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Аннотация
Предмет. Представлен обзор литературы, посвященный актуальной проблеме челюстно-лицевой хирургии — способам фиксации 

костных отломков при переломах нижней челюсти. Цель исследования — изучить материалы публикаций о способах фиксации 
отломков при переломах нижней челюсти в сравнительном аспекте их влияния на клиническое течение. Методология. Изучены 
публикации отечественных и иностранных авторов, посвященные современным способам фиксации костных отломков при переломах 
нижней челюсти, проведен сравнительный анализ их эффективности. В поиск был включен анализ публикаций из научных поисково-
библиотечных баз данных: PubMed Central, Medline, eLibrary, Google. В работу включались полнотекстовые статьи. Отбор материалов 
осуществлялся по ключевым словам. Результаты. В настоящее время используются ортопедические, хирургические методы иммо-
билизации костных отломков, которые применяются как изолированно, так и в различных комбинациях. При хирургическом лечении 
с помощью минипластин удается выполнить оптимальную репозицию и стабильную фиксацию отломков, однако травматичность 
операции, приводящая к гипоксии костной ткани, замедляет процессы репаративного остеогенеза и приводит к развитию послеопе-
рационных осложнений.  Использование костного клея-цемента позволяет добиться надежной фиксации костных отломков, ускорить 
образование костной мозоли. При этом нет необходимости в удалении клея, так как он является биодеградируемым материалом.

Выводы
1. Ни один из используемых в настоящее время в клинической практике при переломах нижней челюсти способов фиксации 

костных отломков, как ортопедических, так и хирургических, а также в их комбинации, не может полностью соответствовать 
оптимальным условиям репаративного остеогенеза.

2.  Перспективным альтернативным методом является использование костных клеев, заполняющих костные пустоты между 
отломками, что содействует их стабильной фиксации и репаративному остеогенезу, биоразлагаясь одновременно с образованием 
костной мозоли. 

Ключевые слова: переломы нижней челюсти, иммобилизация отломков, минипластины, использование костного клея цемента, 
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF METHODS OF IMMOBILIZATION 
OF FRAGMENTS IN FRACTURES LOWER JAW

Soltanov S.S.1, Ksembaev S.S.1, Ivanov O.A.1,2, Salakhov A.K.1, Nesterova E.E.1, Gibadullina G.S.1
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2  City Clinical Hospital No. 7, Kazan, Russia 

Аnnotation
Item. A review of the literature is presented on the current problem of maxillofacial surgery – methods of fixation of bone fragments 

in fractures of the lower jaw.
The purpose оf the study is to study publications on methods of fixation of fragments in fractures of the lower jaw in the comparative 

aspect of their influence on the clinical course.
Methodology. The publications of domestic and foreign authors on modern methods of fixation of bone fragments in fractures of the 

lower jaw were studied, and a comparative analysis of their effectiveness was carried out.
Results. Currently, orthopedic and surgical methods of immobilization of bone fragments are used, which are used both in isolation 

and in various combinations. During surgical treatment with the help of mini-plates, it is possible to perform optimal reposition and stable 
fixation of fragments, however, the traumatic nature of the operation, leading to bone hypoxia, slows down the processes of reparative 
osteogenesis and leads to the development of postoperative complications. The use of bone glue-cement makes it possible to achieve 
reliable fixation of bone fragments, accelerate the formation of a callus. At the same time, there is no need to remove the glue, since it is 
a biodegradable material.

Conclusions
None of the currently used methods of fixation of bone fragments in clinical practice for fractures of the mandible, both orthopedic 

and surgical, as well as in their combination, can fully meet the optimal conditions of reparative osteogenesis. 
A promising alternative method is the use of bone adhesives that fill the bone voids between fragments, which contributes to their 

stable fixation and reparative osteogenesis, biodegrading simultaneously with the formation of a callus.
Keywords: fractures of the lower jaw, immobilization of fragments, fractures of the mandible, immobilization of fragments, mini-plates, 

use of bone glue cement, callus
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Переломы нижней челюсти составляют значи-
тельную часть травм челюстно-лицевой области, 
лечение которых остается сложным, несмотря на 
совершенствование технологий и методов фиксации 
отломков. В зависимости от типа и местоположения 
перелома применяются различные методы иммоби-
лизации костных отломков: ортопедические, хирур-
гические (открытая и закрытая репозиции), которые 
применяются как изолированно, так и в различных 
комбинациях [1–3]. 

Важной задачей лечения переломов нижней челюсти 
является восстановление анатомической целостности 
и функции жевательных мышц челюстно-лицевой 
области, эстетичного внешнего вида [4]. Основные 
принципы лечения пациентов с переломами нижней 
челюсти направлены на создание оптимальных 
условий для репаративного остеогенеза, репозицию, 
стабильную фиксацию костных отломков [5–7]. Орто-
педическое лечение заключается в репозиции и межче-
люстной иммобилизации костных отломков с помощью 
различных модификаций шин [8, 9]. Современные 
методы иммобилизации костных отломков при лечении 
пациентов с переломами нижней челюсти включают 
использование назубных шин и различных внутриро-
товых аппаратов [10, 11]. 

Для межчелюстной фиксации применяют внутри-
ротовые назубные шины Эриха, Васильева, шины Ван-
кевича и Ванкевич–Степанова, зубонадесневую шину 
Вебера и др. Метод назубного проволочного шиниро-
вания является наиболее распространенным. Исполь-
зование шин показало их достаточную жесткость 
и  устойчивость для обеспечения стабильности фик-
сации перелома [12, 13]. Многие исследователи сооб-
щили, что с помощью применения окклюзионных шин 
получили убедительные результаты лечения переломов 
нижней челюсти [14–17]. А.Т. Токбергенова и  соавт. 
(2020) отметили, что применение жесткой фиксации 
назубных шин в комплексном лечении больных с трав-
матическими переломами нижней челюсти сокращает 
срок реабилитации больных на 8 суток по сравнению 
с традиционной методикой [18]. 

В исследованиях отмечается, что на долю орто-
педических методов при лечении переломов нижней 
челюсти приходится от 54 до 90% случаев [18–20]. 
По данным исследования, ортопедический способ 
лечения пациентов с переломами нижней челюсти — 
наложение двухчелюстных назубных шин (Васи-
льева и  Тигерштедта) применяли в 82% случаях [21]. 
Наиболее часто используются двучелюстные шины 
с зацепными петлями Тигерштедта с межчелюстным 
вытяжением (93%) [22]. Как показывают исследо-
вания, индивидуальные назубные проволочные шины 
Тигерштедта различных конструкций (шина-скоба, 
шина с распорочным изгибом, шина с зацепными 
петлями, гладкая шина-скобка и др.) часто применя-
ются при ортопедическом лечении в виде межмаксил-
лярных фиксаций [23–25]. Недостатками применения 

шинирующих конструкций является невозмож-
ность фиксации алюминиевой дуги при отсутствии 
на челюсти от 5  и более зубов, при подвижности зубов, 
при наличии пародонтоза или пародонтита. Также 
недостатком данного способа является сдавливание 
тканей пародонта, ухудшение их трофики, нарушение 
иннервации и микроциркуляции, что провоцирует 
в них воспаление, осложнения в виде посттравмати-
ческого остеомиелита [26, 8]. 

Проспективное сравнительное исследование [27] 
взрослых пациентов (18–55 лет) с переломами нижней 
челюсти с минимальным смещением показало, что 
использование шин из силиконового эластичного 
материала имеет преимущества. Данный метод можно 
применять при значительной потере зубов в полости 
рта или при наличии расшатанных зубов. При лечении 
пациенты могут соблюдать гигиену рта [10, 28]. 

На современном этапе консервативное лечение 
переломов нижней челюсти проводится различ-
ными кортикальными фиксирующими винтами, что 
позволяет улучшить результаты лечения и сократить 
срок функциональной и эстетической реабилитации 
пациентов [7, 29]. При применении данного способа 
фиксации челюстей наблюдалось улучшение общего 
самочувствия, уменьшение отеков и болей в области 
перелома уже на 2–3-и сутки [30]. 

Анализ клинических результатов ортопедического 
лечения переломов нижней челюсти показал удовлет-
ворительные результаты, но посттравматический осте-
омиелит составил 14,2%. При хирургическом лечении 
с  костными швами осложнения отмечены в 9,4% слу-
чаев [31, 21, 8]. 

Ортопедические методы лечения и остеосинтез 
дополняют друг друга при лечении переломов. 
При  сложных переломах нижней челюсти рекомен-
дуется сочетание ортопедических и хирургических 
методов лечения для достижения полноценного кон-
такта отломков в области перелома [32]. С.В. Тура-
ханов и  соавт. (2022) описали случай хирургического 
лечения сложного перелома нижней челюсти с исполь-
зованием на первом этапе шин Тигерштедта, а затем 
костные отломки фиксировали с помощью минипла-
стины специальной формы и закрепляли металличе-
скими швами  [33]. 

Когда фиксация костных элементов ортопедиче-
ским методом затруднена или невозможно достигнуть 
удовлетворительной репозиции отломков, проводится 
остеосинтез [34]. Хирургическое лечение переломов 
нижней челюсти является сложной задачей. Нет еди-
ного мнения в отношении подходов для определенных 
видов переломов. Выбор конкретного хирургического 
доступа во многом зависит от характера, локализации 
перелома, а также времени, прошедшего с момента 
травмы [35–37]. 

При оперативном закреплении отломков нижней 
челюсти конструкцию для фиксации отломков вводят 
непосредственно в область перелома (или она соприка-
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сается с ней), или конструкция для фиксации отломков 
располагается в удалении от зоны перелома. Также для 
закрепления отломков применяют специальные внеро-
товые аппараты.

В современной клинической челюстно-лицевой 
хирургии существует несколько методов остеосинтеза, 
среди них синтез швом кости проволокой, закрепление 
отломков внутрикостным металлическим стержнем, 
спицами Киршнера, стержнем с винтовой нарезкой, 
различные варианты интрамедуллярного синтеза, 
применение накостных рамок с винтами, накостных 
мини-пластин, использование внеочаговых аппаратов 
и др.  [38]. Для надежного закрепления отломков 
используют различные варианты комбинаций кост-
ного шва с накостной спицей [39]. Наложение костного 
шва различных модификаций показано при линейных 
и крупнооскольчатых переломах тела, угла, ветви 
и основания мыщелкового отростка. При переломах 
на протяжении тела, ветви и отростков закрепление 
отломков производят с использованием самотвер-
деющей пластмассы. При переломах в области угла 
и тела нередко используют различные скобы.

Следовательно, пациентов с переломами нижней 
челюсти можно лечить консервативно с помощью меж-
челюстной фиксации или открытой репозиции и  вну-
тренней фиксации. Во многих публикациях обсужда-
ется оптимальный метод лечения, однако этот вопрос 
остается спорным. 

При открытом остеосинтезе можно точно сопо-
ставить челюсти, удалить свободно лежащие костные 
осколки, устранить интерпозицию мягких тканей 
между отломками челюсти (мышцы, жировая клет-
чатка, фасция) [40]. Однако при данном методе 
лечения отмечаются случаи с большим количеством 
осложнений, метод связан с высокой травматично-
стью [41,  42]. В одноцентровом ретроспективном 
исследовании F. Domingo и соавт. (2016) обнаружено 
значительное увеличение числа рисков инфициро-
вания при открытом хирургическом лечении по срав-
нению с  закрытой репозицией (16,3% против 3,2%; 
р = 0,0001) [43]. 

В последнее время открытая репозиция и вну-
тренняя фиксация рекомендуются для достижения 
надежных клинических результатов с минимальными 
осложнениями. Во многих исследованиях сообщается, 
что данная методика стала распространенной страте-
гией лечения пациентов с переломами нижней челюсти 
для достижения анатомической репозиции, сокращения 
сроков восстановительного лечения [44–46]. Данную 
методику обычно применяют при переломах тела, 
симфиза и парасимфиза нижней челюсти со смеще-
нием отломков [47]. Большинство угловых переломов 
лечатся с помощью той или иной формы открытой 
репозиции и внутренней фиксации из-за тенденции к 
смещению проксимального сегмента [48]. О.М. Павлов 
(2021) отметил, что опыт лечения переломов мыщел-
ковых отростков показал эффективность использо-

вания открытой репозиции и остеосинтеза. Метод дает 
возможность провести удовлетворительную репозицию 
мыщелковых отростков с устранением интерпозиции 
латеральной жевательной мышцы [49]. 

А. Хасанов и соавт. (2019) сообщили, что при пере-
ломах нижней челюсти возможно применение интра-
орального оперативного доступа независимо от раз-
мера смещения костных фрагментов. На их взгляд, 
данный доступ уменьшает риск возникновения после-
операционных воспалительных осложнений, так как 
глухое ушивание раны обеспечивает полную изоляцию 
костной ткани [50]. Н.А. Лукашевич и соавт. (2022) 
также отмечают, что по показаниям предпочтителен 
внутриротовой доступ, а возможность использования 
биодеградируемых фиксаторов значительно расши-
ряет потенциал остеосинтеза в челюстно-лицевой 
хирургии  [5].

А.Ю. Тараев и соавт. (2022) обосновали применение 
внутриротового устройства для фиксации переломов 
нижней челюсти и отметили преимущество устрой-
ства Тараева — Ушакова — Крашенинникова по срав-
нению с  3D-пластиной. Устройство может применяться 
не только при переломах со смещениями и без них, 
но и при оссификации костных отломков [51]. 

А.Л. Савельев и соавт. (2021) отметили, что вну-
триротовой доступ с использованием индивидуальных 
накостных пластин и одномоментной костной пластики 
способствует снижению послеоперационных ослож-
нений, значительному улучшению реабилитации, 
уменьшению сроков нетрудоспособности [52]. 

M. Olivetto и соавт. (2020) сообщили об успешном 
лечении надмыщелковых переломов с использованием 
оригинального хирургического метода, сочетающего 
внутриротовой доступ, мини-пластины и использо-
вание индивидуальной окклюзионной накладной шины 
для облегчения репозиции и стабилизации во время 
фиксации [53].

В исследованиях показано, что реконструкция 
нижней челюсти костной пластиной имеет самый 
низкий уровень осложнений [54, 55]. Метод счи-
тается эффективным и безопасным. Тем не менее, 
могут возникнуть различные осложнения, такие как 
повреждение нижнего альвеолярного нерва, нарушения 
височно-нижнечелюстного сустава, кровотечение, 
инфекцирование области хирургического вмешатель-
ства, несращение костных сегментов, некроз костной 
ткани, повреждение мягких тканей, образование непра-
вильного прикуса [56]. По результатам исследования 
E. Kostares и соавт. (2023), распространенность инфи-
цирования области перелома оценивается в 4,2% слу-
чаев [57]. 

В современной практике используются разноо-
бразные хирургические методики фиксации переломов. 
Иммобилизация костных отломков мини-пластиной 
в последнее время стала методом выбора [58, 59]. 
Мини-пластины — высокоэффективные и надежные 
устройства фиксации костных отломков при переломах 
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нижней челюсти с приемлемыми клиническими резуль-
татами и очень низкой частотой послеоперационных 
осложнений [60, 61]. 

В исследовании В.Г. Ксантопулос (2022) сообща-
ется, что для лечения переломов основания мыщелко-
вого отростка нижней челюсти выполняли остеосинтез 
мини-пластиной из внутриротового разреза, при пере-
ломах основания с выраженным смещением или при 
переломах шейки мыщелкового отростка выполняли 
остеосинтез титановыми металлоконструкциями из 
разреза, окаймляющего угол нижней челюсти [62]. 

Использование двух динамических компресси-
онных мини-пластин позволило повысить стабиль-
ность фиксации костных фрагментов. Мини-пластины 
позволяют иммобилизировать отломки без обычных 
межчелюстных фиксаторов — дуговых балок, шин и 
т. п. Метод оказался относительно простым, но отме-
чались случаи инфицирования. По мнению специали-
стов, метод следует использовать с осторожностью 
при выраженных атрофических изменениях, локали-
зующихся в боковых отделах тела нижней челюсти, 
в связи с травмированием краевых отделов костных 
фрагментов при наложении мини-пластин [63]. 

А.М. Ешиев и соавт. (2022) привели результаты 
лечения 560 пациентов с неосложненными переломами 
нижней челюсти. Предложенный авторами интрао-
ральный метод остеосинтеза с использованием мини-
пластин, которые располагались вдоль оптимальных 
линий, описанных Champу, с учетом биомеханики 
показал преимущество в создании наиболее благопри-
ятных условий для консолидации отломков нижней 
челюсти любой локализации за счет их надежной фик-
сации на весь период лечения [35]. 

По мнению ряда авторов, стабилизация тремя или 
четырьмя стандартными мини-пластинами обеспечи-
вает лучшую устойчивость, в отличие от применения 
двух мини-пластин, которые относительно более 
склонны к смещению [64]. 

Обычно для фиксации переломов основания и шейки 
мыщелкового отростка нижней челюсти используются 
две прямые мини-пластины [65]. M. Adhikari и соавт. 
(2018) отметили, что трапециевидные мини-пластины 
могут характеризоваться менее сложным способом 
регулировки и сокращением времени установки 
по сравнению с двумя прямыми мини-пластинами, 
сохраняя при этом аналогичные результаты клиниче-
ского лечения [65]. C. Scott и соавт. (2021) подтвер-
дили преимущество трапециевидных мини-пластинок 
с точки зрения технологичности и эффективности 
работы, а также отметили более высокую стабильность 
костных фрагментов и меньшее их смещение [66]. 

Одна пластина большего размера, с дугой или без 
нее, является приемлемой альтернативой подходу 
с  двумя мини-пластинами. Фиксация обычно дости-
гается вдоль нижнего края или двух меньших пластин, 
одна на нижнем крае, а другая чуть выше, щадя корни 
зубов. Два стягивающих винта, перекрывающих линию 

перелома, обеспечивают жесткую фиксацию при отно-
сительно низких затратах на лечение. Однако длинные 
винты, если они применены неправильно, могут при-
вести к последующему нарушению прикуса [67]. Таким 
образом, некоторые авторы считают, что эта процедура 
очень чувствительна к технике выполнения и, следова-
тельно, требует больше навыков и опыта.

Систематический обзор и мета-анализ, включа-
ющий 16 исследований с общим размером выборки 
831 пациентов с надмыщелковыми переломами нижней 
челюсти, показал, что фиксация одной пластиной свя-
зана с большим количеством осложнений, включая 
ослабление винтов и послеоперационный непра-
вильный прикус [68]. 

В сообщениях уделяется внимание использованию 
адекватного количества винтов и возможности фик-
сации костных отломков с применением техники одной 
пластины [69]. Стратегия стабилизации переломов 
углов нижней челюсти включает установку одной пла-
стины вдоль косого гребня, двух латеральных погра-
ничных пластин или мини-пластины матричного типа 
на латеральном крае [67]. 

Результаты исследования A. Chatterjee и соавт. 
(2023) показали, что не было существенной разницы 
в развитии послеоперационных осложнений между 
двумя способами фиксации отломков при переломах 
угла нижней челюсти: остеосинтез двумя мини-пласти-
нами по сравнению со стандартной техникой использо-
вания одной мини-пластины. Однако время операции 
с использованием одной мини-пластины было значи-
тельно больше, чем при использовании двух пластин. 
Авторы рекомендуют использовать две мини-пластины 
для фиксации отломков при переломах в области угла 
нижней челюсти [70]. 

При оскольчатых переломах нижней челюсти 
при использовании пластин и винтов должна быть 
достигнута абсолютная стабильность фиксации пере-
лома [24]. Эти принципы являются предпосылкой для 
надежного заживления кости и низкого уровня инфи-
цирования области перелома. С развитием технологий 
были предложены различные модификации пластин 
с точки зрения их формы, размера, биомеханики 
и  количества. Остеосинтез титановыми мини-пласти-
нами или металлическими конструкциями из нике-
лида титана или их комбинация показали хорошие 
результаты у пациентов с множественными перело-
мами нижней челюсти [71, 72]. При этом отмечен 
значительно меньший процент риска осложнений 
благодаря конструкции и определению зон для их 
наложения, поэтому нет необходимости создавать 
компрессию [31]. 

Отмечено, что использование титановых накостных 
мини-пластин различной формы (прямые с 4, 6 и 8 
отверстиями, L-образные, Т-образные, Y-образные 
и X-образные) способствует ранней активизации 
челюсти, в ряде случаев не требуется дополнительной 
иммобилизации, сокращается время межчелюстной 
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иммобилизации при множественных переломах 
нижней челюсти [19]. 

Установлены преимущества использования фик-
саторов, изготовленных из цельнолитого титана с 
лазерно-обработанной поверхностью, при фиксации 
отломков нижней челюсти. Возможно точное закре-
пление и удерживание костных фрагментов в физио-
логичном положении до окончательной консоли-
дации  [73]. 

О.О. Князева и соавт. (2023) отметили, что выпол-
нение открытой репозиции фрагментов и накост-
ного остеосинтеза с использованием фиксирующих 
конструкций из никелида титана с эффектом памяти 
формы при переломах нижней челюсти позволило 
исключить риск развития таких осложнений, как осте-
омиелит, формирование ложного сустава и др. [74]. 

Одним из достижений в улучшении иммобили-
зации костных отломков является система фиксации 
с  установкой винтов, которые фиксируются к пластине 
с помощью резьбы в винте, что позволяет пластинам 
действовать как внутренние фиксаторы и обеспечивать 
стабильность [61]. В литературе сообщается, что этот 
метод более эффективен при использовании пластин 
с блокирующими винтами, что уменьшает риск раз-
вития воспалительных реакций [75]. 

В литературе представлены результаты использо-
вания компрессионных винтов из магниевых сплавов. 
M. Kozakiewicz и соавт. (2022) сообщили, что 31 
пациент был пролечен по поводу переломов головки 
нижней челюсти с помощью компрессионных винтов 
из магниевых сплавов. Количественная оценка сра-
щения костей после хирургического лечения указывает 
на достижение стабильной консолидации. По мнению 
авторов, магниевые сплавы являются перспективными 
материалами ортопедических конструкций вследствие 
ряда преимуществ перед используемыми в настоящее 
время титановыми сплавами. Они обладают хорошей 
биосовместимостью и механическими свойствами, 
близкими свойствам нативной кости [76]. 

Экспериментальные исследования применения 
мини-пластин и мини-шурупов из нано-структури-
рованного титана для закрепления отломков нижней 
челюсти показали хорошую остеоинтеграцию [19]. 

На основании ретроспективного анализа 63 научных 
статей В.А. Андриясов и соавт. (2023) выделили два 
метода лечения переломов нижней челюсти: остео-
синтез костным швом и металло-остеосинтез титано-
выми мини-пластинами с минивинтами. По мнению 
авторов, наиболее эффективным методом лечения 
переломов нижней челюсти является металло-осте-
осинтез титановыми минипластинами в комбинации 
с иммобилизацией нижней челюсти при помощи 
шин  [47]. В других исследованиях отмечена хорошая 
стабильность остеосинтеза проволочным костным 
швом. Из хирургических методов до сих пор часто 
применяется остеосинтез проволочном швом [77]. 
Однако ряд исследователей указывают, что метод осте-

осинтеза фрагментов нижней челюсти проволочным 
швом не гарантирует стабильной фиксации костных 
отломков, в частности при атрофических изменениях, 
что является причиной частых осложнений [63]. 

Использование пластин и винтов в качестве тра-
диционного метода фиксации кости при переломах 
костей лица приводит ко многим осложнениям, таким 
как обнажение пластины, инфицирование или непри-
ятные ощущения при прикосновении. 

При хирургическом лечении перелома нижней 
челюсти наблюдается большой выбор пластин раз-
личной формы [78]. В последнее время различные 
изменения, в том числе применение 3D-технологий, 
были адаптированы для лечения челюстно-лицевых 
травм и доказали свои преимущества. Авторы отме-
чают очевидные преимущества использования трех-
мерных мини-пластин благодаря простоте исполь-
зования и постоянно улучшающимся механическим 
свойствам. Современные исследования подтвердили 
популярность 3D-мини-пластин в лечении переломов 
нижней челюсти [79]. 

Авторы сообщают об удовлетворительных резуль-
татах лечения при использовании 3D-минипластин 
по сравнению с методом двойных прямых мини-пла-
стин. Авторы подчеркнули, что клинические переломы 
3D-минипластин встречаются крайне редко, в отличие 
от достаточно частых переломов прямых мини-пла-
стин  [80]. 

В исследовании M. Sikora и соавт. (2020) оценена 
эффективность открытого лечения переломов мыщелка 
нижней челюсти с использованием 3D-мини-пластин. 
Для оценки была выбрана группа из 113 пациентов. 
Одна компрессионная пластина Delta Condyle с 4 отвер-
стиями (4-DCCP) использовалась в 79,6% случаев. У 
14,2% пациентов использовалась трапециевидная пла-
стина (4-TCP или 9-TCP). В остальных случаях потре-
бовалось более одной мини-пластины. За анализиру-
емый период наблюдения (6 мес.) у пациентов не  было 
обнаружено переломов 3D-мини-пластин. Ослабление 
одного или нескольких винтов остеосинтеза наблюда-
лось у 3,5% пациентов. Ослабление винтов не влияло 
на заживление кости ни в одном случае. Проведенные 
исследования подтверждают, что титановые 3D-мини-
пластины легко регулируются и занимают мало места, 
поэтому их легко использовать при переломах мыщелка 
нижней челюсти. Стабильность трехмерных мини-пла-
стин для остеосинтеза обеспечивает очень хорошую 
надежность и жесткую фиксацию [81]. 

Альтернативным методом фиксации являются 
костные клеи, обладающие явными преимуществами 
по сравнению с использованием винтов для прикре-
пления внутренних фиксационных пластин. Для пред-
отвращения некоторых осложнений было предложено 
использование костных клеев, однако в литературе 
имеются немногочисленные работы о применении 
костного клея при остеосинтезе переломов нижней 
челюсти [82]. Авторы отмечают, что костный клей 
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является одним из эффективных способов фиксации 
костных фрагментов. Положительная сторона данного 
метода в том, что не используются металлические при-
способления. 

Ранние результаты использования костных цементов 
и костных клеев являются многообещающими, фокуси-
руясь на зонах сильно фрагментированных переломов, 
фиксации костных отломков, заполнении костных 
пустот и дефектов, содействии остеоинтеграции. Были 
исследованы различные типы костных клеев на основе 
гидрогеля, включающих фибриновые клеи, полисаха-
риды и др. Существующие стратегии лечения пере-
ломов нижней челюсти направлены на минимизацию 
хирургической травмы, стабилизацию поврежденной 
области и создание динамической остеогенной микро-
среды. Ожидается, что для фиксации оскольчатых 
переломов нижней челюсти, реконструкции костных 
дефектов эффективным методом станет использо-
вание ортопедического клея. Идеальный костный клей 
должен быть биорезорбируемым и разлагаться до био-
совместимых продуктов одновременно с образованием 
новой кости. Результаты экспериментального иссле-
дования S.J. Upson показывают, что разработанный 
авторами клей потенциально может быть использован 
в  качестве костного клея для фиксации внутренних пла-
стин. Другое экспериментальное исследование также 
показало, что использование костных клеев приводит 
к адекватному сцеплению с областью перелома и  обра-
зованию новой кости с высокой плотностью. Продол-
жаются исследования в этом направлении, наряду 
с преодолением существующих недостатков и  раз-
работкой новых материалов. Обычно используемым 
материалом для клея был цианакрилат, за которым сле-
довал фибриновый клей и составы на основе фосфата 
кальция. Несмотря на обнадеживающие результаты 
каждого материала, все еще продолжаются исследо-
вания в этом направлении, вместе с  разработкой новых 
материалов для фиксации костных отломков.

Перспективными являются результаты экспери-
ментального исследования по использованию пори-

стого клея-цемента «Рекост» для фиксации костных 
отломков при переломах нижней челюсти. Установ-
лено, что данный способ является малоинвазивным, 
менее травматичным и способствует достаточной 
иммобилизации костных отломков, снижается веро-
ятность повреждения близлежащих структур. Данный 
способ не требует длительного восстановления струк-
туры и функции оперированной кости, что позволит 
пациенту быстрее вернуться в привычный ритм жизни, 
обеспечивать достаточную гигиену рта (т. к. нет огра-
ничения открывания рта), быстрее реабилитироваться, 
восстановить жевательную функцию и сохранить арти-
куляцию.

Таким образом, несмотря на то, что предложено мно-
жество способов иммобилизации костных отломков, 
продолжается разработка новых, отвечающих следу-
ющим показателям:
• обеспечивать стабильную фиксацию отломков 

нижней челюсти;
• позволять нижней челюсти совершать объем дви-

жений, приближенный к норме;
• фиксирующие элементы должны быть легкими 

и  прочными, адаптированными к анатомическим 
параметрам нижней челюсти, изготовленными из био-
логически инертных биоразлагаемых материалов, что 
исключит необходимость их последующего удаления.

Выводы
Ни один из используемых в настоящее время в кли-

нической практике при переломах нижней челюсти 
способов фиксации костных отломков, как ортопеди-
ческих, так и хирургических, а также в их комбинации, 
не может полностью соответствовать оптимальным 
условиям репаративного остеогенеза.

 Перспективным альтернативным методом явля-
ется использование костных клеев, заполняющих 
костные пустоты между отломками, что содействует 
их стабильной фиксации и репаративному остеогенезу, 
биоразлагаясь одновременно с образованием костной 
мозоли.
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