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Оптимизация диагностической тактики перело-

мов нижней челюсти на фоне черепно-мозговой 

травмы

Буриев Нурбек Заируллоевич-самостоятельный соискатель Ташкент-

ского государственного медицинского университета

Пулатова Барно Журахоновна- профессор кафедры « Стоматология» 

Университета Альфрагануса, д.м.н.

Аннотация. Работы многих отечественных и зарубежных исследователей свидетель-

ствуют о росте травматизма, а также увеличение частоты и тяжести челюстно-лицевых и со-

четанных повреждений. Третье место занимает фактор инвалидизации по причине травм, а 

последствия повреждений в зубо-челюстной системе обнаруживаются наиболее часто у лиц, 

занимающихся трудом от 17 до 49 лет - 90 %.

При травме головного мозга черепно-мозговая травма ведет к сложному патогенетическому 

механизму в картине болезни, выявляются различные цереброфациальные симптомы, что су-

щественно влияет в целостном организме на процессы адаптации, а также компенсации.

Целью исследования явилось улучшить исход оперативных вмешательств у больных с трав-

мой костей нижней зоны лицевого скелета путем оптимизации хирургической тактики с кор-

регирующей терапией церебро-фациального повреждения.

Ключевые слова: переломы нижней челюсти, цереброфациальная травма, реоэнцефа-

лографические индексы, ауторегуляция мозга, остеорепарация челюстных костей.

Актуальность темы. Переломы 

нижней челюсти являются распространен-

ной травмой, которая может привести к 

функциональным, эстетическим и психоло-

гическим проблемам у пациентов 

[1,2,4,9,10]. Согласно литературным источ-

никам, на сегодняшний день пациенты с 

травмами челюстно-лицевой области со-

ставляют примерно 30% всех госпитализи-

рованных в отделения челюстно-лицевой 

хирургии (ЧЛХ) [3,5,7,8,11].

Пациенты, нуждающиеся в лечении травм 

ЧЛО, могут иметь различные виды повре-

ждений, от легких ушибов и растяжений до 

серьезных переломов, сопровождающихся 

смещением отломков костей [5,6,9,10,15]. 

Такие повреждения часто сопровождаются 

нарушениями функций жевания, фоносиг-

нала и даже дыхания, что является серьез-

ной проблемой для пациента и требует не-

медленной медицинской помощи [2,5,9, 

14].

При правильном и своевременном лечении 

степень осложнений снижается, а вероят-

ность успешной реабилитации улучшается, 

что позволяет пациентам вернуться к нор-

мальной жизнедеятельности [1,11, 13].

Для достижения оптимальных результатов 

в лечении травм челюстно-лицевой области 

важно использовать современные методы и 

технологии.        По данным литературы, 

остается до конца нерешенной проблемой 

сроки и объемы оперативных вмеша-

тельств. Изолированная или сочетанная 

травма, все равно базовым моментом в хи-

рургической тактике служит полноценная 

установление целостности и нормализация 

всех функций поврежденной кости.  

Глубокие механизмы фатального воздей-

ствия хирургической агрессии не исследо-

ваны до конца, но понятно, что они прояв-

ляются системными воспалениями с микро-

васкулярными изменениями, постоянно 

нарастающим отеком в интерстициальных 
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тканях и многоорганной неполноценно-

стью.

Материалы и методы исследования. В 

период с 2020 по январь 2024 года на лече-

нии в отделении Отоларингологии сов-

местно с койками челюстно-лицевой пато-

логии находилось 32 больных с сочетанной 

травмой н/ч, костей лица и ЧМТ. Среди них 

28 мужчин (87,5%) и 4 женщин (12,5 %). В 

группу сравнения вошли 31 пациента с изо-

лированной травмой нижней зоны лице-

вого скелета с цереброфациальными повре-

ждениями. 31 пациент представляли группу 

контроля с патологией переломов нижней 

челюсти без фоновой патологии. Всем ис-

следуемым больным проводили функцио-

нальные исследования(реоэнцефалогра-

фия), компьютерную томографию, имму-

нологические методы исследования, мик-

робиологические.

Результаты и их обсуждение. При кли-

нико-стоматологическом обследовании у 

больных в основной, группе сравнения кар-

тина клиники переломов костей лицевого 

скелета была схожа по жалобам: боль и 

отек на местах переломов, отличие заклю-

чалось в присутствии неврологической 

симптоматики в основной и группах срав-

нения. В зависимости от места локализации 

перелома и степени выраженной картины 

посттравматического отека имелась про-

блема затруднения открывания рта у 30 

(93,7%), пострадавших в основной группе, 

по 30 (96,7%) человек в группе сравнения и 

группе контроля. В основной группе паци-

ентов состояние нарушенной окклюзии в 

прикусе было отмечено у 26 (79,1%) паци-

ентов ОГ, у 28 (87,4%) в группе СГ и в КГ  

24 случаев (77,5%).Из полости рта кровоте-

чение вызвано в 64% случаев в ОГ и 65% в 

СГ, 64 % случаев в КГ. Такие случаи воз-

никли у пострадавших с переломами че-

люстных костей в предельных границах зу-

бочелюстного ряда, сопровождающиеся 

разрывами слизистой оболочки полости 

рта.

Во всех группах были установлены при 

пальпации классические симптомы в 100 % 

случаях: подвижность и крепитация отлом-

ков. 

Носовое кровотечение определялось в 63 % 

случаев в ОГ пострадавших и 64% в СГ,64 

% в контрольной группе (3,2 %) (табл.1).

Жаловались на симптом диплопии 11 

(14,6%) человек в ОГ, 7 (11,2%) в ГС, что 

явилось осложнением наличия перелома 

орбитальной нижней стенки, в контрольной 

группе симптома диплопии не наблюда-

лись ввиду отсутствия поражения ГМ.

Таблица 1

Симптомы (общие и местные) переломов лицевых костей черепа

ОГ СГ КГ

Двоение зрения 11 (14,6%) 7(11,2%) 0

Постравматический отек 32(100%) 31(100%) 31(100%)

Боль в области перелома

Кровотечение из носа 19(59,4%) 22(70,9%) 10(3,2%)

Затруднительное 

открывание рта

30(93,7%) 30(96,7%) 30(96,7%)

Дизокклюзия 25(78,1%) 27 (87,1%) 24 (77,4%)

Ротовое кровотечение 64% 65% 64%

Носовое кровотечение 19(59,4%) 22(70,9%) 10(3,2%)
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Невростатус больных с ЧМТ оценивался со 

дня госпитализации на третьи, шестые и де-

сятые сутки в двух ОГ и СГ сравниваемых 

группах.  Сложность анамнестического 

сбора у пострадавших в момент поступле-

ния связана была с психоэмоциональным 

состоянием возбуждения и/или с наруше-

нием сознания у больных с ЧМТ. Большое 

внимание мы уделяли потери сознания 

(96% ситуаций) больных I и II групп.

Болевой синдром у больных с черепно-фа-

циальной травмой обусловлен двумя фак-

торами одновременно: первый- наличие че-

репно-мозговой травмы, второй- сама тако-

вая травма костей лицевой поверхности. 

При сочетанной травме черепно-мозговой 

отдела головы и перелома скуловой кости 

болевой синдром в лицевом отделе скелета 

часто замаскировывала боль головы, воз-

никшая из-за ЧМТ, вместе с тем пострадав-

ший не мог указать четко место локализа-

ции болевого повреждения. 

Признаки сотрясения головного мозга: 

тошнота и рвота  сочетанной травмы объяс-

няется двумя факторами: кровотечением с 

мест травмы лицевого скелета в ротоглотку 

и в носовые пути в 19 (59,4%) у лиц ОГ и 

22(70,9%), а также и увеличением ВД при 

травме ГМ.

Динамика регресса общемозговой 

симптоматики в ОГ отображена на рис.1.

Рис.1. Динамика регресса общемозговой симптоматики у больных всех групп

На рис.1.показаны динамические из-

менения общемозговых нарушений, где на 

третьи-четвертые сутки у половины обсле-

дуемых больных отмечен регресс по мест-

ной симптоматике: уменьшалась головная 

боль, позывы на тошноту и сам процесс 

Основная группа Группа сравнения Контрольная группа

Подвижность и

крепитация отломков

100% 100% 100%
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тошноты, а также больные меньше жалова-

лись на головокружение. Основной симп-

том общемозговых расстройств головная 

боль присутствовала у оставшейся другой 

половины 50% обследуемых, пострадав-

ших с переломами лицевых костей и сотря-

сением ГМ или же ушибом ГМ и часть па-

циентов III группы с изолированной трав-

мой. В такой период больным с регрессом 

расстройств общемозговой симптоматики 

проводилась предлагаемая открытая репо-

зиция с помощью кортикальных винтов 

смещенных отломков. На шестые сутки у 

больных с травмой средней зоны лица соче-

танной с ЦФТ в 72,4% случаев был отме-

чено практически полное регрессивное со-

стояние общемозговой клиники. Общемоз-

говое расстройство сохранялось по истече-

нии девяти суток лишь у двоих (3,2%) па-

циентов I группы c повреждением костей 

средней зоны лицевого скелета, сочетан-

ного ушибом ГМ. У 7 (11,4%) пострадав-

ших в СГ оставалось стойким общемозго-

вое расстройство вплоть на десятые сутки, 

по причине предпринятой неадекватной 

тактики лечения. Сравнительный анализ 

реоэнцефалографических показателей ОГ и 

КГ в первые 3 суток показал нижеследую-

щие особенности:

-Реографический индекс РИ (понижение 

объемного кровяного наполнения в сосу-

дах) в группе больных ОГ составил 0,079 ± 

0,02 Ом (73,3%), что соответствовало зна-

чениям по нижним границам нормальной 

зоны и в СГ (59,16%) указал 0,062 ± 0,022 

Ом; 

-величина периферического сосудистого 

сопротивления ВПСС (повышение рези-

стивного тонуса) равнялась 72,19±13,8% в 

ОГ, что значительно превзошло допусти-

мый уровень цифрового значения (102,5% 

выше нормы) и соответственно 

77,65±6,42% в СГ (110,5%);

-значение максимальной скорости 

МСКН (максимальная скорость быстрого 

кровенаполнения) у пострадавших ОГ был 

снижен на 28,5 % (0,83±0,4 Ом/с) и на 20% 

у пациентов СГ (1,06±0,5) Ом/с;

-показатель индекса дикротического резко 

изменился ввиду наличия состояния выра-

женного спазма в сосудистых артериолах, 

что незамедлительно сказалось на его циф-

ровых значениях и составил 66,1±14,5 % в 

ОГ, что превысило допустимую норму на 

34,2% и соответственно в СГ 70,61±12,8 % 

больше нормальной цифры на 41,42%;

-ИВО повысился на 85,2% в ОГ и составил 

33,05±2,45 %, а в СГ превысил допустимый 

уровень на 55,2% (32±2,05%).

Суммируя вышесказанное, в рамках ре-

зультатов научных исследований в первые 

трое суток после получения травмы у паци-

ентов обеих групп с сочетанной ЧМТ отме-

чалась специфически топотипичная кар-

тина РЭГ изменений в артериальном и ве-

нозном кровотоке КБ по главным диагно-

стическим критериям, а именно заметного 

понижения  кровенаполнения пульса, зна-

чительного увеличения тонуса резистив-

ных сосудов, поднятия тонуса распредели-

тельных артерий, выраженного спазма мел-

кокалиберных артерий и артериол и 

всплеска венозного давления.

Анализируя данные исследования мозго-

вого кровообращения, полученные у по-

страдавших в первые трое суток после кон-

статации перелома нами определены фак-

тически тождественные изменения напол-

нения кровотока, отражены в таблице 2.

Таблица 2

ДАННЫЕ РЭГ ИССЛЕДОВАНИЙ У ПОСТРАДАВШИХ ОГ И СГ В 1- 3 СУТКИ С МОМЕНТА ТРАВМЫ
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Примечание: р<0,05 сравнительный анализ 

значений ОГ, СГ в сравнении с зоной 

нормы.

-Реографический индекс, показывающий 

степень кровенаполнения крупных арте-

рий, у данной категории больных показал 

понижение ОБК: в ОГ составил 0,079 ± 

0,002 Ом (67,4% от нижнеграничной 

нормы) и 0,062±0,022 Ом в СГ (60,32% от

нормы);

-Увеличение показателя периферического 

сопротивления сосудов, отражающий об-

щий просвет мелких артериальных сосу-

дов (повышение тонуса сосудов резистив-

ных) – 72,19 ± 13,48% в основной группе –

18,52% в сравнении с нормативом, и 77,65 

±6,42% в группе сравнения – 123,5% от 

верхней границы нормы;

-показатель максимальной скорости быст-

рого наполнения кровяного тока снижен на 

24,2 % (0,83 ±0,4 Ом/с в ОГ и на 26% у боль-

ных СГ (1,06 ±0,5 Ом/с));

-Выраженный спазм в артериях и артерио-

лах мелкого калибра – величина ДКИ –

66,1±14,5% в ОГ, что составило 141% и 

70,61±12,8% в СГ – 159,2%;

-Затруднение движения оттока венозного 

индекса- ИВО был увеличен на 28,5% в 

ОГи составил 33,05±2,45%, в СГ - 80% 

(32±2,05%).

Итак, у пострадавших I и II групп наблюде-

ния при исследовании реоэнцефалографи-

ческих параметров в КБ и в ВББ в первые 

семьдесят два после травмы зарегистриро-

вали понижение ОБК, выраженное увели-

чение тонуса сосудов распределительных и 

резистивных артерий.

Реографические параметры больных двух 

наблюдаемых групп показывали на отчет-

ливый спазм сосудов КБ и ВББ бассейнов, 

все сказанное  поясняло транзиторные из-

менения и срыв патогенетического меха-

низма АМК. Показатель средних значений 

ПК у пациентов ОГ представлена  диаграм-

мой (рис.13).

Наименование пока-
зателя

ОГ

N=20

СГ

N=16

Нормальная зона 

Среднее значение 

реографического ин-

декса,Ом

0,079±0,02 0,062±0,022 0,11 - 0,15

Показатель перифери-

ческого сопротивле-

ния сосудов, %

72,19±13,8 77,65±6,42 55 -70

Максимальная ско-

рость кровенаполне-

ния, Ом/с

0,83±0,4 1,06±0,5 1,30 - 1,85

Дикротический ин-

декс, %

66,1±14,5 70,61±12,8 50 - 65

ПЭС, % 102,52±6,57 91,36±2,17 80-95

Индекс венозного от-

тока %

33,05±2,45 32±2,05 5 -20
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Рис.2. Диаграмма процесса восстановления 
РИ в ОГ и СГ (N= 0,12 – 0,16 Ом).
В ходе дальнейшего исследования МК у 
больных I и II групп (с 4-7-е сутки) опреде-
лялись показатели самовосстановления 
разных звеньев кровяного тока, но с различ-
ной степенью интенсивного восстановле-
ния по времени во всех обследуемых груп-
пах. Характерные особенности восстанов-
ления критериев РЭГ( артериальной и ве-
нозной ее составляющей) в КБ указаны в 
таблице 2 и 3. Базовой характерной особен-
ностью в реанимировании РЭГ -критериев 
мозгового кровотока у пострадавших ОГ (с 

предложенной оптизированной оператив-
ной тактикой) в сравнении  данных РЭГ у 
пациентов СГ служила отличительная ди-
намика спада продиагностированных нару-
шений кровотока. Период восстановления 
РЭГ-значений, а именно индекс реографи-
ческий (РИ); показатель общего просвета 
мелких сосудов (ППСС); показатель состо-
яния мелких сосудов (ДКИ) и индекс веноз-
ного оттока (ИВО) во всех СГ был повышен 
в 1,8-2,0 раза (р˂0,05), эти изменения де-
монстрировали на «негативный патофизио-
логический ответ» от позднего и несвоевре-
менного хирургического вмешательства.

ТАБЛИЦА 3

ДАННЫЕ РЭГ ОБСЛЕДОВАНИЙ У ПОСТРАДАВШИХ ОГ И СГ НА 4 - 6 ДНИ ПОСЛЕ ПОЛУЧЕ-

НИЯ   ТРАВМЫ

Ряд 1 Ряд 3
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Примечание: р 0,05 в ситуациях сравне-

ния показателей ОГ и СГ групп.

У больных с перенесенной травмой средней 

зоны лицевого скелета сочетанных с че-

репно-мозговой травмой и имеющим симп-

том сотрясения головного мозга, а также в 

группе сравнения пациентов с изолирован-

ными переломами скуловой кости и дуги, 

имеющих симптомы СГМ и УГМ, выяв-

лены схожие изменения с у таковых боль-

ных, наблюдаемые в первые 72 часа с мо-

мента травмы

Изучение кровотока в мелких артериях и 

артериолах в месте повреждения наиболее 

серьезные и продолжительные изменения 

обнаружены у больных с ушибами ГМ в от-

личие от изолированных повреждений, 

преимущественно сочетающимися с сотря-

сением ГМ.

Клинические ситуации всех пациентов с пе-

реломами средней области лица в монито-

ринге реоэнцефалографических парамет-

ров представлены срывами процессов раз-

ностепенностью ауторегуляции мозгового 

кровообращения. На четвертые сутки 

наблюдалась позиция к восстановлению 

кровотока, но менее активно такой процесс 

протекал у пациентов с сотрясениями ГМ. 

Установка на нормальных величинах пара-

метров перфузии и сатурации прямо про-

порционально зависела от аутовосстанов-

ления регуляции мозгового кровотока.

Выводы: 1. Возобновление аутоген-

ной регуляции мозгового кровообращения 

по клинической картине и функциональ-

ным показателям, коррелирующим с нор-

мализацией микроциркуляции являются 

ключевыми в клинико-функциональном ас-

пекте для выбора адекватной оптимальной 

тактики специалистом у больных с че-

репно-мозговой травмой.

2.Восстановительный период РЭГ-

показателей (реографический индекс -0,1-

0,15 Ом; показатель периферического со-

противления сосудов-55-70%)      служит 

безопасным показателем осуществления 

радикальной операции на пострадавшей 

стороне средней зоны черепа у пациентов с 

ЦФТ.

Наименование показа-

теля

ОГ

n=20

СГ

n=20

Зона нормы

Среднее значение рео-

графического ин-

декса,Ом 

0,098±0,04Ом 0,15±0,042Ом 0,11 – 0,15

Показатель перифериче-

ского сопротивления со-

судов, %

73±6,76 85±12,4 55 -70

Максимальная скорость 

кровенаполнения, Ом/с

1,23±0,21 1,34±0,57 1,30 – 1,85

Дикротический индекс, 

%

67,83±6,23 71,7±13,12 50 – 65

Периферическая эла-

стичность сосудов, %

101,47±14,35 113,8±15,17 80-95

Индекс венозного оттока 

%

22±6,15 24,2±12,12 5 -20
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