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НЕПРАВИЛЬНОЮ КОНСОЛІДАЦІЄЮ ПЕРЕЛАМАНОЇ НИЖНЬОЇ 
ЩЕЛЕПИ 
 
 
Резюме. Наведено клінічний випадок лікування ускладненого перелому нижньої щелепи. Виконано 
остеосинтез неконсолідованого перелому нижньої щелепи справа та суглобового відростка зліва ти-
тановими міні-пластинами “Trinon”. 
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Відновлення анатомії та функції кісток лицевого 
скелета – головне завдання щелепно-лицевого 
хірурга при лікуванні переломів будь-якої лока-
лізації [1]. Сучасний рівень розвитку щелепно-
лицевої хірургії (наявні стандарти і схеми  кон-
сервативного та оперативного лікування, антиба-
ктеріальна терапія тощо) забезпечує загоєння кі-
сткової тканини первинним натягом при типово-
му травматичному пошкодженні [2, 3]. Проте у 
клініці часто трапляються переломи кісток ще-
леп з неправильною консолідацією. Нерідко це 
пов’язано з несвоєчасним зверненням пацієнтів, 
недотриманням рекомендацій лікаря, але й ятро-
генний фактор буває присутнім [1, 4]. Наводимо 
власне спостереження.  

У відділення хірургічної стоматології обла-
сної клінічної лікарні м. Чернівці звернувся хво-
рий Р., 27 років, через сім тижнів після отри-
мання травми зі скаргами на косметичний де-
фект та неможливість закривання рота в пов-
ному обсязі (рис. 1). Після збору анамнезу стало 
відомо, що хворий у день травми був шпиталізо-
ваний у відділення щелепно-лицевої хірургії одно-
го з обласних центрів, де лікувався протягом 
двох тижнів. Через чотири тижні з моменту 
отримання травми було знято назубні шини. 
Хворий помітив, що зубні ряди не змикаються, а 
через три тижні звернувся за консультацією. 

На підставі клініко-анамнестичних даних 
та додаткових методів дослідження установле-
но діагноз – двобічний неправильно консолідова-
ний перелом нижньої щелепи: ментальної ділян-
ки справа та суглобового відростка зліва; відк-
ритий прикус. 

Рентгенологічна діагностика проводилася 
на конусно-променевому томографі Gendex 500. 
Дані рентгенологічного обстеження наведені на 
 

 
Рис. 1. Внутрішньоротовий огляд, стан 

прикусу (4 тижні з моменту отримання 

травми). 

 

рисунку 2, де чітко визначається відсутність 
правильної консолідації. Враховуючи клініко-
анамнестичні дані, можливість проведення кон-
сервативного лікування була виключена. 

Оперативне втручання проводилося під по-
тенційованою місцевою анестезією. Необхід-
ність саме такого методу знеболення зумовлена 
відсутністю даних про попередній прикус, від-
сутністю шаблона, по аналогії з ортогнатични-
ми втручаннями, що, на нашу думку, особливо 
важливо після видалення 43 зуба з лінії перелому.  

Після екстракції 43 зуба, провівши парамар-
гінальний розріз від 41 до 47 та контрапертур-
ний розріз від 41 зуба, забезпечено доступ до пе- 
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Рис. 2. Рентгенограма хворого Р. (пояснення в тексті). 
 

релому по лінії ікла. Фрагменти щелепи імобілі-
зовані за допомого п’єзо-хірургічного апарата 
“Satelek” та кісткового долота. Проведено реві-
зію лінії перелому, видалено кісткову мозолю та 
фіброзну тканину. 

Доступ до перелому суглобової голівки був 
створений позаротовим шляхом. Після адекват-
ної мобілізації відламків щелеп проведено репо-
зицію та фіксацію ортогнатичного прикусу. Ін-
траопераційно, окрім запланованого остеосин-
тезу, проведено жорстку фіксацію фрагментів 
назубними лігатурами, оскільки внаслідок не-
тривалих функціональних змін суглобова голівка 
була в нетиповому положенні і, на нашу думку, 
зміна її положення могла спровокувати анкіло-
тичне зрощення. Окрім назубних лігатур, були 
використані лігатури на опорних гвинтах, уста-
новлених у міжзубних проміжках (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Назубні лігатури та лігатури на опо-

рних гвинтах, установлених у міжзубних 

проміжках. 

 

Перелом суглобового відростка зафіксовано 
титановою пластиною “Trinon” за допомогою 4 
гвинтів, перелом по лінії ікла – двома пластина-
ми на 4 та 8 отворів (рис. 4). Рану в порожнині 
рота зашито PTFE 4/0, на шкірі – пошарово: для 
внутрішніх швів застосували кетгут 5/0, для 
шкіри – Prolene 5/0. Після оперативного втру-
чання проведено рентгенологічне обстеження. 

 

 
Рис. 4. Перелом нижньої щелепи у хворого Р. 

(пояснення в тексті). 

 
У післяопераційному періоді пацієнту приз-

начено: аугментин 1000 по 1 табл. 2 рази на 
день протягом 7 діб, метронідазол 500 по 1 
табл. 2 рази на день протягом 7 діб, внутріш-
ньом’язово дексалгін 50 по 2 мл 2 рази на день 
протягом 3 діб, розчин “Ґівалекс“ для антисеп-
тичної обробки ротової порожнини 4 рази на 
добу протягом 10 днів. Післяопераційний період 
перебігав задовільно, шви зі шкіри знято на 6-й 
день. Набряк зберігався 4 тижні. Лігатури зня-
то на 4-й тиждень, відкривання рота вільне, 
скарги відсутні. 

Отже, при лікуванні переломів щелеп даної 
локалізації найдоцільнішим методом лікування є 
остеосинтез з використанням титанових міні-
пластин, оскільки таке лікування забезпечує на-
йоптимальніші умови для репозиції кісткових 
фрагментів та консолідації перелому. 
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОТКРЫТОГО 
ПРИКУСА, ВЫЗВАННОГО НЕПРАВИЛЬ-

НОЙ КОНСОЛИДАЦИИ ПЕРЕЛОМАНОЙ 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
Резюме. Приведен клинический случай лечения 
осложнённого перелома нижней челюсти. Произ-
веден остеосинтез неконсолидированного перело-
ма нижней челюсти справа и суставного отростка 
слева титановыми мини-пластинами “Trinon”.  
Ключевые слова: перелом челюсти, остеосинтез, 
иммобилизация. 
 

SURGICAL TREATMENT OF THE OPEN 
BITE DUE TO INCORRECT CONSOLIDA-

TION OF A FRACTURE OF THE LOWER 
JAW 
Abstract. An example of a clinical case of treating a 
complicated fracture of the lower jaw is presented. An 
operation of osteosynthesis of an unconsolidated frac-
ture of the lower jaw and the articular process on the 
left by titanium micro-plates “Trinon” has been per-
formed.  
Кey words: lower jaw fracture, osteosynthesis, immo-
bilization. 
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