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Резюме
Для упрощения операции остеосинтеза верхней челюсти и сокращения вре-

мени ее проведения, за счет использования саморежущих винтов, не требующих 
предварительного сверления отверстий, а также для уменьшения травматич-
ности оперативного вмешательства и улучшения эстетических и функциональных 
результатов вследствие того, что фиксирующая конструкция полностью погружена 
под слизистую оболочку полости рта, нами предложен способ лечения постра-
давших с повреждениями верхней челюсти.

Предложенный способ позволяет упростить операцию остеосинтеза верхней 
челюсти, сократить время ее проведения, снизить травматичность оперативного 
вмешательства за счет использования саморежущих винтов, не требующих пред-
варительного сверления отверстий, улучшить эстетические и функциональные 
результаты.

Способ применим как при наличии зубов на верхней челюсти, так и при 
частичном или полном их отсутствии. Также возможно комбинированное при-
менение предложенных вариантов остеосинтеза при сочетанных и оскольчатых 
повреждениях верхней челюсти. При использовании предложенного способа 
исключается возможность повреждения глазного яблока и развитие воспали-
тельных осложнений орбиты. Учитывая, что в 95% случаев повреждения верхней 
челюсти сопровождаются черепно-мозговой травмой различной степени тяжести, 
предложенный способ позволяет, в большинстве случаев, отказаться от общих 
видов обезболивания, что снижает риск оперативного вмешательства.
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Summary
For simplification of operation of an osteosynthesis of the top jaw and reduction of 

time of its carrying out, due to use of the self-cutting screws which are not demanding 
preliminary drilling of apertures, and also for reduction травматичности operative in-
tervention and improvement of aesthetic and functional results because the fixing de-
sign completely is shipped under a mucous membrane of an oral cavity, we offer a way of 
treatment of victims with damages of the top jaw.

The offered way allows to simplify operation of an osteosynthesis of the top jaw, to 
reduce time of its carrying out, to lower damages of operative intervention due to use 
of the self-cutting screws which are not demanding preliminary drilling of apertures, to 
improve aesthetic and functional results.

Way we shall apply as at presence of a teeth on the top jaw, and at partial or their 
full absence. As, probably combined application of the offered variants of an osteosyn-
thesis at сочетанных and splintered damages of the top jaw. At use of the offered way, 

the opportunity of damage of an eyeball and development of inflammatory complica-
tions of an orbit is excluded. Considering, that in 95 % of cases of damage of the top 
jaw are accompanied by a craniocereberal trauma of a various degree of the weight, the 
offered way allows to refuse general views of anesthesia that reduces risk of operative 
intervention, in most cases.
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Для упрощения операции остеосинтеза верхней челюсти 
и сокращения времени ее проведения, за счет использования 
саморежущих винтов, не требующих предварительного свер-
ления отверстий, а также для уменьшения травматичности 
оперативного вмешательства и улучшения эстетических и 
функциональных результатов вследствие того, что фикси-
рующая конструкция полностью погружена под слизистую 
оболочку полости рта, нами предложен способ лечения по-
страдавших с повреждениями верхней челюсти [1, 2].

В предлагаемом способе остеосинтеза репозиция и фик-
сация отломков челюсти осуществляется с помощью ли-
гатур и внутрикостных винтов, вводимых в близлежащей 
к линии перелома участок кости верхней челюсти и в аль-
веолярный отросток между первым и вторым молярами в 
полости рта. На винты накидывают лигатуру в виде про-
волочной петли и с помощью сосудистой иглы проводят ее 
под скуловой костью в преддверие полости рта и после ре-
позиции отломков верхней челюсти концы лигатур фикси-
руют к введенным винтам в участки кости верхней челюсти 
и лобной кости.

Аналогичное оперативное вмешательство проводят 
с противоположной стороны челюсти. В результате кон-
струкция, фиксирующая отломки, представляет собой «уто-
пленные» под кожу и слизистую лигатуры, которые через 
месяц, так же, как и винты, удаляются. При использовании 
предложенного способа исключается возможность повре-
ждения глазного яблока и развитие воспалительных ослож-
нений орбиты также предотвращается вторичное смещение 
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Основные показания к применению препарата «Кеторол»

Область 
применения

Показания

Терапевтическая 
стоматология

Зубная боль при пульпитах, периодонтитах, после эндодонтических вмешательств,
ГП-обострившегося течения; язвенный гингивит, стоматит, герпетическое поражение СОПР 

Нейростоматология Острые невралгии, неврит, боли при опоясывающем лишае

Хирургическая 
стоматология

Ранний послеоперационный период (после пародонтологических операций, имплантаций), после 
удаления зубов.

Вскрытие абцессов, флегмон, кистэктомия.

Для премедикации («упреждающая» анальгезия):

•	 за 30–40 мин. до операции, уменьшается потребность в анальгетиках во время операции;

•	 снижается обезбаливающая доза в послеоперационном периоде.

Воздействие
экзогенных
алкогенов

Альтерация

Освобождение
БАВ

Активация
ноцицепторов
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отломков, соответственно повышается качество репозиции, 
операция упрощается, сокращается время ее проведения, 
уменьшается травматичность оперативного вмешательства, 
улучшаются функциональные и эстетические результаты. 
Кроме того, способ применим для лечения переломов вер-
хней челюсти по L. Le Fort I и L. Le Fort II, при проведении 
которого внутрикостный винт вводят в тело скуловой кости, 
являющееся в этом случае близлежащим к линии перелома 
участком кости верхней челюсти, а также по L. Le Fort III, 
при котором внутрикостный винт вводят в участок с задней 
поверхности скулового отростка лобной кости и под слизи-
стую альвеолярного отростка верхней челюсти.

Предложенный способ иллюстрируется рисунками, где 
на рис. 1 изображена схема применения остеосинтеза пере-
ломов верхней челюсти по по L. Le Fort I и L. Le Fort II; на 
рис. 2 – схема применения остеосинтеза переломов верхней 
челюсти L. Le Fort III.

Способ остеосинтеза переломов верхней челюсти 
по L.  Le Fort I и L. Le Fort II осуществляли следующим 
образом: производился разрез слизистой по переходной 
складке верхней челюсти в проекции линии перелома 
длиной три сантиметра. Обнажалась линия перелома и ске-
летировались близлежащие фрагменты верхней челюсти, 
отступив от нее на 1,5–2 см вкручивались в альвеолярный 
отросток между первым и вторым молярами и в тело ску-
ловой кости титановые винты, по одному в каждый из от-
ломков. Винты желательно располагать перпендикулярно 
линии перелома. После репозиции отломков под головки 
винтов вводили петлю титановой лигатурной проволоки 
диаметром и концы лигатур скручивались. Слизисто-над-
костничный лоскут укладывали на место, рану ушивали. 
Аналогичное оперативное вмешательство проводилось с 
противоположной стороны.

Рис. 1. Способ остеосинтеза переломов верхней челюсти  
по L. Le Fort I и L. Le Fort II

Способ лечения переломов верхней челюсти по L. Le 
Fort III осуществляли следующим образом. Мини-доступом 
по брови из кожного разреза длиной в полсантиметра в об-
ласти верхненаружного края орбиты скелетировали участок 
задней поверхности скулового отростка лобной кости. От-
ступив от линии перелома на один сантиметр, с помощью 
отвертки вводили внутрикостный саморежущий титановый 
винт, на него надевали накидную петлю из титановой ли-
гатурной проволоки и с помощью изогнутой по дуге со-

судистой иглы широкого диаметра под скуловой костью 
проводили сдвоенную проволочную лигатуру в преддверие 
полости рта между первым и вторым молярами. Рану уши-
вали интрадермальным швом. После репозиции верхней 
челюсти в альвеолярный отросток между первым и вторым 
молярами вкручивали внутрикостный винт, а концы про-
волочной петли фиксировали к винту. Аналогичное опе-
ративное вмешательство проводилось с противоположной 
стороны. При сагиттальных переломах верхней челюсти 
возможно наложение дополнительной компрессионной 
петли на винты, введенные в альвеолярные отростки по-
следней и фиксирующей отломки.

Рис. 2. Способ остеосинтеза переломов верхней челюсти 
 по L. Le Fort III

Предложенный способ позволяет упростить опе-
рацию остеосинтеза верхней челюсти, сократить время 
ее проведения, снизить травматичность оперативного 
вмешательства за счет использования саморежущих 
винтов, не требующих предварительного сверления от-
верстий, улучшить эстетические и функциональные ре-
зультаты.

Способ применим как при наличии зубов на верхней 
челюсти, так и при частичном или полном их отсутствии. 
Также возможно комбинированное применение предло-
женных вариантов остеосинтеза при сочетанных и осколь-
чатых повреждениях верхней челюсти. При использо-
вании предложенного способа исключается возможность 
повреждения глазного яблока и развитие воспалительных 
осложнений орбиты. Учитывая, что в 95% случаев повре-
ждения верхней челюсти сопровождаются черепно-моз-
говой травмой различной степени тяжести, предложенный 
способ позволяет, в большинстве случаев, отказаться от 
общих видов обезболивания, что снижает риск оператив-
ного вмешательства для пациента.

Литература
1.	 Петренко В.А. Лечение пострадавших с повреждениями 

челюстно-лицевой области. – Екатеринбург: изд-во Урал. 
ун-та, 2009. – 206 с.

2.	 Петренко В.А., Клевакин А.Ю., Бурдин В.В., Ел-
фимов  П.В. Способ остеосинтеза переломов верхней че-
люсти // Пат. № 2380051 Рос. Федерации: 2010 МПК А 61 
В 17/24. «Патенты. Полезные модели». Бюл. № 4. – С. 796. 
Опубл. 27.01.2010.


