и�индивидÀальной� �и�ие-
ны�полости�рта�весьма�затрÀднено.�Вследствие�дли-
тельной�иммобилизации�нижней�челюсти�неизбеж-
но�страдает�фÀн³ция�слюнных�желез,�что�еще�более
ÀхÀдшает��и�иеничес³ое�состояние�полости�рта�[3,�4].
ЗÀбной� налет� является� прямой� причиной� воспали-
тельных� процессов� в� пародонте.�Ми³роор�анизмы,
находящиеся� в� полости�рта,� представляют�для�е�о
т³аней�постояннÀю�À�розÀ.�Длительное�присÀтствие
бронзо-алюминиевых�ли�атÀр�в�области�шее³�зÀбов
та³же�приводит�³�развитию�воспалительно�о�процес-
са�в�т³анях�пародонта,�часто�с�нарÀшением�эпители-
ально�о�зÀбодеснево�о�при³репления,�т.�е.�возни³-
новению�пародонтита�[1].�Если�же�пациент�до�трав-
мы�страдал�заболеваниями�пародонта,�воспалитель-
ный�процесс�еще�более�ÀсÀ�Àбляется�-�при�заболе-
ваниях�пародонта�наложение�шин�Ти�ерштедта�при-
водит�³�обострению�пародонтита.�В�то�же�время�на-
личие�зÀбов�с�патоло�ичес³ими�процессами�в�т³анях
пародонта�способствÀет�развитию��нойно-воспали-
тельных�процессов�в�зоне�повреждения�³ости�в�виде
на�ноения�мя�³их�т³аней,�³остной�раны,�травматичес-
³о�о�остеомиелита�[2,�3,�4].

Влияние� назÀбных� двÀчелюстных� проволочных
шин�на�т³ани�пародонта�À�больных�с�воспалительны-
ми�заболеваниями�пародонта�до�³онца�не�изÀчено,
поэтомÀ�целью�наше�о�исследования�было�изÀче-
ние�состояния�т³аней�пародонта�À�больных�с�перело-
мами�нижней�челюсти�в�сочетании�с�воспалительны-
ми�заболеваниями�пародонта.

Материалы�и�методы
Нами� обследованы�316� больных� с� переломами

нижней�челюсти�в�сочетании�с�воспалительными�за-
болеваниями�пародонта,�находившиеся�на�лечении
в� ³лини³е� ³афедры� хирÀр�ичес³ой� стоматоло�ии� и
челюстно-лицевой�хирÀр�ии�Саратовс³о�о� �осÀдар-
ственно�о�медицинс³о�о�Àниверситета,�расположен-
ной�на�базе�ММУ�ГКБ�№9��.�Саратова.�В��рÀппÀ�обсле-
дования�были� в³лючены�лица� с� �енерализованным
поражением�т³аней�пародонта.�Среди�обследован-
ных�были�пострадавшие�с�осложненным�и�не�ослож-
ненным�течением�заживления�переломов.�У�184�па-
циентов�отмечено�неосложненное�течение�перело-
мов�нижней�челюсти,�À�132�мы�наблюдали��нойно-
воспалительные�осложнения�в�виде�на�ноения�мя�-
³их�т³аней,�³остной�раны,�травматичес³о�о�остеоми-
елита.

Про�рамма�обследования�больных�была�стандар-
тизирована�и�в³лючала�в�себя�выявление�жалоб,�сбор
анамнеза,� оцен³À� и� анализ� динами³и� ³линичес³их
проявлений,�направленных�на�объе³тивизацию�тяже-
сти�заболевания,�течения�ранево�о�процесса,�опре-
деления�эффе³тивности�лечения.�Исследование�т³а-
ней�пародонта�и��и�иеничес³о�о�состояния�полости
рта�проводилось�пÀтем�определения�инде³сных�по-
³азателей:� �и�иеничес³о�о� инде³са� (ИГ)� J.C.Green,
J.R.Vermilion,�папиллярно�–�мар�инально-�альвеоляр-
но�о�инде³са�С.Parma,�пародонтально�о�инде³са�(ПИ)
А.Russel�и�инде³са�ВОЗ�—�CPITN.
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РезÀльтаты�и�обсÀждение
У�обследованных�нами�пациентов�в�32,6%�слÀча-

ев�был�выявлен��ин�ивит�–�103�челове³,�À�92�(29,1%)
-� пародонтит�ле�³ой�степени.�В�25,6%� слÀчаев� (81
челове³)�определялся�пародонтит�средней�степени.
У�40�(12,7%)�пациентов�с�переломами�нижней�челю-
сти�диа�ностирован�пародонтит�тяжелой�степени.

Среди� пациентов� с� неосложненным� течением
переломов� нижней� челюсти� À� 75� челове³� (40,8%)
определялся��ин�ивит,�À�109�(60,2%)�больных�–��е-
нерализованный�пародонтит�различной�степени�тя-
жести.�Тяжесть�заболевания�при�пародонтите�распре-
делилась� следÀющим�образом:� пародонтит� ле�³ой
степени�выявлен�À�62�(33,7%)�больных,�пародонтит
средней�степени�тяжести� -�À�35� (19%),�À�12� (6,5%)
больных�-�пародонтит�тяжелой�степени.

У�больных�с�осложненным�течением�переломов
�ин�ивит�наблюдался�значительно�реже,�чем�при�нео-
сложненном�течении�переломов,�-�толь³о�À�28�боль-
ных� (21,2%� слÀчаев).� Реже� отмечался� пародонтит
ле�³ой�степени�(30�пациентов�–�22,7%�слÀчаев).�Зна-
чительно�чаще�встречался�пародонтит�средней� (46
больных�–�34,8%)�и�тяжелой�степени�(28�пациентов
–�21,2%�слÀчаев).�Распределение�частоты�встречае-
мости�заболеваний�пародонта�в��рÀппах�больных�с
неосложненным�и� осложненным� течением�перело-
мов�нижней�челюсти�представлено�на�рисÀн³ах�1,�2.

Ка³�видно�из�представленных�данных,�прослежи-
вается�прямая�³орреляционная�зависимость�междÀ
частотой�развития��нойно-воспалительных�осложне-
ний�при�переломах�нижней�челюсти�и�тяжестью�за-
болевания�пародонта.

Для�выяснения�травмирÀюще�о�действия�на�т³ани
пародонта�длительной�иммобилизации�с�использо-
ванием�двÀчелюстных�назÀбных�шин�À�больных�пе-
реломами�нижней�челюсти�в�сочетании�с�воспали-
тельными� заболеваниями� пародонта� определение
инде³сных�по³азателей,�хара³теризÀющих�состояние
т³аней�пародонта�проводилось�до�или�в�течение�пер-
вых�сÀто³�после�наложения�шин�и�в�момент�их�сня-
тия.

При�постÀплении�больных�с�переломами�нижней
челюсти�на�стационарное�лечение�À�всех�обследо-
ванных�нами�лиц�с�воспалительными�заболевания-
ми�т³аней�пародонта�отмечалась�неÀдовлетворитель-
ная��и�иена�полости�рта.�При�этом�значения�ИГ�при
�ин�ивите�(1,71)�и�пародонтите�ле�³ой�степени�(1,62)
сÀщественно�не�отличались.�В�этих��рÀппах�преимÀ-
щественно�отмечался�зÀбной�налет.�При�пародонти-
те� средней� и� тяжелой� степени� значения�ИГ� были
выше�и�составили�соответственно�2,22�и�2,04.�У�этих
пациентов�чаще�определялось�наличие�зÀбно�о�³ам-
ня.�Средние�значения�ИГ�приведены�в�таблице�1.

Несмотря�на�снятие�зÀбных�отложений�при�постÀп-
лении,�после�наложения�двÀчелюстных�шин�с�меж-
челюстной�фи³сацией��и�иеничес³ое�состояние�по-
лости�рта�значительно�ÀхÀдшается�за�счет�образова-
ния�зÀбно�о�налета�с�оральной�стороны�зÀбов.�Уве-
личение�значений�ИГ�во�всех�обследованных��рÀп-
пах�было�примерно�одина³овым�(таблица�1).�На�мо-
мент�их�снятия�во�всех��рÀппах�оно�соответствовало
плохомÀ� �и�иеничес³омÀ� состоянию� полости� рта,
среднее�значение��и�иеничес³о�о�инде³са�состави-
ло�2,81�(рисÀно³�3).

УхÀдшение��и�иеничес³о�о�состояния�À�больных
с�переломами�нижней�челюсти�сÀщественно�влияет
на�ми³рофлорÀ�полости�рта,� создавая�Àсловия�для

про�рессирования�воспалительно-дестрÀ³тивных�про-
цессов�в�т³анях�пародонта.

Среднее�значение�папиллярно-мар�инально-аль-
веолярно�о�инде³са�(ПМА),�хара³теризÀюще�о�выра-
женность� воспалительных� явлений� в� пародонте� до
наложения�шин,�составило�в��рÀппе�больных�с��ин-
�ивитом�20,9%,� с� пародонтитом� ле�³ой� степени� –
25,3%,�что�соответствÀет�ле�³ой�степени�воспалитель-
но�о�процесса�в�т³анях�пародонта.�При�пародонтите
средней�и�тяжелой�степени�среднее�значение�ПМА�в
эти�же�сро³и�соответствовало�средней�степени�тя-
жести��ин�ивита�и�составляло�38,2%�и�48,7%�соот-
ветственно.�Та³им�образом,�отмечалась�прямая�³ор-
реляционная�зависимость�междÀ�тяжестью�пораже-
ния�т³аней�пародонта�и�выраженностью�воспалитель-
ных�явлений.�После�снятия�шин�во�всех��рÀппах�боль-
ных�нами�отмечено�Àвеличение�значения�ПМА,�³ото-
рое�À�больных�с��ин�ивитом�соответствовало�сред-
ней�степени�тяжести�и�составило�32,4%,�при�паро-
донтите�ле�³ой�степени�–�43,9%,�средней�степени�–
56,5%�(средняя�степень�тяжести��ин�ивита)�и�тяже-
лой�степени�–�61,3%�-�тяжелая�степень��ин�ивита�(рис.
4).

Значение�ПИ,�хара³теризÀюще�о�тяжесть�воспа-
лительно-дестрÀ³тивных�изменений�в�пародонте,�от-
ражало�тяжесть�заболевания.�До�наложения�шин�зна-
чение�ПИ�À�больных�с��ин�ивитом�равнялось�0,64;�À
больных�с�пародонтитом�ле�³ой�степени�–�1,12;�при
средней�степени�пародонтита�–�2,78;� при� тяжелой
степени�пародонтита�–�4,07.

Значение�ПИ�сÀщественно�Àвеличилось�под�вли-
янием�шинирÀющих�³онстрÀ³ций�(таблица�2).�На�мо-
мент�снятия�шин�значение�ПИ�À�больных�с��ин�иви-
том�равнялось�1,86;�À�больных�с�пародонтитом�ле�-
³ой�степени�–�2,42;�средней�степени�–�3,61;�при�тя-
желой�степени�–�4,84.

Значение�инде³са�ВОЗ�–�CPITN,�определяюще�о
нÀждаемость�в�лечении�болезней�пародонта,�нахо-
дилось�в�пределах�от�0,17�до�1�балла�À�больных�с
�ин�ивитом�(Àсредненное�значение�0,77�балла);�при
пародонтите�ле�³ой�степени�Àсредненное�значение
CPITN�равнялось�1,2�балла�(от�0,33�до�2,33)�-�необхо-
дима��и�иена�полости�рта,�Àдаление�зÀбных�отложе-
ний.�У�больных�с�пародонтитом�средней�(2,16�балла)
и�тяжелой�(2,94�балла)�степени�значения�инде³са�ВОЗ
были�в�переделах�от�1,5�до�4�баллов�–�требовались
профессиональная� �и�иена� полости�рта� и� ³юретаж
пародонтальных� ³арманов;� в� ряде� слÀчаев�–� ³омп-
ле³сная�терапия�(лос³Àтные�операции,�ортопедичес-
³ое�лечение).�При�снятии�шин�значения�CPITN�воз-
растали�во�всех��рÀппах�больных�(таблица�3)�и�их�Àс-
редненные�значения�равнялись:�при��ин�ивите�-�1,16
балла,�пародонтите�ле�³ой�степени�–�1,5�балла,�сред-
ней�степени�–�2,43�балла,� тяжелой�степени�–�3,64
балла.

У�ряда�больных�симптомы,�свидетельствÀющие�о
про�рессировании�воспалительно�о�процесса�в�т³а-
нях� пародонта� ³Àпировались� в� течение� нес³оль³их
дней�после�проведения�профессиональной��и�иены
полости�рта�и�назначения�местной�противовоспали-
тельной�терапии.�В�основном�та³ое�течение�заболе-
вания�мы�наблюдали�À�больных�с��ин�ивитом,�реже
–�пародонтитом�ле�³ой�степени.�У�больных�с�паро-
донтитом� средней� и� тяжелой� степени� изменения,
произошедшие�в�т³анях�пародонта�в�период�ноше-
ния�шин,�сопровождались�про�рессированием�дест-
рÀ³ции�т³аней�пародонта,�выраженной�в�различной
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степени,�и�были�необратимы.�Про�рессирование�де-
стрÀ³тивных�процессов�в�т³анях�пародонта�происхо-
дило�À�больных�с�переломами�нижней�челюсти�в�52,6
%� слÀчаев.

За³лючение.�Та³им�образом,�À�всех�обследован-
ных�нами�больных�с�переломами�нижней�челюсти�в
сочетании�с�воспалительными�заболеваниями�паро-
донта� при�иммобилизации�отлом³ов�двÀчелюстны-
ми�назÀбными�шинами�неизбежно�происходит�обо-
стрение�и�про�рессирование�заболеваний�пародон-
та.�Выраженность�этих�явлений�зависит�от�исходно�о
состояния�т³аней�пародонта.�В�то�же�время�отмеча-

ется�зависимость�междÀ�частотой�развития�на�ное-
ния�мя�³их� т³аней,� ³остной�раны,� травматичес³о�о
остеомиелита�при�переломах�нижней�челюсти�и�тя-
жестью�заболевания�пародонта.�Следовательно,�вос-
палительные�заболевания�являются�причиной�разви-
тия��нойно-воспалительных�осложнений�переломов
нижней�челюсти.�ПолÀченные�данные�свидетельствÀ-
ют�о�необходимости�разработ³и�³омпле³са�профи-
ла³тичес³их�мероприятий,� позволяющих� ÀлÀчшить
³ачество� лечения� больных� с� переломами� нижней
челюсти�в�сочетании�с�воспалительными�заболева-
ниями�пародонта.

   

      

  1,71 1,62 2,22 2,04 

  

  

2,65 2,81 2,75 3,02 

   

      

  0,64 1,12 2,78 4,07 

  

  

1,86 2,42 3,61 4,84 

   

      

  0,77 1,2 2,16 2,94 

  

  

1,16 1,5 2,43 3,64 

Таблица�1
Средние� значения� ИГ� больных� с� переломами� нижней� челюсти� при� воспалительных� заболеваниях

пародонта

Таблица�3
Средние� значения� CPITN� больных� с� переломами� нижней� челюсти� при� воспалительных� заболеваниях

пародонта

Таблица�2
Средние� значения� ПИ� больных� с� переломами� нижней� челюсти� при� воспалительных� заболеваниях

пародонта

Рис.�1.�Распределение�встречаемости�заболеваний�пародонта
различной�степени�тяжести�À�больных�с�неосложненным�течением�переломов�нижней�челюсти
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Рис.�4.�Средние�значения�ПМА�больных�с�переломами�нижней�челюсти�при�воспалительных�заболеваниях
пародонта.

Рис.�2.�Распределение�частоты�встречаемости�заболеваний�пародонта
различной�степени�тяжести�À�больных�с�осложненным�течением�переломов�нижней�челюсти

Рис.�3.�Средние�значения�ИГ�больных�с�переломами�нижней�челюсти�при�воспалительных�заболеваниях
пародонта
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