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Резюме. Представлен систематизированный обзор данных литературы о современных характеристи
ках ранних и отдаленных осложнений при переломах костей лицевого скелета, проявляющихся доста
точно высокими цифрами. Рассмотрены виды, причины и факторы риска развития последствий и 
осложнений травм челюстно-лицевой области. Освещены основные подходы к профилактике гнойно
воспалительных и посттравматических деформирующих рубцов. Приведенные факты свидетель
ствуют о необходимости проведения дальнейших комплексных исследований, направленных на изу
чение частоты, структуры и локализации повреждений челюстно-лицевых костей в современных усло
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Summary. The systematized review of literature is introduced about modern descriptions of early and remote 
complications with a high score of fractures facial bones. The types, causes and risk factors of development of 
consequences and complications of injuries of maxillofacial area are considered. The main approaches to the 
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Введение
Травматические повреждения челюстно-лице

вой области продолжают занимать одно из веду
щих мест в профессиональной деятельности че
люстно-лицевого хирурга. При этом поврежде
ния данной локализации относятся к категории 
наиболее тяжелых и сложных травм, представля
ющих значительную угрозу здоровью и жизни 
пациента, в связи с тем, что переломы костей ли
цевого скелета часто сопровождаются различ
ными повреждениями органов зрения, придаточ
ных пазух носа и головного мозга [1, 2, 3, 4, 5]. 
Особенная актуальность проблемы профилак
тики и лечения осложнений травм челюстно-ли
цевой области обусловлена тем фактом, что ко
личество осложнений при переломах костей ли
цевого скелета, возникающих в различные сроки 
с момента травмы, проявляются достаточно вы
сокими цифрами -  от 15-40,8%.

К причинам высокой частоты осложнений при 
переломах костей лицевого скелета, кроме значи
тельного роста уровня травматизма населения, 
относятся такие как несвоевременная диагно
стика повреждения, недостаточный набор совре
менной диагностической и лечебной аппаратуры, 
а также отсутствие единого подхода к лечению 
пострадавших с травмами лицевого скелета [6, 7, 
8, 9]. В связи с этим, проблема изучения причин 
и факторов риска развития ранних и отдаленных 
осложнений переломов костей лицевого скелета, 
а также их предупреждения и лечения продол
жает оставаться актуальной.

Все посттравматические осложнения перело
мов костей лицевого скелета делятся на ранние, в 
виде кровоизлияния, гематомы, нагноения или 
эмфиземы тканей и поздние -  в виде остеомие
лита, гайморита и формирования ложного су
става. При переломах челюстей наиболее часто 
возникают такие осложнения, как травматиче
ский остеомиелит, травматический гайморит, за
медленная консолидация отломков и развитие 
ложного сустава из-за сращения отломков в не
правильном положении [1, 2, 10]

Несмотря на большое количество разработан
ных способов фиксации отломков лицевого ске
лета, остается высоким процент таких осложне
ний, как развитие выраженного болевого син
дрома, образование ложных суставов, непра
вильное сращение отломков, приводящих к зна
чительному нарушению функции нижней челю
сти. Эти осложнения ведут к длительной нетру
доспособности пострадавших, увеличению вре
мени пребывания пациента в стационаре и необ

ходимости повторного оперативного вмешатель
ства. Важность данной проблемы обусловлена и 
достаточно высоким числом последствий травм 
лицевого скелета в виде посттравматических де
формаций, дефектов и инвалидности [2, 6, 9, 11].

Среди травматических осложнений переломов 
челюстей наибольшее значение по уровню и тя
жести имеют осложнения инфекционно-воспали
тельного характера в виде нагноения мягких тка
ней, гематомы или костной раны и посттравмати- 
ческого остеомиелита, частота которых, по дан
ным ряда авторов достигает 30-44,3% [1, 10]. При 
этом анализ научной литературы свидетель
ствует о том, что не смотря на большое количе
ство публикаций по данной проблеме, до настоя
щего времени отсутствует эффективная ком
плексная схема проведения лечебных и профи
лактических мероприятий у больных с воспали
тельными осложнениями переломов костей лице
вого скелета.

Некоторые авторы считают переломы нижней 
челюсти, особенно в пределах зубного ряда уже 
первично осложненными из-за инфицирования 
костной раны патогенной микрофлорой. Это обу
словлено анатомо-физиологическими особенно
стями костей и мягких тканей данной локализа
ции, значительным количеством условно-пато
генной флоры в полости рта. По мнению Уваро
вой А.Г. (2004) одной из ошибок стационарного 
лечения является запоздалое удаление зуба из 
щели перелома, несвоевременная санация рото
вой полости и невыполнение контрольной рент
генографии в послеоперационном периоде (у 
24%) [12].

Наиболее распространенным является хрониче
ский травматический остеомиелит нижней челю
сти, составляющий от 10% до 37,2% от общего 
числа всех осложнений переломов лицевого ске
лета. Данное осложнение развивается при дли
тельном инфицировании костной ткани в обла
сти перелома содержимым ротовой полости или 
бактериями извне при нарушении целостности 
кожных покровов. Имеет значение также позднее 
оказание специализированной помощи постра
давшему, недостаточно эффективная иммобили
зация отломков челюстей, а также снижение им
мунологической реактивности организма или 
наличие тяжелой сопутствующей соматической 
патологии.

В течение травматического остеомиелита выде
ляют острую, подострую и хроническую стадии. 
Диагноз острой стадии ставится обычно через 3
4 дня после повреждения на основании ухудше
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ния состояния пострадавшего, увеличения пост- 
травматического отека околочелюстных тканей, 
усиления боли и выделения гноя из зубодесневых 
карманов. Подострая стадия травматического 
остеомиелита, длящаяся от 7 до 10 дней, характе
ризуется формированием секвестра. О переходе 
процесса в хроническую стадию будет свиде
тельствовать наличие свищей на коже и в поло
сти рта, а также признаки деструкции костной 
ткани в зоне перелома в виде повышенной про
зрачности костной ткани на рентгенограмме [1,
10, 13, 14].

Осложнение в виде остеомиелита вызывает 
нарушение репаративного остеогенеза, замед
ляет сращение отломков, иногда приводит к фор
мированию ложного сустава, что в свою очередь 
требует многократных хирургических вмеша
тельств, увеличивает продолжительность лече
ния и сроки нетрудоспособности в 1,5-3 раза, до 
60-70 суток [11, 15, 16].

Доказано, что относительно высокий уровень 
инфекционно-воспалительных осложнений при 
переломах костей лицевого скелета в современ
ных условиях в значительной степени зависит от 
объема и качества медицинской помощи на раз
личных этапах лечения и самого метода лечения.

Определенное значение в развитии осложнений 
переломов костей челюстно-лицевой области 
имеют организационные аспекты медицинской 
помощи при данных повреждениях, особенно 
позднее обращение пострадавших в лечебное 
учреждение за медицинской помощью. Так, со
гласно данным ряда авторов, в первые двое суток 
с момента получения травмы на стационарное ле
чение поступает только 39-59% пострадавших, 
которые начинали лечение в амбулаторных усло
виях при явных показаниях для стационарного 
лечения. Большое значение в предупреждении 
возможных осложнений переломов костей лице
вого скелета имеет своевременность и правиль
ность оказания неотложной помощи, которая со
стоит из транспортной, временной иммобилиза
ции, предупреждения асфиксии, остановки кро
вотечения и противошоковых мероприятий. 
Большое значение имеет неправильное лечение 
пациентов на догоспитальном уровне или выбор 
недостаточно рационального метода закрепления 
отломков, их неточная репозиция, неадекватная 
фиксация отломков, а также неверная тактика по 
отношению к зубу в щели перелома [1, 2, 6, 12,
15, 17].

Считается, что к факторам риска развития 
осложнений относятся сроки и качество оказыва
емой врачебной помощи, а также недостаточная

осведомленность медицинских работников в во
просах переломов челюстей. Согласно данным 
Фан Гым Сек (2008) выявлено почти полное от
сутствие временной (транспортной) иммобилиза
ции отломков нижней челюсти при направлении 
пострадавшего из поликлиники в стационар. 
Кроме того, этим же авторов показано, что пер
вичная хирургическая обработка мягких тканей 
лица осуществляется без обработки костной 
раны и иммобилизации отломков [13].

В исследованиях А.С. Панкратова (2005) уста
новлена ведущая роль в патогенезе развития вос
палительных осложнений при переломах нижней 
челюсти недостаточной стабильности соедине
ния костных фрагментов или его отсутствия 
вследствие несвоевременного или неадекватного 
проведения фиксации костных отломков. Авто
ром при лечении больных с открытыми инфици
рованными переломами рекомендовано, помимо 
системного назначения антибактериальных пре
паратов, применение их местно, непосред
ственно в костную рану [3, 18].

Как известно, большое значение имеет тактика 
лечения пострадавших с переломами костей ли
цевого скелета с уже развившимися воспалитель
ными осложнениями. Так, в острой стадии трав
матического остеомиелита рекомендуется вскры
тие гнойного очага с удалением зуба из щели пе
релома с обязательной антибактериальной и дез- 
интоксикационной терапией. При этом важно 
подчеркнуть то, что согласно данным литера
туры рекомендации относительно врачебной так
тики при иммобилизации отломков челюсти 
весьма противоречивы. Так, согласно некоторым 
данным при воспалительных осложнениях пере
ломов челюстей допустимо применение кон
струкция внутренней фиксации и костнопласти
ческих материалов. По мнению других авторов, 
установка их при гнойно-воспалительном про
цессе в костной ткани категорически противопо
казана, что объясняется тем, что применение кон
струкций и материалов поддерживает воспали
тельный процесс в костях, при этом послеопера
ционная рана полностью не эпителизируется и 
формируются свищи, через которые выделятся 
гной. Считается, что пропитанный микроорга
низмами трансплантат представляет собой свое
образный секвестр, поддерживающий персистен- 
цию воспалительного процесса [18, 19, 20].

Относительно частым осложнением воспали
тельного характера переломов верхней челюсти 
или скуловой кости является травматический 
гайморит. Его развитию способствует наличие
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мелких костных отломков и инородных тел, сме
щающихся в верхнечелюстную пазуху. При этом 
часто выявляется деформация средней зоны лица 
и свищи в скуловой области. Лечение при данном 
осложнении только оперативное в виде ради
кальной гайморотомии с созданием искусствен
ного соустья с нижним носовым ходом [1, 15, 19].

По мнению ряда авторов, к факторам риска 
осложненного течения переломов челюстно-ли
цевой области относятся характер и тяжесть 
травмы, пожилой и старческий возраст, особен
ности иммунного статуса, наличие хронической 
соматической сопутствующей патологии, алко
гольное опьянение в момент травмы и низкий со
циальный статус пациента [3, 11, 12, 21].

Опасность таких осложнений переломов ниж
ней челюсти, как травматический остеомиелит и 
замедленная консолидация костных отломков за
ключается в формировании ложного сустава, 
особенно при внедрении мышц между концами 
отломков. Известно, что при нормальном тече
нии процесса выздоровления отломки нижней 
челюсти срастаются в течение 4-5 недель, когда 
к концу данного срока происходит минерализа
ция первичных коллагеновых структур и по
движность костных фрагментов исчезает. При 
осложненном течении при неблагоприятных 
условиях консолидация костных отломков замед
ляется и запаздывает на 2-3 недели. Большое зна
чение при этом имеет недостаточная активность 
остеокластической резорбции в первой фазе ре- 
паративного остеогенеза и эндостальный остео
генез тормозится. Профилактикой и лечением за
медленной консолидации костных отломков яв
ляется медикаментозная оптимизация репаратив- 
ного остеогенеза с учетом стадийности на фоне 
стимуляции иммунных сил организма [1, 16, 22].

На втором месте после гнойно-воспалительных 
осложнений переломов костей лицевого скелета 
находится формирование посттравматических 
деформирующих кожно-подкожно-мышечно
фасциальных рубцов, которые развиваются у па
циентов, которым при первичном обращении по
мощь оказана без соблюдения принципов пер
вичной хирургической обработки ран лица. При 
переломах костей средней зоны лица кроме по
верхностных рубцовых деформаций, формиру
ются глубокие деформации в ретробульбарном 
пространстве с дислокацией зрительного нерва, 
глазодвигательных мышц и жировой клетчатки 
[8, 15, 19, 23].

В.А. Стучиловым (2004) предложена клинико
топографическая классификация последствий и

осложнений травм средней зоны лица, основан
ная на патогенезе, клинических проявлениях и 
анатомических нарушениях. Согласно ей выде
лено три группы посттравматической патологии
-  тканевые, нервно-мышечные и сосудистые. 
При этом в первую группу преимущественно тка
невых последствий и осложнений отнесена ло
кальная и диффузная атрофия мышц, рубцы, кон
трактуры, дефекты и деформации. Во вторую, 
включены преимущественно нервно-мышечные 
осложнения, поражения на уровне ядра и перифе
рических ветвей глазодвигательного, тройнич
ного и лицевого нервов. К третьей группе пре
имущественно сосудистых осложнений автором 
отнесены локальные и диффузные нарушения 
микроциркуляции, кровотечения и гематомы [23,
24, 25].

К числу частых осложнений переломов средней 
зоны лица относят деформацию лица, нарушение 
окклюзии, деформацию глазницы со смещением 
глазного яблока и нарушение зрения в виде ди
плопии.

Исследования Фан Гым Сек (2008) показали, 
что у больных с открытым переломом нижней че
люсти в первый год после травмы высок уровень 
стоматоневрологических синдромов в виде 
миофасциальных, неврогенных и вегетативных 
прозопалгий [13].

В современных условиях для лечения осложне
ний переломов лицевого скелета предложено ис
пользование множества этиологически и патоге
нетически обоснованных фармакологических 
препаратов и физических методов лечения. В по- 
дострой стадии травматического остеомиелита 
важным является оптимизация условий для обра
зования костной мозоли, предупреждение 
обострения воспалительного процесса и стиму
лирование защитных сил организма. Так как од
ним из патогенетических факторов, способству
ющих развитию воспалительных осложнений, 
является нарушение иммунитета, применяются 
различные методы иммунокоррекции.

Включение в комплексное лечение пострадав
ших с переломами костей лицевого скелета при 
травматическом остеомиелите метода внутри- 
костных инфузий лекарственных препаратов поз
воляет улучшить результаты лечения и нормали
зовать процесс репаративного остеосинтеза [10,
18, 26, 27, 28, 29].

Лечение пострадавших в хронической стадии 
травматического остеомиелита заключается в 
удалении секвестров внеротовым или внутриро- 
товым доступом в оптимальные для данного вме
шательства сроки -  3-6 недели после перелома.
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При этом имеется опасность образования кост
ного дефекта, который, при его размере более 2 
см восполняют трансплантатом [3, 10, 15, 20].

Важной проблемой является задача профилак
тики гнойно-воспалительных осложнений пере
ломов костей лицевого скелета. С этой целью ре
комендуется раннее применение антибиотиков 
костно-тропного действия. Но при этом, целесо
образность применения антибактериальных пре
паратов с профилактической целью некоторыми 
авторами подвергается сомнению, так как вслед
ствие нарушения микроциркуляции в зоне пере
лома кости ее эффективность снижена [1, 12, 14,
16, 30].

Другой мерой профилактики является изоляция 
щели перелома от полости рта путем наложения 
глухих швов на разорванную слизистую со свое
временным удалением зуба из щели.

Исследования А.В. Ходорова (2010) показали, 
что использование мало- и неинвазивных клини
ческих методов исследования в предоперацион
ном периоде у больных с травмами средней зоны 
лица позволяет снизить риск послеоперационных 
осложнений [8].

Положительный эффект описан при примене
нии озонотерапии, который обусловлен физико
химическими свойствами озона [14]. Рекоменду
ется применение антибактериальных препаратов 
в виде лекарственных композиций, имплантиру
емых в патологический очаг, таких как гидрокси- 
апатит ультравысокой дисперсности, который 
обеспечивает постепенное высвобождение пре
паратов непосредственно в месте имплантации 
[20, 22]. Для оптимизации заживления переломов 
костей лицевого скелета и улучшения функцио
нальной реабилитации используются методы ин
фракрасной лазерной и магнитолазерной тера
пии.

Актуальной проблемой является лечение боль
ных с застарелыми переломами, деформациями и 
дефектами средней зоны челюстно-лицевой об
ласти, что обусловлено значительным увеличе
нием количества подобных больных. И.В. Кобзе- 
вой (2013) выявлены особенности клинической 
картины костных деформаций и дефектов сред
ней зоны лица и разработан междисциплинарный 
алгоритм диагностики и планирования лечения 
подобных пациентов с использованием специа
лизированных компьютерных программ [19]. 
Е.Н. Калашникова (2008) обосновала целесооб
разность применения эндоскопической техники в 
процессе диагностики и лечения деформаций при 
застарелых переломах латерального отдела сред
ней зоны лица, а также разработала и внедрила в

клиническую практику эндопротезы для устране
ния костных и мягкотканых дефектов глазницы 
[15].

Заключение
В связи с вышеизложенным, не вызывает со

мнения необходимость проведения дальнейших 
комплексных исследований, направленных на 
выявление частоты, структуры, локализации и 
осложнений повреждений челюстно-лицевых ко
стей в современных условиях, и изучение совре
менных особенностей клинического течения пе
реломов костей челюстно-лицевой области. Не 
меньшее значение имеет и разработка критериев 
прогноза осложненного течения переломов ко
стей лицевого скелета, а также выявление факто
ров, влияющих на риск развития ранних и позд
них осложнений с определением групп высокого 
риска, что, безусловно, будет способствовать 
профилактике инфекционно-воспалительных 
осложнений у данных пациентов.
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