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ФАКТОРЫ, ВЛИЯЮЩИЕ НА КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ НИЖНЕЙ 
ЧЕЛЮСТИ И ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ВРЕМЕННОЙ НЕТРУДОСПОСОБНОСТИ

Мирсаева Ф. З., Ханов Т. В.
	 Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия 

Аннотация
Предмет. Среди переломов костей лицевого скелета наиболее часто встречаются переломы нижней челюсти. Диагностика 

их не представляет трудности, однако клиническое течение переломов нижней челюсти нередко осложняется развитием трав‑
матического остеомиелита, что влияет на репаративные процессы в кости и на длительность временной нетрудоспособности 
пациентов. В связи с вышеизложенным, изучение факторов, влияющих на клиническое течение переломов нижней челюсти, 
следовательно, на длительность временной нетрудоспособности пациентов, является актуальным. 

Цель — изучение факторов, влияющих на клиническое течение переломов нижней челюсти и сроки временной нетрудо‑
способности пациентов. 

Методология. Проведен анализ 918 историй болезни пациентов с переломами нижней челюсти. Определен удельный вес 
травматического остеомиелита. Изучены возможные факторы, способствующие развитию данного осложнения, и влияние 
осложненного клинического течения переломов нижней челюсти на длительность временной нетрудоспособности пациентов. 

Результаты. Развитие травматического остеомиелита при переломах нижней челюсти обусловлено комплексом взаимосвя‑
занных факторов. Наиболее значимыми среди них являются: несвоевременное обращение пострадавших за специализированной 
помощью, старший возраст, некачественная помощь на догоспитальном этапе, наличие в щели перелома зуба, имеющего хро‑
ническую инфекцию в периапикальных тканях, и некорректная тактика врача по отношению к этому зубу, наличие нескольких 
переломов на одной стороне челюсти, выбор метода фиксации отломков. Продолжительность временной нетрудоспособности 
пациентов при развитии травматического остеомиелита значительно больше, чем при неосложненном клиническом течении 
переломов нижней челюсти. 

Выводы. С целью снижения частоты развития травматического остеомиелита необходимо проводить профилактическую 
работу, направленную на повышение качества оказания специализированной помощи больным с переломами нижней челюсти 
как на догоспитальном, так и на госпитальном этапах. 

Ключевые слова: перелом, нижняя челюсть, остеомиелит, временная нетрудоспособность, репаративная регенерация, 
смещение отломков, специализированная помощь, репозиция отломков 
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FACTORS INFLUENCING THE CLINICAL COURSE OF LOWER JAW 
FRACTURES AND DURATION OF TEMPORARY DISABILITY

Mirsaeva F.Z., Khanov T.V.
	 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia 

Annotation
Thing. Among the fractures of the bones of the facial skeleton are most often re-breaking down the lower jaws. The diagnosis of them 

does not represent difficulties, but despite this, the clinical course of the lower jaw fractures is often complicated by the development 
of herbal osteomyelitis, which affects the reparative processes in the bone and for the duration of the temporary disability of patients. 
In connection with the foregoing, the study of factors affecting the clinical course of the lower jaw fractures, and the investigator, but 
on the duration of the temporary disability of patients, is relevant. 

Purpose — to study the factors influencing the clinical course of mandibular fractures and the timing of temporary disability of 
patients.

Methodology. An analysis of 918 stories of the disease of patients with fractures of the Lower Chelf. The share of traumatic 
osteomyelitis is determined. Possible factors that contribute to the development of this complication and an increase in the duration 
of temporary disability is studied. 

Results. The development of traumatic osteomyelitis in the fractures of the lower jaw is due to the complex of interrelated factors. 
The most significant among them are: non-timely appeal of the victims of specialized help, senior wagon, poor-quality assistance in 
the pre-hospital stage, the presence of a stroke of Zu-Ba, having a chronic infection in the periapical tissues and the incorrect tactics 
of the doctor in relation to this tooth, Multiple fractures on one side of the chemistry, the choice of the method of fixing fragments. 
The duration of the temporary disability of patients with the development of traumatic osteomyelitis is significantly larger than with 
the uncomplicated clinical course of the lower jaw fractures. 

Conclusions. In order to reduce the frequency of development of traumatic osteomyelitis, it is necessary to conduct targeted pro‑
phylactic work aimed at improving the quality of the provision of specialized assistance to patients with fractures of the lower person, 
both in the dogoital and hospital stages. 

Keywords: fracture, lower jaw, osteomyelitis, temporary disability, reparative regeneration, displacement of fragments, specialized 
assistance, re-position of fragments 
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Среди травм скелета человека переломы костей 
лицевого скелета составляют от 3,2 до 8,0%. Наи‑
более часто встречаются переломы нижней челюсти 
и, по данным разных источников, их удельный вес от 
всех переломов костей лица колеблется в пределах 
75%–90% [1-11]. На сегодняшний день вопросы 
диагностики и лечения переломов нижней челюсти 
достаточно широко изучены [12-19], однако частота 
воспалительных осложнений остается на высоком 
уровне. Среди них особое место занимает травма‑
тический остеомиелит, который, по данным разных 
исследователей, составляет 25–30% [20-26]. Развитие 
воспалительных осложнений при переломах нижней 
челюсти влияет на репаративную регенерацию кости 
в щели перелома, длительность заболевания и сроки 
временной нетрудоспособности [27-29]. 

Целью настоящей работы является изучение фак‑
торов, влияющих на клиническое течение переломов 
нижней челюсти, и сроки временной нетрудоспособ‑
ность пациентов.

Материал и методы
Материалом исследования явились 918 историй 

болезни пациентов с переломами нижней челюсти, 
находившихся на стационарном лечении в отделе‑
ниях челюстно-лицевой хирургии городских больниц 
Республики Башкортостан. Проводился анализ клини‑
ческого течения переломов нижней челюсти с учетом 
возраста и пола пациентов, сроков госпитализации, 
условий получения травм, сезонности, вида и лока‑
лизации перелома, наличия зуба в щели перелома, 
сочетания с другими травмами, объема и качества 
оказания помощи на догоспитальном этапе, сроков 
оказания специализированной помощи. Сроки вре‑

менной нетрудоспособности изучались с учетом 
клинического течения переломов нижней челюсти.

Полученные данные подвергались статистической 
обработке. Использовались параметрические и непа‑
раметрические методы.

Корреляционный и факторный анализы прово‑
дились с определением коэффициента Спирмена  (r) 
с использованием среднестатистического пакета 
программ SPSS, версия 22 лицензии IBMSPSS 22: 
IBM SPSS STATISTICS BASE CAMPUS EDITION 
Campus value Unit License + Sw Subscription & Sup‑
port 12 months и IBM SPSS Custom Tables Academic 
Authorised User License + SW Subscription & Support 
12 months. Для оценки тесноты связи между при‑
знаками по полученному коэффициенту корреляции 
использовали шкалу Чеддока. Статистическую зна‑
чимость полученного коэффициента оценивали при 
помощи t-критерия Стьюдента. При анализе проверя‑
лась нулевая статистическая гипотеза об отсутствии 
линейной связи признаков и вычислялось значение 
p. При p ˂ 0,05 нулевая гипотеза отклонялась и при‑
знавалось наличие связи между признаками.

Результаты и их обсуждение
Анализ историй болезни с переломами нижней 

челюсти показал, что из 918 больных 897 (97,71%) 
были мужского пола, 21 (2,29%) — женского. 
79  (8,6%) пациентов оказались в возрасте от 18 до 19 
лет, 331 (36,06%) — от 20 до 29 лет, 267 (29,08%)  — 
от 30 до 39 лет, 161 (17,54%) — от 40 до 49 лет, 
55  (6,0%) — от 50 до 59 лет, 25 (2,72%) — от 60 лет 
и старше. Таким образом, наибольшее количество 
пациентов с переломами нижней челюсти установ‑
лено в возрасте от 20 до 39 лет, далее — от 40 до 49 
лет (рис. 1).

Рис. 1. Распределение пациентов с переломами 
нижней челюсти с учетом возраста

Fig. 1. Age-adjusted distribution of patients with mandibular fractures

Рис. 2. Удельный вес травматического 
остеомиелита нижней челюсти

Fig. 2. Specific gravity of traumatic osteomyelitis of the lower jaw
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Из 918 больных у 746 (81,3%) пациентов клиническое течение было без особенно-

стей, а у 172 (18,73%) — осложнилось травматическим остеомиелитом. Среди всех па-

циентов с травматическим остеомиелитом нижней челюсти также преобладали пациен-

ты мужского пола (165 человек — 17,53%, рис. 2).  
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При распределении пациентов с травматическим остеомиелитом с учетом возраста 

установлено, что наибольшее количество осложнений приходится на возраст от 30 до 

39 лет — 59 (34,3%), затем от 40 до 49 лет — 48 (27,9%), далее от 20 до 29 лет — 41 

(23,8%). Меньше всего осложнений у пациентов в возрасте от 50 до 59 лет — 12 (7,0%), 

60 лет и старше — 8 (4,7%), а также от 18 до 19 лет — 4 (2,3%). Удельный вес травма-

тического остеомиелита представлен на рисунке 3.   

При изучении частоты развития травматического остеомиелита в каждой возраст-

ной группе установлено, что в возрасте от 18 до 19 лет частота данного осложнения со-

ставляет 5,06%, от 20 до 29лет — 12,39%, от 30 до 39 лет — 22,1%, от 40 до 49 лет — 

29,81%, от 50 до 59 лет — 21,82%, от 60 лет и старше — 32,0% (рис. 4). Корреляцион-

ный анализ показал, что у пациентов 50-59 лет, 60 лет и старше существует прямая 

умеренная и статистически значимая корреляционная связь (коэффициент корреляции 

рангов по Спирмену — 0,311, p ˂ 0,05). Таким образом, возраст является значимым 

фактором, влияющим на развитие осложнений воспалительного характера.  

       Переломы нижней челюсти 
с неосложненным клиническим 
течением 

   Переломы нижней челю-
сти, осложненные травматиче-
ским остеомиелитом — муж-
чины 
        Переломы нижней челю-
сти, осложненные травматиче-
ским остеомиелитом — жен-
щины  
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Из 918 больных у 746 (81,3%) пациентов кли‑
ническое течение было без особенностей, а у 172 
(18,73%)  — осложнилось травматическим остео‑
миелитом. Среди всех пациентов с травматическим 
остеомиелитом нижней челюсти также преобладали 
пациенты мужского пола (165 человек — 17,53%, 
рис. 2). 

При распределении пациентов с травматическим 
остеомиелитом с учетом возраста установлено, что 
наибольшее количество осложнений приходится 
на возраст от 30 до 39 лет — 59 (34,3%), затем от  40 
до 49 лет — 48 (27,9%), далее от 20 до 29 лет  — 
41 (23,8%). Меньше всего осложнений у пациентов 
в возрасте от 50 до 59 лет — 12 (7,0%), 60 лет 
и старше — 8 (4,7%), а также от 18 до 19 лет — 4 
(2,3%). Удельный вес травматического остеомиелита 
представлен на рис. 3.

При изучении частоты развития травматического 
остеомиелита в каждой возрастной группе установлено, 
что в возрасте от 18 до 19 лет частота данного ослож‑
нения составляет 5,06%, от 20 до 29 лет  — 12,39%, от 
30 до 39 лет — 22,1%, от 40 до 49 лет — 29,81%, от 
50 до 59 лет — 21,82%, от 60 лет и старше  — 32,0% 
(рис. 4). Корреляционный анализ показал, что у паци‑
ентов 50-59 лет, 60 лет и старше существует прямая 
умеренная и статистически значимая корреляционная 
связь (коэффициент корреляции рангов по Спирмену  — 
0,311, p ˂ 0,05). Таким образом, возраст является зна‑
чимым фактором, влияющим на развитие осложнений 
воспалительного характера. 

Из 172 пациентов с травматическим остеоми‑
елитом нижней челюсти 54 (31,4%) обратились за 
помощью в стоматологические поликлиники. Сроки 
оказания помощи врачами-стоматологами на догоспи‑
тальном этапе у всех обратившихся пациентов соста‑
вили от 4 до 21 дня. Объем помощи включал: репо‑
зицию и фиксацию отломков шинами Тигерштедта 
у 7 (4,07 %) пациентов, межчелюстное лигатурное 
связывание зубов — у 4 (2,33 %), удаление зуба 
из щели перелома без последующей иммобилизации 
отломков — у 10 (5,81%), временную иммобили‑
зацию отломков с применением мягкой пращевидной 
повязки — у 33 (19,19%) пациентов. После оказания 
помощи все пациенты были направлены на стацио‑
нарное лечение, где у 45 пациентов был установлен 
низкий уровень качества оказанной помощи. Коэф‑
фициент корреляции рангов по Спирмену в данном 
случае составил 0,709, что свидетельствует о прямой 
сильно выраженной, статистически значимой корре‑
ляционной связи (p ˂ 0,05). Таким образом, поздняя 
обращаемость больных в лечебные учреждения 
и некачественная помощь на догоспитальном этапе 
существенно влияют на частоту развития травмати‑
ческого остеомиелита нижней челюсти.

Сроки оказания специализированной медицинской 
помощи с момента получения травмы до госпитали‑

зации в стационар у больных как с осложненным, 
так и с неосложненным течением перелома нижней 
челюсти колеблются от двух часов до двух с поло‑
виной месяцев. В группе больных, где перелом нижней 
челюсти осложнился травматическим остеомиелитом, 
специализированная помощь в условиях стационара 
оказана в первые сутки 6 (3,49%) пациентам, на 2-3 
сутки — 22 (12,79%), на 4-7 сутки — 56 (32,56%), 
на 8-21 сутки — 72 (41,86%), позднее 3 недель — 16 
(9,3%) пациентам. Таким образом, у большинства 
больных (144 человека — 83,7%) выявляется запо‑
здалая специализированная помощь (более 4 суток). 

Рис. 4. Частота развития травматического остеомиелита 
нижней челюсти в каждой возрастной группе

Fig. 4. Frequency of traumatic osteomyelitis 
of the lower jaw in each age group

Рис. 3. Удельный вес пациентов с травматическим 
остеомиелитом нижней челюсти с учетом возраста
Fig. 3. Proportion of patients with traumatic osteomyelitis 

of the lower jaw, taking into account age
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При корреляционном анализе с учетом данного фак‑
тора коэффициент корреляции составил 0,708, что 
доказывает сильно выраженную прямую корреляци‑
онную зависимость между признаками. Уровень связи 
статистически значима (p ˂ 0,05).

При изучении частоты развития остеомиелита 
с учетом условий получения травмы установлено, что 
осложнения преобладают при травмах, полученных 
в быту — у 164 больных (95,35%), незначительное 
количество при дорожно-транспортных травмах — 
у 4 (2,33%), производственных — у 3 (1,74%), сель‑
скохозяйственных — у 1 (0,58%). Корреляционный 
анализ свидетельствует об отсутствии связи между 
условиями получения травмы и развитием травмати‑
ческого остеомиелита нижней челюсти (r = 0). 

Согласно полученным данным, травматический 
остеомиелит чаще всего встречается в летне-осенние 
месяцы года. Из 172 больных травматическим остео‑
миелитом 102 (59,3%) зафиксировано в летне-осеннее 
время, в том числе летом — 57 (33,1%), осенью — 
45 (26,2%); весной — всего 38 (22,1%), зимой — 32 
(18,6%). Коэффициент корреляции рангов по Спир‑
мену при этом составил 0,017, что статистически 
незначимо (p ˃ 0,05). 

Развитие травматического остеомиелита в 100% 
случаев установлено при локализации перелома 
в пределах зубного ряда со смещением отломков, 
в том числе в области первого и второго моляров — 
у 106 (72,6%), в области премоляров — у 19 (13%). 
У 105 больных (61,05%) в щели перелома находились 
зубы, имеющие хронический очаг инфекции в периа‑
пикальных тканях. Своевременное их удаление про‑
водилось у 88 (51,16%) пациентов. Односторонний 
одиночный перелом наблюдался у 61 (35,5%) боль‑
ного, двусторонний — у 108 (62,8%) и односторонний 
двойной — у 3 (1,74%) больных. При корреляцинном 
анализе установлена слабо выраженная, но стати‑
стически значимая связь между травматическим 
остеомиелитом и локализацией перелома в области 
больших коренных зубов (r = -0,00213), умеренная 
и статистически значимая связь между травма‑
тическим остеомиелитом и смещением отломков 

(r  =  0,31789), двусторонним переломом (r = 0,3217), 
значительно выраженная и статистически значимая 
связь между травматическим остеомиелитом и нали‑
чием зуба в щели перелома, имеющего хронический 
очаг инфекции в периапикальных тканях (r = 0,5126), 
своевременным удалением этих зубов (r = 0,5013), 
односторонним двойным переломом (r = 0,5001).

Таким образом, двусторонний характер травмы, 
смещение отломков челюсти, локализация щели пере‑
лома в области моляров, имеющих в периапикальных 
тканях очагов хронической инфекции, способствуют 
развитию травматического остеомиелита и значи‑
тельно замедляют процессы репаративной регене‑
рации кости.

Сочетанная травма диагностирована у 17 (9,88%) 
больных, в том числе сотрясение головного мозга  — 
у 8 (4,66%), ушиб грудной клетки — у 2 (1,16%), 
перелом основания черепа — у 1 (0,58%), костей 
носа  — у 2 (1,16%), верхней челюсти — у 1 (0,58%), 
скуловой кости — у 1 (0,58%), ключицы — у 1 
(0,58%), ребер — у 1 (0,58%). При сочетанной травме 
коэффициент корреляции составил — 0,015. Уровень 
связи статистически незначим (p ˃ 0,05).

Из 172 пациентов с травматическим остеомие‑
литом нижней челюсти у 124 (72,09 %) при фиксации 
отломков челюстей были использованы ортопедиче‑
ские методы, в том числе шины Тигерштедта с зацеп‑
ными петлями — у 117 (68,02%) больных, гладкая 
шина-скоба — у 7 (4,07%). Хирургические методы 
фиксации применяли у 14 (8,14%) пациентов, в том 
числе костный шов — у 8 (4,65%), обвивной шов — 
у 4 (2,33%), остеосинтез с использованием титановых 
минипластин — у 3 (1,74%). Комбинированные 
методы фиксации применяли у 7 (4,07%) больных. 
При корреляционном анализе установлена умеренно 
выраженная прямая, статистически значимая связь 
как при ортопедических, так и при хирургических 
и комбинированных методах фиксации (r составил 
0,321; 0,343; 0,301 соответственно (p ˂ 0,05).

Анализ длительности временной нетрудоспо‑
собности проводился как у пациентов с неослож‑
ненным клиническим течением, так и у пациентов 

Таблица 1
Показатели продолжительности временной нетрудоспособности при переломах нижней челюсти 

Table 1. Indicators of the duration of temporary disability in the fractures of the lower jaw

Клиническое течение переломов нижней 
челюсти

Число листков 
нетрудоспособности 

 (ед.)

Общая продолжительность 
нетрудоспособности

 (дней)

Средняя продолжительность 
нетрудоспособности

 (дней)
Переломы нижней челюсти 
с  неосложненным клиническим 
течением

 746  16524  22,15

Переломы нижней челюсти, 
осложненные травматическим 
остеомилитом

 172  6278  36,50
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с осложненным травматическим остеомиелитом. 
Всего выдано 918 листков временной нетрудоспо‑
собности, в том числе пациентам с неосложненным 
клиническим течением — 746, осложненным — 172. 
Общее количество дней временной нетрудоспособ‑
ности у больных с неосложненным клиническим 
течением составило 16524, с осложненным — 6278. 
Средняя продолжительность нетрудоспособности 
пациентов при переломах нижней челюсти с неос‑
ложненным клиническим течением составила 22,15 
суток, а с осложненным — 36,5 суток (табл. 1). 

Таким образом, при переломах нижней челюсти, 
осложненных травматическим остеомиелитом, зна‑
чительно увеличивается средняя продолжительность 
временной нетрудоспособности пациентов. 

Заключение
На клиническое течение переломов нижней 

челюсти влияет комплекс взаимосвязанных факторов. 
Несвоевременное обращение пострадавших за спе‑
циализированной помощью, некачественная помощь 
на догоспитальном этапе, некорректная тактика 
в отношении зуба, находящегося в щели перелома, 
наличие хронической инфекции в периапикальных 
тканях зуба, выбор метода фиксации отломков спо‑
собствуют развитию травматического остеомиелита, 
который, в свою очередь, влияет на продолжитель‑
ность временной нетрудоспособности пациентов. 
Все вышеизложенное свидетельствует о необходи‑
мости целенаправленной профилактической работы 
по повышению качества оказания специализиро‑
ванной помощи больным с переломами нижней 
челюсти как на догоспитальном, так и на госпи‑
тальном этапах. 
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