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Аннотация
Нами была проведена реабилитация пациента после травматического повреждения челюстно‑лицевой области, полученного в 

результате взрыва электронной сигареты. Лечение пациента проводилось в отделении челюстно‑лицевой хирургии Республиканской 
детской клинической больницы г. Уфы. Мальчик, 16 лет, доставлен бригадой скорой медицинской помощи в приемное отделение 
РДКБ через 30 минут после получения травмы. Ребенок госпитализирован в отделение челюстно‑лицевой хирургии РДКБ. На I 
этапе выполнена первичная хирургическая обработка, репозиция свободно лежащего отломка верхней челюсти во фронтальном 
отделе и фиксация слизистой альвеолярного отростка верхней челюсти в области 1.3 и 2.4 зубов викрилом 2.0. Мобилизована 
слизистая по переходной складке верхней челюсти во фронтальном отделе, уложена в область дефекта верхней челюсти и ушита 
нитью викрил 5‑0. Через 6 месяцев пациент поступает на II этап оперативного лечения. Кортикальные пластины установлены 
в область дефекта и зафиксированы титановыми винтами. Еще через 6 месяцев ребенок поступает на III этап оперативного 
лечения  — удаление титановых винтов, установку дентальных имплантантов. IV этап. Установка временных коронок зубов. 

В результате курения вейпа подросток получил сильнейший травматический стресс. Проведено IV этапа сложного хирур‑
гического лечения. Предстоят этапы протезирования имплантов, что достаточно затратно для пациента, так как это лечение не 
входит в Перечень государственных гарантий. Курение вейпа — процедура  очень экономически затратная и крайне вредная 
для здоровья в целом.
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CLINICAL CASE: SURGICAL REHABILITATION OF A PATIENT 
AFTER ELECTRONIC CIGARETTE EXPLOSION
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Annotation
We have carried out the rehabilitation of a patient after a traumatic injury to the maxillofacial region resulting from the explosion 

of an electronic cigarette. The patient was treated in the Department of Maxillofacial Surgery of the Republican Children’s Clinical 
Hospital in Ufa. A 16‑year‑old boy was delivered by an ambulance to the emergency department of the Republican Children’s Clinical 
Hospital in Ufa 30 minutes after the injury. The child was hospitalized in the department of maxillofacial surgery. At stage I, primary 
surgical treatment was performed, reposition of the free‑lying fragment of the upper jaw in the frontal section and fixation of the 
mucosa of the alveolar process of the upper jaw in the region of 1.3 and 2.4 teeth with vicryl 2.0. The mucosa was mobilized along 
the transitional fold of the upper jaw in the anterior region, placed in the region of the defect in the upper jaw, and sutured with a 
5‑0 Vicryl thread. After 6 months, the patient enters the II stage of surgical treatment. The cortical plates were placed in the area of 
the defect and fixed with titanium screws. After another 6 months, the child enters the III stage of surgical treatment ‑ the removal of 
titanium screws, the installation of dental implants. Stage IV. Installation of temporary crowns of teeth. 

As a result of smoking a vape, a teenager received severe traumatic stress. Stage IV of complex surgical treatment was carried out. 
There are stages of implant prosthetics, which is quite expensive for the patient, since this treatment is not included in the List of State 
Guarantees. Undoubtedly, vape smoking is a very cost‑effective procedure, and very harmful to health in general.
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Актуальность
В 2008 году электронные сигареты поступили на 

прилавки специализированных магазинов по всему 
миру. Среди населения эти устройства называются 
«электронные сигареты» или «вейпы». Процесс 
курения электронной сигареты называется «вей‑
пингом». Вейп — прибор для курения. Конструкция 
электронных сигарет — это блок батареи (аккуму‑
лятор, запускающий процесс испарения), бак (кар‑
тридж для испаряемой жидкости), испаритель (ато‑
майзер, связующее звено между баком и батареей), 
элементы электроники (датчики, микрочипы, свето‑
диоды, мини‑дисплей и другая электронная начинка, 
в зависимости от модели вэйпа). Маркетинг играет 
заметную роль в продвижении вейпов среди насе‑
ления. Вейпы приобрели большую популярность 
среди молодежи [1–5]. Растет количество торговых 
точек, открываются вейп‑бары. Производители 
вейпов позиционируют свой товар как безопасный 
альтернативный способ курения, однако, по данным 
литературы, в состав электронных сигарет входят 
вещества, которые негативно отражаются на здоровье 
человека, в частности акролеин и формальдегид, 
которые образуются при нагреве глицерина, могут 
привести к повреждению легких и провоцировать 
болезни сердца у курильщиков. Самая распростра‑
ненная причина взрыва устройств — неисправность 
аккумулятора или ошибка в эксплуатации. 

Цель: Реабилитация пациента после травматического 
повреждения челюстно‑лицевой области, полученного в 
результате взрыва электронной сигареты [6–19].

Материалы и методы
Лечение пациента проводилось в отделении 

челюстно‑лицевой хирургии Республиканской дет‑
ской клинической больницы г. Уфы. 

Результаты
Мальчик, 16 лет, доставлен бригадой скорой меди‑

цинской помощи в приемное отделение РДКБ через 
30 минут после получения травмы.

При поступлении состояние ребенка тяжелое. 
Жалобы на боли в области раны верхней челюсти, 
отек, гиперемию мягких тканей, жжение в глазах.

Анамнез: Так как из‑за полученной травмы паци‑
енту было трудно говорить, данные анамнеза полу‑
чены со слов матери. По этим данным, у пациента 
в процессе курения во рту взорвалась электронная 
сигарета.

Локально: Лицо симметрично. Имеется отек 
верхней и нижней губы. В области нижней губы, 
подбородочной области и передней поверхности 
шеи имеется термический ожог кожи. Со стороны 
полости рта: имеется травматический оскольчатый 
перелом альвеолярного отростка верхней челюсти 
во фронтальном отделе. Наружная кортикальная 
пластинка верхней челюсти во фронтальном отделе 
частично отсутствует. Имеется свободно лежащий 
фрагмент компактной пластинки во фронтальном 
отделе верхней челюсти вместе с 2.1 зубом. Отсут‑
ствуют 1.1, 1.2, 2.2, 2.3, 3.1, 3.2 зубы. Имеется 
перелом коронковой части 2.1, 4.1 зубов. В области 
слизистой верхней губы имеется рваная рана разме‑
рами 1,0 х 2,0 см. Имеется ожог слизистой полости 
рта.

Диагноз при поступлении: Оскольчатый отрыв 
альвеолярного отростка фронтального отдела верхней 
челюсти с дефектом костной ткани. Травматический 
вывих 1.1, 1.2, 2.2, 2.3, 3.1, 3.2 зубов. Рваная рана 
верхней губы. 

Ребенок го спитализирован в  отделение 
челюстно‑лицевой хирургии РДКБ.

I ЭТАП
После подготовки под эндотрахеальным наркозом 

выполнена первичная хирургическая обработка, репо‑
зиция свободно лежащего отломка верхней челюсти 
во фронтальном отделе и фиксация слизистой альвео‑
лярного отростка верхней челюсти в области 1.3 и 
2.4 зубов викрилом 2.0. Мобилизована слизистая по 
переходной складке верхней челюсти во фронтальном 
отделе, уложена в область дефекта верхней челюсти 
и ушита нитью викрил 5‑0 (рис. 1, 2).

II ЭТАП
Через 6 месяцев пациент поступает на II этап опе‑

ративного лечения.
Жалобы на дефект верхней челюсти во фрон‑

тальном отделе.
Локально: В области слизистой фронталь‑

ного отдела верхней челюсти имеются послеопе‑
рационные рубцы. Имеется дефект альвеолярного 
отростка верхней челюсти во фронтальном отделе. 

Рис. 1. Клиническая картина 
на операционном столе во 

время первичной хирургической 
обработки раны

Fig. 1. 1. Clinical picture 
on the operating table 

during the primary surgical 
treatment of the wound

Рис. 2. Клиническая картина 
после первичной хирургической 

обработки раны
Fig. 2. 2. Clinical picture 

after primary surgical 
treatment of the wound
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Отсутствуют 1.1, 1.2, 2.2, 2.3, 3.1, 3.2 зубы. Имеется 
дефект коронковой части 2.1, 4.1 зубов.

На операции: под эндотрахеальным наркозом 
выполнен разрез в области альвеолярного отростка 
верхней челюсти во фронтальном отделе. Мобили‑
зован слизисто‑надкостничный лоскут. Произведен 
забор кортикальной пластинки и костной стружки с 
наружной поверхности кости в области угла нижней 
челюсти. Кортикальные пластины установлены в 
область дефекта и зафиксированы титановыми вин‑
тами. Также в область дефекта уложена костная 
стружка, смешанная с искусственной костной 
стружкой BIO OSS. Сверху наложена мембрана BIO‑
GIDE 2,5 х 2,5 см. Рана ушита викрилом 4.0 (рис. 3).

III ЭТАП
Еще через 6 месяцев ребенок поступает на III этап 

оперативного лечения — удаление титановых винтов, 
установку дентальных имплантантов.

На операции: под эндотрахеальным наркозом 
выполнен разрез в области альвеолярного отростка 

верхней челюсти во фронтальном отделе. Отмечаем 
восстановление анатомической формы альвеолярной 
части верхней челюсти во фронтальном отделе. 
Удален 2.1 зуб в связи с подвижностью III степени.

В область альвеолярного отростка верхней 
челюсти установлены 3 имплантата, в том числе 
одномоментная имплантация в лунку 2.1 зуба. Рана 
ушита викрилом 4‑0 (рис. 4).

IV ЭТАП
Установка временных коронок зубов.

Выводы
В результате курения вейпа подросток получил 

сильнейший травматический стресс. Проведено IV 
этапа сложного хирургического лечения. Предстоят 
этапы протезирования имплантов, что достаточно 
затратно для пациента, так как это лечение не входит 
в Перечень государственных гарантий. 

Курение вейпа — процедура очень экономически 
затратная и крайне вредная для здоровья в целом.

Рис. 3. Внешний вид 
операционного поля 

после костной пластики 
с  уложенными мембранами

Fig. 3. Operational field after bone 
grafting with membranes in place

Рис. 5. Внешний вид 
пациента после установки 

временных коронок зубов
Fig. 5. The patient after the 
installation of temporary 

crowns of the teeth

Рис. 4. Ортопантомография верхней и нижней 
челюсти с установленными имплантами

Fig 4. Orthopantomography of the upper 
and lower jaws with installed implants
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