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Аннотация
Предмет. Представлен обзор литературы, посвященный актуальной проблеме челюстно-лицевой хирургии и хирургической 

стоматологии — распространенности и этиологии переломов нижней челюсти.
Цель исследования — изучить материалы публикаций о распространенности и этиологии переломов нижней челюсти.
Методология. Изучены публикации отечественных и иностранных авторов, свидетельствующие о распространенности 

и этиологии переломов нижней челюсти. 
Результаты. Публикации подтверждают тенденцию роста числа переломов нижней челюсти. Переломы нижней челюсти 

имеют полифакторное происхождение. Результаты исследований демонстрируют наличие конкретной связи переломов нижней 
челюсти с социальными (регион проживания, социально-экономическое состояние, культурные особенности, образ жизни 
и др.), возрастными и гендерными факторами.

Выводы. Переломы нижней челюсти преобладают в структуре переломов костей лицевого скелета. Основную часть паци‑
ентов составляют городские жители. Наиболее часто возникают односторонние переломы. 

Наибольшее количество переломов нижней челюсти регистрируется в возрастной группе 21-30 лет. При этом молодежная 
возрастная группа является здесь доминирующей. Низкая частота переломов отмечена в группе пожилых лиц. 

Переломы нижней челюсти чаще встречаются у мужчин, чем у женщин, в соотношении ~ 4:1, но доля женщин с пере‑
ломами нижней челюсти в последнее время возрастает.

Переломы нижней челюсти наиболее часто встречаются в летние месяцы, по дням недели доминирует воскресенье.
Переломы нижней челюсти могут быть вызваны различными факторами. В последние годы во многих странах отмечается 

тенденция к росту числа переломов, полученных при дорожно-транспортных происшествиях. Пациенты женского пола указывают 
на высокую частоту насилия в их отношении. Падения являются наиболее распространенной причиной переломов у пожилых 
людей.

Существует определенная зависимость между частотой распространенности переломов и употреблением алкоголя, а также 
других психоактивных веществ.

Ключевые слова: переломы нижней челюсти, распространенность, этиология, предрасполагающие факторы, гендерные 
различия
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PREVALENCE AND ETIOLOGY OF LOWER JAW FRACTURES
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Annotation
Subject. A review of the literature on the topical problem of maxillofacial surgery and dental surgery — the prevalence and etiology 

of mandibular fractures is presented. The aim of the study was to study the materials of publications on the prevalence and etiology 
of mandibular fractures. 

Methodology. The publications of domestic and foreign authors, testifying to the prevalence and etiology of mandibular fractures, 
were studied. 

Results. The publications confirm the tendency of an increase in the number of mandibular fractures. Fractures of the mandible 
are of polyfactorial origin. 

The research results demonstrate the presence of a specific connection between fractures of the lower jaw and social (region 
of  residence, socio-economic state, cultural characteristics, lifestyle, etc.), age and gender factors. 

Conclusions. Fractures of the lower jaw prevail in the structure of fractures of the bones of the facial skeleton. The majority 
of  patients are urban residents. One-sided fractures are most common. 

The greatest number of mandibular fractures is recorded in the age group 21-30 years. At the same time, the youth age group 
is  dominant here. A low incidence of fractures was noted in the elderly group. 

Mandibular fractures are more common in men than in women in a ratio of ~ 4: 1, but the proportion of women with fractures 
of  the mandible has recently been increasing. 

Mandibular fractures are most common in the summer months, with Sunday dominating the days of the week. 
Mandibular fractures can be caused by a variety of factors. In recent years, there has been an upward trend in the number of fractures 

caused by road traffic accidents in many countries. Female patients indicate a high incidence of violence against them. Falls are the 
most common cause of fractures in older people. 

There is a definite relationship between the incidence of fractures and the use of alcohol and other psychoactive substances.
Keywords: mandibular fractures, prevalence, etiology, predisposing factors, gender differences
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Переломы костей лицевого скелета встречаются 
в значительной степени во всем мире. При этом пере‑
ломы нижней челюсти занимают среди них особое 
место и являются одной из наиболее сложных проблем 
челюстно-лицевой травматологии. Нижняя челюсть, 
из-за ее особого анатомического положения на лице, 
наиболее часто подвержена переломам. По данным 
разных авторов, в структуре переломов костей лице‑
вого скелета переломы нижней челюсти составляют 
15,5–59% от всех челюстно-лицевых переломов 
[1-5]. По данным итальянских исследователей [6] 
за  15-летний период наблюдений (2001-2015 гг.) 
среди переломов челюстно-лицевой области наиболее 
часто регистрировались переломы нижней челюсти 
(36%). При оценке всех переломов лицевых костей 
частота переломов нижней челюсти может быть опре‑
делена как ≈ 38% [7]. По мировым оценкам, заболе‑
ваемость лицевыми переломами в последние годы 
последовательно снижается. Тем не менее, частота 
встречаемости переломов нижней челюсти остается 
очень высокой среди других травм челюстно-лицевой 
области [8-12].

В отечественных и зарубежных исследованиях 
представлены статистические показатели распро‑
страненности переломов нижней челюсти; следует 
отметить, что представленная информация отлича‑
ется в разных странах [13-16]. Согласно результатам 
исследований, этиология и частота переломов нижней 
челюсти варьируют в зависимости от географиче‑
ского региона, социально-экономического состояния, 
культурных особенностей, образа жизни. 

На основе анализа литературных данных можно 
отметить, что исследователями были изучены вопросы 
этиологии переломов, анатомической локализации, 
распределения травм в зависимости от возраста, пола, 
времени года и места проживания [17-20]. 

При изучении возраста больных с переломами 
нижней челюсти выявлено, что самое высокое количе‑
ство пациентов — в группе взрослых и самое низкое  — 
в группе пожилых [15, 21, 22]. Наибольшее количество 
переломов нижней челюсти регистрируется в воз‑
растной группе от 21 до 30 лет [19, 23, 24]. F. Bereket 
и соавт. (2015) отметили, что средний возраст пациентов 
составил 29 лет [12], аналогичные результаты приводят 
и другие авторы [19]; по другим данным, средний воз‑
раст составил 32,14 года [25], 39,5 лет [24].

C.H. Park и соавт. (2020) отметили, что травми‑
руемость наиболее часто встречается в молодежной, 
а затем и во взрослой группе, а стандартизация 
по возрасту между взрослой и пожилой группой 
показала, что на взрослых приходилось 59,7% слу‑
чаев, на пожилых  — 9,2% [26]. Большинство иссле‑
дователей сходятся во мнении, что молодежная группа 
более подвержена травмам, так как является более 
активной и беспечной, нежели другие возрастные 
группы.

Пожилое население имело самую низкую частоту 
переломов, но авторы обратили внимание на то, что 
ежегодно распространенность переломов у данной 
группы населения увеличивается. Это свидетель‑
ствует о том, что в обществе увеличивается соци‑
альная активность пожилых людей и, следовательно, 
повышается риск переломов. А. С. Панкратов и соавт. 
(2019) отметили, что пациенты старшего возраста 
представляют устойчивую и значимую в статистиче‑
ском отношении группу в общей структуре постра‑
давших с переломами нижней челюсти [27].

Результаты многих исследований подтверждают 
гендерные различия в распространенности пере‑
ломов нижней челюсти. Исследования свидетель‑
ствуют, что как количество, так и процент случаев 
переломов были выше среди мужчин, чем среди 
женщин [16, 28, 29]. В большинстве современных 
исследований отмечается, что мужчины с переломами 
нижней челюсти составляют от 68 до 91,7%  [30]. 
По данным N. Shah и соавт. (2019), мужчины с пере‑
ломами нижней челюсти составили 80,1% случаев, 
что сходно с результатами других исследований [16]. 
В работе З. В. Терентьевой и соавт. (2016) также 
отмечено, что значительное количество переломов 
нижней челюсти выявлялось у мужчин — 93,71%, 
а у женщин  — 6,29% случаев [31]. 

Ретроспективное когортное исследование, 
в которое были включены 13142 случаев из Наци‑
онального банка данных о травмах США, показало, 
что мужчины имели в 4 раза более высокую частоту 
перелома нижней челюсти, но это распределение 
варьировало в зависимости от возраста [32].

Соотношение мужчин и женщин, по данным 
K.Y.  Giri и соавт. (2015), составило 4:1, аналогичные 
данные приведены и в других исследованиях [19, 25]. 

В работе N. Shah и соавт. (2019) отмечено, что 
из 277 пациентов 222 (80,14%) были мужчинами 
и 55 (19,9%) — женщинами. Соотношение мужчин 
и женщин составило 4,03:1 [24], в некоторых работах 
C. Bereket и соавт. (2015) приводятся данные 2,5:1 
[12, 22, 33]. Однако исследователей настораживает 
тот факт, что доля женщин с переломами нижней 
челюсти в последнее время возрастает. Увеличение 
доли переломов костей лицевого скелета может быть 
связано с повышением уровня социальной актив‑
ности женщин.

При сезонном наблюдении переломов костей лица 
выявлено, что переломы нижней челюсти наиболее 
часто встречались в летние месяцы, немного меньше 
весной [15, 26, 34], а в зимнее время их число мини‑
мизируется [12]. 

В некоторых работах [25] отмечается, что пере‑
ломы нижней челюсти регистрировались в летние 
месяцы в 31,8% случаев. Следует отметить, что 
четкой месячной тенденции в количестве переломов 
нижней челюсти не выявлено. По мнению авторов, 
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увеличение количества переломов в летние месяцы 
связано с увеличением мероприятий на свежем воз‑
духе. Что касается частоты распределения травм 
по дням недели, то воскресенье оказалось днем, 
в который было получено максимальное количество 
травм (30,55%) [30].

Переломы нижней челюсти могут быть вызваны 
различными факторами: дорожно-транспортные 
происшествия (ДТП), случайные падения, межлич‑
ностное насилие, несчастные случаи на работе, спор‑
тивные травмы, огнестрельные ранения, ятрогенные 
переломы [35-40].

По данным N. Shah и соавт. (2019), наиболее 
частой причиной переломов нижней челюсти были 
ДТП (47,7%), падения (31,0%), побои (18.4%), спор‑
тивные травмы (2,2%) [24]. В других работах отме‑
чается, что чаще всего переломы нижней челюсти 
оказывались следствием бытовой травмы — 
(71,0%)  [41]. C. Bereket и соавт. (2015) указывают, что 
основными причинами переломов нижней челюсти 
были падения (40,2%), за которыми следовали ДТП 
и бытовой травматизм [12]. В исследовании [31] 
сообщается, что наиболее часто повреждения были 
связаны с уличным травматизмом (63,03%), а пере‑
ломы бытового характера составили 26,21% случаев. 
Исследованиями M. Oruç и соавт. (2016) выявлено, 
что наиболее частым этиологическим фактором было 
межличностное насилие — 36,7%, ДТП — 32,9%, 
падение с высоты — 29,3% [25]. 

В последние годы во многих странах отмечается 
тенденция к росту травм нижней челюсти, полу‑
ченных при ДТП. S. Menon и соавт. (2019), про‑
анализировав причины переломов нижней челюсти 
в разных странах, пришли к выводу, что ДТП явля‑
лось наиболее распространенной этиологией в раз‑
вивающихся странах, в то время как травмы, полу‑
ченные при занятии спортом, являются наиболее 
распространенной причиной в развитых странах [42]. 
В других зарубежных исследованиях отмечается, 
что в развитых странах доминирующим фактором 
является межличностное насилие [30, 43-45]. Такая 
ситуация обусловлена различиями в социально-эко‑
номических факторах, географическом положении, 
религии, правилах дорожного движения и др. [46-48].

Следует отметить, что минимальные показатели 
переломов нижней челюсти были связаны с производ‑
ственными факторами, — по данным разных авторов, 
в 1,41% [31], 1,2% случаев [25].

В исследованиях сообщается, что падения явля‑
ются наиболее распространенной причиной пере‑
ломов нижней челюсти у пожилых людей [22, 49, 
50]. Авторы обращают внимание на то, что люди 
пожилого и старческого возраста более подвержены 
травмам даже после незначительных падений [29]. 

P. Bonavolontà и соавт. (2017) отметили, что зна‑
чительные различия в этиологии были выявлены 

между мужчинами и женщинами [6]. Пациенты жен‑
ского пола указывают на высокую частоту насилия 
в их отношении, а мужчины больше получают травмы 
от ДТП. 

Основную часть пациентов с повреждениями 
нижней челюсти составляют городские жители [31, 
51]; ряд авторов указывает, что жители городов соста‑
вили 59,9% случаев [41].

Существует определенная зависимость между 
частотой распространенности переломов и употре‑
блением алкоголя и других психоактивных веществ 
[45, 52]. Злоупотребление алкоголем и наркотиками 
зачастую приводит к серьезным последствиям, в том 
числе переломам костей лицевого скелета [53]. 
K.Y.  Giri и соавт. (2015) сообщили, что 58,9% паци‑
ентов с травмами челюстно-лицевой области употре‑
бляли алкоголь [30]. Н. Г. Идашкина и соавт. (2018) 
представили результаты пятилетнего ретроспектив‑
ного анализа переломов нижней челюсти. Злоупо‑
требление алкоголем отмечалось у 10,1% пациентов, 
наркотическими веществами — 0,8% [41].

Структуру переломов нижней челюсти харак‑
теризует некоторое разнообразие. Полученные 
результаты исследований подтверждают, что наи‑
более часто встречаются односторонние переломы. 
З. В. Терентьева и соавт. (2016) на основании кли‑
нико-эпидемиологического исследования изучили 
показатели частоты и структуру переломов нижней 
челюсти у населения северо-востока России. Наи‑
более часто выявлялись односторонние переломы 
(53,21%), далее  — двусторонние (44,58%), и очень 
редко диагностировались множественные переломы, 
показатель которых составлял 2,21% [31]. По данным 
исследований [25], в 55,5% случаев наблюдались 
односторонние переломы, двусторонние были обна‑
ружены в 41,7% случаев, 3 перелома — в 2,1% слу‑
чаев. N.  Shah и соавт. (2019) сообщают, что при 
обследовании 277 пациентов с переломами нижней 
челюсти было выявлено 69,7% пациентов с односто‑
ронними переломами [24].

Многие авторы отмечали, что наиболее часто 
поражаемым участком является область угла нижней 
челюсти. По некоторым данным, показатель составлял 
50,22% случаев [31, 54, 55]. Далее следуют переломы 
суставного отростка, тела и симфиза [26, 31, 56, 57]. 
C. Bereket и соавт. (2015) сообщили, что наиболее 
частыми анатомическими структурами перелома 
нижней челюсти был мыщелок (34,6%), а затем тело 
и симфиз [29]. По данным ряда отечественных и зару‑
бежных авторов, переломы мыщелкового отростка 
в среднем составляют от 18 до 30% [11]. У мужчин 
переломы в области мыщелкового отростка встреча‑
ются чаще, чем у женщин [58].

В исследовании M. Oruç и соавт. (2016) был про‑
веден ретроспективный анализ 419 переломов нижней 
челюсти у 283 пациентов за период с 2000 по 2015  г. 
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Авторы отметили, что наиболее пораженным участком 
была область парасимфиза (28,4%)  [25]. В других 
работах также отмечается, что данная область явля‑
ется наиболее пострадавшим участком при переломах 
нижней челюсти [30, 59, 60]. 

По данным исследований, наиболее распро‑
страненным сочетанием двусторонних или множе‑
ственных переломов является мыщелковый отросток 
с парасимфизом [12, 24, 30, 61, 62]. B.O. Ogundare 
и соавт. (2003) сообщили, что за десятилетний период 
наблюдений наиболее распространенными комбина‑

циями были симфиз и мыщелок, за которыми сле‑
довали парасимфиз и мыщелок, парасимфиз и тело, 
угол и мыщелок [63].

Таким образом, публикации подтверждают тен‑
денцию роста показателей перелома нижней челюсти. 
Травматическое повреждение нижней челюсти имеет 
полифакторное происхождение. Результаты иссле‑
дований демонстрируют наличие конкретной связи 
переломов нижней челюсти с социальными факторами 
(регион проживания, социально-экономическое состо‑
яние, культурные особенности, образ жизни и др.).
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