
Вестник КРСУ. 2010. Том 10. № 1296

Медицина

УДК 616.716.4-002.1-036.12]-089-06 (575.2) (04)

ОТдАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕчЕНИЯ БОЛЬНЫх хРОНИчЕСКИМ 

ТРАВМАТИчЕСКИМ ОСТЕОМИЕЛИТОМ НИЖНЕЙ чЕЛЮСТИ 

А.С. Кулназаров

Проанализированы результаты лечения больных хроническим травматическим остеомиелитом нижней 
челюсти. 

Ключевые слова: остеомиелит; переломы нижней челюсти; хирургия.

Наиболее частым и серьезным осложнени-
ем перелома нижней челюсти (ПНЧ) местного 
характера является хронический травматиче-
ский остеомиелит нижней челюсти (ХТОНЧ). 
По данным различных авторов, частота его до-
стигает 2,3–30% [1–3]. Такой большой разброс 
данных объясняется тем, что если одни клини-
цисты все воспалительные осложнения в зоне 
ПНЧ считают травматическим остеомиелитом, 
то другие – только те заболевания, при которых 
воспалительные процессы развиваются в кост-
ной ткани.

В последние годы отмечена тенденция к 
увеличению частоты заболевания [2–4], а коли-
чество операций, выполняемых каждому боль-
ному с рецидивирующим течением хроническо-
го остеомиелита, колеблется от 2 до 28% [1–3]. 
Повторным операциям подвергаются 73,9 – 80% 
больных [3]. Неудовлетворительные результаты 
после операций по поводу остеомиелита конста-
тированы у 13 – 65,7% пациентов [5]. 

Причины неудовлетворительных результа-
тов авторы видят в ошибках диагностики на до-
госпитальном этапе [3,4], в предоперационной 
подготовке [3,6], в технике выполнения опера-
ции [1,3], в частности в неправильном выборе 
метода пластики костной полости [4,6].

Мнения хирургов сходятся в вопросе ради-
кального хирургического воздействия на остео-
миелитический очаг, а выбор способа пластики 
остаточной костной полости остается актуаль-
ным и дискутируемым [1]. Множество видов 
пластик, предлагаемых различными авторами 
[2,6], свидетельствуют о том, что нет единой, бо-
лее совершенной среди них.

Нам было небезынтересно, проанализиро-
вав свой материал, дать углубленную оценку от-

даленным результатам ХОПГ в основной и кон-
трольной группах с учетом вида проведенной 
терапии и объема выполненной операции.

Оценка результатов оперативного лечения 
в отдаленные сроки производилась нами в ам-
булаторных условиях, где исследовалось общее 
состояние больного, а также выяснялась их тру-
доспособность.

В зависимости от применявшихся методов 
лечения все обследованные пациенты были рас-
пределены на две группы: первая основная (101) 
и вторая – контрольная (70). 

В первую группу (основную) вошли 101 
больной (59,1%) с хроническим травматиче-
ским остеомиелитом нижней челюсти, которым 
проводилось хирургическое лечение по усовер-
шенствованной методике с профилактикой ре-
цидивов. У больных этой группы производили 
секвестрэктомию, хирургическую обработку 
костной раны. После удаления патологически 
изменённых участков размеры дефекта костной 
ткани увеличивались. Таким пациентам произ-
водилось заполнение образовавшегося костного 
дефекта обогащенной тромбоцитами аутоплаз-
мой – это остеоиндуктивный материал, пред-
ставляющий собой аутоткань

Вторую группу (контрольную) составили 
70 больных (40,9%), которым проводились тра-
диционные методы лечения. Сроки изучения от-
даленных результатов варьировали от 3 месяцев 
до 5 лет. Во время контрольных осмотров выяс-
няли жалобы пациента, обращали внимание на 
клиническую симптоматику и косметическую 
сторону лица.

Из 101 больного основной группы нами 
прослежена судьба 83 (82,1%), из 70 больных 
контрольной группы – 30 – (42,8%). При оценке 



Вестник КРСУ. 2010. Том 10. № 12 97

А.С. Кулназаров. Ближайшие результаты лечения больных хроническим...

результатов объединили отличные и хорошие ре-
зультаты: когда больные никаких жалоб не предъ-
являли, были трудоспособны; неудовлетворитель-
ные – больные предъявляли различные жалобы, в 
основном имелся рецидив остеомиелита.

В отдаленные сроки после лечения больных 
по поводу ХОПГ из 83 обследованных в основ-
ной группе отличные и хорошие результаты от-
мечены у 70 больных (84,3%), удовлетворитель-
ные – у 12 (14,5%) и неудовлетворительные – у 
одного (1,2%), а в контрольной группе отличные 
и хорошие результаты – у 15 больных (50,1%), 
удовлетворительные – 7 (23,3%), неудовлетвори-
тельные – 8 больных (26,6%).

Все больные с рецидивами ХТОНЧ в кон-
трольной группе были повторно прооперирова-
ны по нашей методике.

Результаты лечения подтверждаются данны-
ми повторных рентгенологических исследований. 
Спустя 3 месяца у всех пациентов основной груп-
пы было выявлено значительное увеличение кост-
ной ткани в зоне дефекта, через 6 месяцев – полное 
заращение костной полости у всех больных пер-
вой группы. На ретгенограмме через 12 месяцев 
–восстановление костной ткани наступило у всех 
больных. В контрольной группе полное восстанов-
ление костной ткани наблюдалась через год.

Таким образом, для профилактики ХТОНЧ 
необходима радикальная обра ботка костной ра-
ны, т.е. удалить все свободные костные осколки, 
видимые инородные тела, осколки зубов. Ради-

кальная секвестрэктомия с пластикой остаточ-
ной костной полости аутоплазменной биомем-
браной далие отличные и хорошие результаты у 
84,3% больных. 
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В последние годы число механических по-
вреждений мягких тканей и костей лица посто-
янно увеличивается и составляет от 6 до 16,4% 
в структуре общего травматизма [3,4,8]. По-
страдавшие с переломами костей лица состав-
ляют от 3 до 8% всех больных с переломами и 

до 30% больных челюстно-лицевых отделений 
[1,2,6].

Среди повреждений костей лица на перело-
мы нижней челюсти приходится 70–85% [5,9]. 
Наиболее частым и серьезным осложнением 
перелома нижней челюсти (ПНЧ) местного ха-


