
Проблемы стоматологии 
2021, том 17, № 3, стр. 7-12

© 2021, Екатеринбург, УГМУ 

 7

DOI: 10.18481/2077‑7566‑21‑17‑3‑7‑12
УДК:617.52 (075.8) 

МЕТОДЫ ФИКСАЦИИ КОСТНЫХ ОТЛОМКОВ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Гильманова Г. С.1, Солтанов С. С.1, Ксембаев С. С.1, Иванов О. А.2

1  Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия
2  Городская клиническая больница № 7, г. Казань, Россия

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

стоматологии — методам фиксации костных отломков при переломах нижней челюсти.
Методология. Изучены публикации отечественных и иностранных авторов, рассматривающих методы фиксации костных 

отломков при переломах нижней челюсти.
Результаты. Существует множество методов фиксации костных отломков при переломах нижней челюсти. Результаты 

исследований демонстрируют важность стабилизации костных отломков для их сращения. Общим недостатком консерватив‑
ного и хирургического методов лечения является нестабильная фиксация костных отломков, что становится наиболее частой 
причиной развития замедленной консолидации перелома нижней челюсти. Представленные исследования показывают, что 
накостный остеосинтез металлическими пластинами считается наиболее целесообразным методом фиксации.

Выводы. Шинирование как метод лечения переломов нижней челюсти имеет большое количество недостатков: эти кон‑
струкции не всегда обеспечивают анатомическую репозицию и стабильность на весь период консолидации или требуют 
обязательной межчелюстной фиксации, нижняя челюсть фиксируется в положении центральной окклюзии, что не является 
позицией физиологического покоя, ведет к пассивному натяжению мышц, лишая их активной функции.

Основным недостатком методов остеосинтеза с помощью шва и с помощью спиц является то, что посредством этих методик 
сложно добиться стабильной фиксации отломков.

Комбинированные методы фиксации костных отломков (использование костного шва и назубных шин) обеспечивают более 
прочную фиксацию.

В последние два десятилетия при лечении переломов нижней челюсти наблюдается усиление тенденции к жесткому или 
полужесткому остеосинтезу с помощью пластин.

Недостаток компрессионного остеосинтеза — тот факт, что значительная компрессия может привести к ишемии и замед‑
лению образования костной мозоли.

Общий недостаток консервативного и хирургического методов лечения — нестабильная фиксация костных отломков, что 
является наиболее частой причиной их замедленной консолидации.

Накостный остеосинтез металлическими пластинами считается более прогрессивным методом лечения переломов нижней челюсти.
Ключевые слова: переломы нижней челюсти, методы фиксации, минипластины, шины Тигерштедта, шинирование, 

остеосинтез нижней челюсти

Лекции и литературные обзоры

Авторы заявили об отсутствии конфликта интересов.

Гузель Сулеймановна ГИЛЬМАНОВА ORCID ID 0000-0002-6410-1279
Аспирант кафедры челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии, Казанский 
государственный медицинский университет, г. Казань, Россия
+7 (987) 4032773
ggilmanova-dentist@yandex.ru
Сахил Солтан оглы СОЛТАНОВ ORCID ID 0000-0003-4403-4731
Аспирант кафедры челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии, Казанский 
государственный медицинский университет, г. Казань, Россия
+7 (987) 1806600   salehss@mail.ru 
Саид Сальменович КСЕМБАЕВ ORCID ID 0000-0002-0791-1363
Д. м. н., профессор, и. о. заведующего кафедрой челюстно-лицевой хирургии и хирургической 
стоматологии, Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия
+7 (905) 0206886  ksesa@mail.ru
Олег Александрович ИВАНОВ ORCID ID 0000-0002-4394-5480
К. м. н., доцент кафедры челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии, 
Казанский государственный медицинский университет, г. Казань, Россия
+7 (905) 3770021  oleg8492@mail.ru
Адрес для переписки: Гузель Сулеймановна ГИЛЬМАНОВА
420110, г. Казань, ул. Братьев Касимовых, д. 40, Казанский государственный медицинский 
университет, кафедра челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии
+7 (987) 4032773  ggilmanova-dentist@yandex.ru

Образец цитирования: 
Гильманова Г. С., Солтанов С. С., Ксембаев С. С., Иванов О. А. МЕТОДЫ ФИКСАЦИИ 
КОСТНЫХ ОТЛОМКОВ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ. 2021; 3: 7-12
© Гильманова Г. С. и др., 2021
DOI: 10.18481/2077-7566-21-17-3-7-12

Поступила 18.08.2021.  Принята к печати 28.09.2021



Проблемы стоматологии 
2021, том 17, № 3, стр. 7-12
© 2021, Екатеринбург, УГМУ 

8

DOI: 10.18481/2077‑7566‑21‑17‑3‑7‑12

METHODS FOR FIXATION OF BONE FRAGMENTS IN LOWER JAW FRACTURES

Gilmanova G.S.1, Soltanov S.S.1, Ksembaev S.S.1, Ivanov O.A.2

1 Kazan State Medical University, Kazan, Russia
2 City Clinical Hospital No. 7, Kazan, Russia

Annotation
Thing. A review of the literature devoted to the topical problem of maxillofacial surgery and surgical dentistry – methods of treating 

patients with mandibular fractures was carried out.
The aim of the study is to review the materials of publications on the methods of treatment of patients with mandibular fractures.
Methodology. The publications of domestic and foreign authors, considering methods of fixation of bone fragments in lower jaw 

fractures, have been studied.
Results. Publications indicate that there are many treatments for mandibular fractures. Research results demonstrate the importance 

of bone stabilization for bone fusion. A common disadvantage of conservative and surgical methods of treatment is unstable fixation of 
bone fragments, which is the most common cause of delayed consolidation of a mandibular fracture. The presented studies show that 
bone osteosynthesis with metal plates is considered the most appropriate method for treating mandibular fractures.

Conclusions. Splinting as a method of treating fractures of the lower jaw has a large number of disadvantages. A common 
disadvantage of methods for splinting the lower jaw is that these structures do not always provide anatomical reduction and stability for 
the entire period of consolidation or require mandatory intermaxillary fixation, the lower jaw is fixed in the central occlusion position, 
which is not a position of physiological rest, and leads to passive muscle tension. depriving them of active function.

The main disadvantage of the methods of osteosynthesis using a suture and using wires is that it is difficult to achieve stable fixation 
of fragments using these techniques.

Combined methods of fixation of bone fragments (use of a bone suture and dental splints) provide a stronger fixation of the fragments.
In the past two decades, in the treatment of mandibular fractures, there has been an increase in the trend towards rigid or semi-rigid 

osteosynthesis using plates.
The disadvantages of compression osteosynthesis is that significant compression can lead to ischemia and slow down the formation 

of callus.
A common disadvantage of conservative and surgical methods of treatment is unstable fixation of bone fragments, which is the 

most common reason for their delayed consolidation.
Bone osteosynthesis with metal plates is considered a more progressive method of treating mandibular fractures.
Keywords: fractures of the lower jaw, treatment methods, miniplates, Tigerstedt splints, splinting, osteosynthesis of the lower jaw
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Основной целью при фиксации отломков челюсти 
служит уменьшение функциональных нарушений 
в короткий промежуток времени. Существует две 
основных техники скрепления отломков челюсти: 
консервативное лечение и хирургическое. Главным 
предметом обсуждения в способах иммобилизации 
нижней челюсти является определение показаний 
к выбору менее травматичного способа фиксации 
с минимизацией осложнений [1-4].

При консервативном лечении иммобилизация 
отломков челюсти проводится с помощью назубных 
шин. Используются шины стандартные и индиви‑
дуальные, или изготовленные внелабораторным 
методом (шины Тигерштедта, шина Васильева) — 
и аппараты лабораторные (различные сложные про‑
тезы, шины Ванкевич, Порта и др.).

В клинической практике широко применяются 
назубные стандартные аппараты. Однако их недо‑
статок кроется в невозможности изгибания шины 
по вертикали, также присутствуют дополнительные 
проблемы в изгибании шины при патологиях при‑
куса, неправильном расположении зубов и т. д. [5]. 
Назубные аппараты, сдавливая ткани пародонта, 
ухудшают трофику, приводят к их воспалению, 
травмируют слизистую оболочку в боковых отделах 
челюстно-лицевой области, а также приводят к меха‑
ническим повреждениям зубо-челюстной системы, 
декальцинации эмали. В зарубежной практике исполь‑
зуются стандартные проволоки из стали и полиамида, 
которые изгибаются в любых плоскостях. Однако они 
недостаточно прочны и могут использоваться только 
для наложения шин на обе челюсти. 

Из ортопедических методов лечения широко 
распространено шинирование шиной Тигерштедта, 
по данным отечественных исследователей, до 65,4% 
случаев. Н. В. Храмова и соавт. (2020) отметили, 
что при оказании экстренной медицинской помощи 
пострадавшим с переломом нижней челюсти среди 
методов лечения наиболее часто (82%) применяли 
ортопедический способ наложения двухчелюстных 
назубных шин (Васильева и Тигерштедта).

При сравнении эффективности индивидуальных 
металлических шин и шин из пластмассы было отме‑
чено, что главными недостатками металлических шин 
является большое количество ретенционных точек 
в системе зубная шина — скрученные и изогнутые 
лигатуры; помимо этого, в некоторых случаях — 
отсутствие контакта шины с зубом, что может приво‑
дить к подвижности зубов в результате лигатурного 
натяжения. Шины из пластмассы не требуют их после‑
дующего исправления и не повреждают ткани слизи‑
стой оболочки полости рта при ношении длительное 
количество времени. Однако эти шины не всегда 
позволяют добиться хорошей длительной иммобили‑
зации; их использование не нашло широкого приме‑
нения из-за трудоемкости производства [5].

Одним из главных недостатков шинирования явля‑
ется ухудшение микроциркуляции в тканях пародонта 
за счет наличия шинирующих конструкций. Нару‑
шение кровоснабжения в зоне травмы, снижение 
иммунологической устойчивости организма приводят 
к ухудшению микроциркуляции связок периодонта, 
вследствие чего снижается антимикробная защита 
и могут нарушиться репаративные функции пери‑
одонта.

Крайне негативным свойством является ухудшение 
гигиены полости рта, затрудняется питание пациента. 
Установлен довольно высокий показатель ослож‑
нений при назубном шинировании — 23,4%. Разви‑
ваются такие осложнения, как гингивит, деформация 
лица, нарушение функции височно нижнечелюстного 
сустава [6–13]. Авторы отметили неэффективность 
способа при недостаточном количестве зубов, так 
как в данном случае невозможно обеспечить адекват‑
ность иммобилизации фрагментов нижней челюсти. 
В зависимости от типа и местоположения переломов 
используются различные методы открытого и закры‑
того остеосинтеза [14–24]. 

В исследованиях представлены результаты при‑
менения оперативных методов фиксации, проана‑
лизированы проблемы, связанные с осложнениями 
[25–29]. Представлены возможности проведения 
остеосинтеза, способствующего улучшенному осте‑
огенезу при сопоставлении отломков в правильном 
анатомическом положении [30–33].

В соответствии с современными воззрениями, 
для обеспечения наиболее полноценной анатоми‑
чески функционально-стабильной иммобилизации 
отломков нижней челюсти открытая репозиция и вну‑
тренняя фиксация становятся предпочтительным 
выбором многих хирургов при фиксации костных 
фрагментов челюсти. Однако травматичность опе‑
ративного вмешательства, отягощающая гипоксию 
костной ткани, и изменения двигательной активности 
жевательной мышцы ведут к развитию послеопера‑
ционных осложнений, а также к замедлению сроков 
консолидации перелома.

Иммобилизация отломков осуществляется путем 
фиксации костных фрагментов такими способами, 
как металлические спицы, остеосинтез проволочным 
швом, остеосинтез с использованием накостных пла‑
стин и др. [34–36].

Имеются преимущества применения компрес‑
сионных винтов при травматических поврежде‑
ниях нижней челюсти, однако отмечают, что эта 
техника требует знания особенностей строения 
челюстно-лицевой области и анатомо-топографиче‑
ских границ для устранения травматизации смежных 
структур (корней зубов, нижнечелюстного канала 
и пр.) во время остеосинтеза [37, 38].

Способ открытого остеосинтеза имеет сле‑
дующие недостатки: травматизация структур 
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челюстно-лицевой области, которая может при‑
вести к нарушению кровоснабжения мягких тканей; 
образование рубцовой ткани на кожных покровах 
лица; высокий риск повреждения периферических 
сосудисто-нервных пучков; иногда возникает необ‑
ходимость повторного вмешательства для удаления 
скрепляющей конструкции [39]. Пластины, распо‑
ложенные накостно, могут привести к нарушению 
артериального кровоснабжения подлежащей части 
снабжаемого сосудами из надкостницы кортикаль‑
ного слоя, тем самым приводя к ишемии или некрозу; 
также при их использовании затрудняется отток 
венозной крови из нижележащих отделов кости.

Особое место в способах хирургического вмеша‑
тельства занимает чрескостный остеосинтез с исполь‑
зованием аппаратов внешнего скрепления разноо‑
бразной конструкции [40–42]. Использование данной 
техники не исключает возможность травматизации 
крупного сосудисто-нервного пучка в области кост‑
номозгового пространства или его ветвей чрескостно 
проходящими спицами или стержнями. Недостаток 
шин внешней фиксации — сложность в эксплуа‑
тации. Наибольшее количество устройств внеочаго‑
вого остеосинтеза не могут позволить компенсиро‑
вать чрезмерные нагрузки на жевательную мышцу. 
Данный факт приводит к снижению качества жизни 
пациентов с переломами челюстей, социальной деза‑
даптации, увеличению сроков реабилитации. 

Во время закрытой или открытой репозиции 
происходит дополнительная травматизация тканей. 
Разработка и внедрение современных технологий 
и способов остеосинтеза переломов, в том числе 
и минипластин, направлены на решение вопросов 
заживления костной ткани, которое обеспечива‑
ется при идеальной репозиции, прочной фиксации 
отломков и достаточном кровоснабжении. Добиться 
этого можно при использовании минипластин [43].

Была предложена модификация техники нижне‑
челюстного остеосинтеза, состоящая из монокорти‑
кального оккостно-альвеолярного и субапикального 
остеосинтеза, без компрессии и без межчелюстной 
фиксации. Пластины располагались вблизи зоны рас‑
тяжения, вызванного физиологическим напряжением. 
С тех пор минипластины стали предпочтительным 

методом фиксации в челюстно-лицевой хирургии 
из-за их относительно небольшого размера, адапти‑
руемости, простоты размещения и интраорального 
доступа [38, 44, 45].

Преимущества использования минипластин — 
меньшее количество осложнений, предотвращение 
неправильного прикуса, внутрисуставных нару‑
шений, обеспечение косметически приемлемого 
результата [46–48]. По мнению А. И. Хасанова 
и соавт., (2020) при внутриротовом остеосинтезе при 
помощи минипластин можно полностью отказаться 
от шинирования нижей челюсти [17].

Для обеспечения остеоинтеграции конструкции 
изготавливают из биосовместимых материалов 
(титана, циркония, сплавов на их основе). Они устой‑
чивы к коррозии, гипоаллергенны, не токсичны, соот‑
ветствуют необходимым механическим свойствам. 
Данные конструкции доказали свою эффективность 
в хирургическом лечении различных типов пере‑
ломов нижней челюсти [49].

Многие хирурги в настоящее время предпочи‑
тают использование двух прямых минипластин или 
использование трехмерных трапециевидных пластин 
при переломах шейки и основания мыщелка [50–54]. 
По мнению А. С. Панкратова (2018), для снижения 
воспалительных осложнений эффективнее использо‑
вать для скрепления костных отломков при повреж‑
дениях в области угла две пластины: по нижнему 
и верхнему краям челюсти [55]. Представленные 
исследования показывают, что остеосинтез с тита‑
новыми пластинами является рациональным и пер‑
спективным способом фиксации костных фрагментов 
челюсти при ее повреждениях.

Таким образом, известно множество методов фик‑
сации фрагментов нижней челюсти, как консерва‑
тивных, так и хирургических. Однако не существует 
единого мнения о «золотом стандарте» лечения 
переломов нижней челюсти, вопрос остается дис‑
куссионным среди хирургов [56]. С течением вре‑
мени и по мере проведения исследований в рамках 
данной проблемы устанавливаются параметры и кри‑
терии, облегчающие принятие решений относительно 
лечения переломов нижней челюсти [57–59]. 
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