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Цель: изучение частоты встречаемости различных травматических повреждений челюстно-лицевой обла-
сти. Материал и методы. Изучены истории болезни пациентов, находившихся на лечении в челюстно-лице-
вом отделении с 2008 г. по 2012 г. Результаты. Количество пациентов с травматическими повреждениями 
челюстно-лицевой области за этот период составило 38 % от общего числа госпитализированных больных. 
Средний возраст пациентов с травмой челюстно-лицевой области 27,5 года. Соотношение больных по полу за 
весь период исследования не изменялось (мужчины — 89 %, женщины — 11 %). Среди одиночных переломов 
преобладали переломы, не нуждающиеся в оперативном лечении. Операционная активность за исследуемый 
период в отношении переломов возросла. За 5 лет количество осложнений травматических повреждений оста-
лось на прежнем уровне. Заключение. Статистический анализ травматических повреждений челюстно-лицевой 
области демонстрирует, что средний возраст пациентов уменьшился практически на 5 лет, уменьшился средний 
койко-день. Основная часть пациентов поступает в профильное отделение с травмой челюстно-лицевой обла-
сти в ранние сроки (до трех суток после получения), однако в 21,6 % случаев пациенты поступают лишь при раз-
витии осложнений. Все это диктует необходимость поиска новых методов диагностики, лечения, профилактики 
осложнений травматических повреждений.

Ключевые слова: травма челюстно-лицевой области, переломы нижней челюсти, верхней челюсти, осложнения переломов челю-
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Purpose: to study the frequency of occurrence of various traumatic injuries of the maxillofacial region. Material and 
Methods. The records of patients who were treated in the maxillofacial department, in the period from 2008 to 2012 
were studied. Results. The number of patients with traumatic injuries of the maxillofacial region for the period amounted 
to 38 % of the total number of hospitalized patients. The average age of patients with maxillofacial trauma is 27.5 years. 

425



 Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. 

Стоматология

The ratio of male and female patients during the study period did not change (men 89 %, women — 11 %). Single frac-
tures that do not require surgical treatment were dominated. Operating activities during the study period of fracture 
increased. For 5 years, the number of complications of traumatic injuries remained the same. Conclusion. Statistical 
analysis of traumatic injuries of the maxillofacial region shows that the average age of the patients decreased by almost 
5 years, reduced average hospital stay. Most of the patients were admitted to the profile department in the early period 
(up to 3 days after preparation), but 21.6 % of the patients were received only with the development of complications. 
The article concludes that there is a need to find new methods of diagnosis, treatment and prevention of complications 
of traumatic injuries.

Key words: injury of maxillofacial region, fractures of mandible, fractures of maxilla, complications of fractures of the jaw.

1Введение. В настоящее время проблеме трав-
матических повреждений челюстно-лицевой области 
уделяют большое внимание отечественные и зару-
бежные исследователи и клиницисты [1, 2]. Вместе 
с тем вопросы распространенности, особенностей 
возникновения травм лица не теряют своей актуаль-
ности [3]. Количество пациентов с травматическими 
повреждениями в структуре челюстно-лицевого от-
деления продолжает оставаться высоким.

Травма челюстно-лицевой области тяжело пере-
носится больными в связи с выраженным болевым 
синдромом, эстетическими нарушениями, длитель-
ными сроками реабилитации, которые зависят в том 
числе от развития посттравматических осложнений, 
возникающих вследствие позднего обращения за по-
мощью, наличия одонтогенных очагов инфекции и 
др. [4, 5], что предопределяет значимость этой пато-
логии как в научном, так и в практическом плане.

Цель: изучение вопросов частоты встречаемости 
травматических повреждений челюстно-лицевой об-
ласти и их осложнений по материалам работы отде-
ления челюстно-лицевой хирургии городской клини-
ческой больницы № 9 г. Саратова.

Материал и методы. Нами были проанализиро-
ваны клинико-анамнестические и рентгенологиче-
ские данные пациентов, находившихся на лечении в 
челюстно-лицевом отделении с 1 января 2008 г. по 31 
декабря 2012 г.

Результаты. Количество больных с травматиче-
скими повреждениями челюстно-лицевой области за 
этот период составило 38 % от общего количества 
госпитализированных больных. Средний возраст па-
циентов с травмой челюстно-лицевой области коле-
бался от 30±0,2 (в 2008 г.) и до 25±0,8 года (в 2012 г.). 
При этом за 5 лет количество пациентов в возрасте 
до 18 лет уменьшилось с 6,6 до 3 %. У детей преобла-
дали повреждения зубов и мягких тканей, отсутство-
вали осложнения переломов костей лица.

Соотношение больных по полу за весь период ис-
следования не изменялось и было следующим: муж-
чины составляли основную долю больных с травмой 
(89 %), женщины 11 %, т.е. 8:1.

Средний койко-день в 2008 г. составил 7,8; в 2009 г. 
и в 2011 г. 6,9; в 2010 г. 7,1; в 2012 г. 6,3. Максимальный 
койко-день был у больных с множественными перело-
мами лицевого скелета — оскольчатыми переломами 
верхней челюсти и скуло-орбитального комплекса, ко-
торым проводилось хирургическое лечение.

Количество пациентов, проживающих в городе, 
увеличилось с 31,6 % в 2008 г. до 56,6 % в 2012 г. 
Пациенты, поступившие в состоянии алкогольного 
опьянения, в 2008 г. составили 7,5 %, в 2009 г. 15,2 %, 
в 2010 г. 9,4 %, в 2011 г. 10,9 %, в 2012 г. 15 %. Среди 
них городские жители 62,5 %, областные 37,5 %.

Сроки обращения больных в отделение были сле-
дующими: в 2008 г.: до трех суток после получения 
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травмы 40 %, после трех суток 21,5 %, при наступле-
нии осложнений 38,5 %; в 2009 г.: до трех суток после 
получения травмы 53 %, после трех суток 27 %, при 
наступлении осложнений 20 %; в 2010 г.: до трех су-
ток после получения травмы 47,2 %, после трех суток 
37,7 %, при наступлении осложнений 10,8 %; в 2011 г.: 
до трех суток после получения травмы 41 %, после 
трех суток 28 %, при наступлении осложнений 31 %; в 
2012 г.: до трех суток после получения травмы 52,8 %, 
после трех суток 39,6 %, при наступлении осложне-
ний 7,6 %.

По данным таблицы видно, что в структуре перело-
мов костей лица преобладали переломы нижней че-
люсти (в среднем за 5 лет 50,5 %), чаще встречались 
двусторонние и двойные. Также достаточно часто на-
блюдались повреждения мягких тканей — 18,5 %.

Больных с переломами скуловой кости и дуги, 
нуждающихся в оперативном лечении (закрытой ре-
позиции и остеосинтезе), было в 4 раза больше, чем 
больных с переломами данной локализации без сме-
щения. Это связано с тем, что наличие переломов 
скуловой кости, дуги (впрочем, как и другие перело-
мы) без смещения не являются показанием к госпи-
тализации. Зафиксированные же случаи переломов 
скуловой кости и дуги без смещения диагностирова-
ны у пациентов, имеющих сочетанные повреждения.

Среди одиночных переломов нижней челюсти 
преобладали переломы, не нуждающиеся в опера-
тивном лечении (11,4–15,3 %).

Основная часть больных с отдаленными осложне-
ниями переломов костей лица была госпитализиро-
вана в стадии обострения хронического процесса — 
54,0 %, остальные 46 % — больные с остеомиелитом 
в хронической стадии, с ложным суставом и непра-
вильно сросшимся переломом. За 5 лет количество 
осложнений травматических повреждений практиче-
ские не изменялось: в 2008 г. 23,3 %, в 2009 г. 18,1 %, 
в 2010 г. 12,4 %, в 2011 г. 20,8 %, в 2012 г. 19,1 %.

Операционная активность за исследуемый пери-
од в отношении переломов возросла: в 2008 г. 32,9 %, 
в 2009 г. 34,2 %, в 2010 г. 34,1 %, в 2011 г. 49,1 %, в 
2012 г. 50,0 %.

Обсуждение. Тенденция к уменьшению средне-
го возраста больных (в 2012 г. он составил 25 лет) с 
травматическими повреждениями является не толь-
ко медицинской, но и социальной проблемой.

Количество пациентов — жителей города по срав-
нению с областными за исследуемый период увели-
чилось. При этом поступившие в состоянии алкоголь-
ного опьянения в большем количестве случаев были 
городскими жителями. Это вызвано скорее тем, что 
областные жители поступают на лечение спустя не-
которое время после получения травмы.

Основная часть больных поступила в ранние сро-
ки после получения травмы, однако процент боль-
ных, поступивших в поздние сроки и после присоеди-
нения осложнений, продолжает оставаться высоким. 
Это зачастую связано с первичной госпитализацией 
больных в другие ЛПУ по поводу сопутствующей 
патологии, социальным статусом больных (обра-
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щаются за медицинской помощью только при воз-
никновении абсцессов и флегмон и соответственно 
ухудшении общего самочувствия, усилении болевого 
синдрома).

В структуре переломов костей лица преобладали пе-
реломы нижней челюсти, причем чаще встречались дву-
сторонние (в среднем 28,1 %). Соотношение больных с 
двусторонними переломами нижней челюсти, которым 
проводилось хирургическое лечение, к количеству боль-
ных пролеченных консервативно составило 2:1.

Возросшая операционная активность за пятилет-
ний период связана с тем, что участились случаи 
множественных переломов костей лицевого скелета 
со значительным смещением отломков (как правило, 
такую травму получают в ДТП).

Основная часть больных с осложнениями пере-
ломов костей лица госпитализирована в стадии 
обострения хронического процесса. Причина сле-
дующая: больные с остеомиелитами социально 
не адаптированы, безразлично относятся к своему 
здоровью и не готовы госпитализироваться в плано-
вом порядке для проведения радикальных вмеша-
тельств.

Заключение. Как видно из представленных дан-
ных, средний возраст пациентов с травмой челюст-
но-лицевой области уменьшился практически на 
5 лет, что демонстрирует необходимость усиления 
работы с населением социальных служб, проведе-
ния просветительной работы.

Тенденция к уменьшению показателей среднего 
койко-дня и то, что он за 5 лет составил 7,0, является 
отражением уменьшения предоперационного койко-
дня и усилением интенсивности работы отделения.

Большее количество пациентов — городских жи-
телей, причем поступивших в состоянии алкогольно-
го опьянения, может являться следствием наличия в 
городе большего количества стресс-факторов, пред-
располагающих к получению травмы.

Основная часть пациентов поступают в профиль-
ное отделение с травмой челюстно-лицевой обла-

сти в ранние сроки (до трех суток после получения), 
однако в 21,6 % случаев пациенты поступают лишь 
при развитии осложнений. В основном это больные с 
асоциальным образом жизни. При снижении уровня 
жизни населения наличие пациентов с развившими-
ся осложнениями травматических повреждений яв-
ляется неизбежным.

Тот факт, что переломы нижней челюсти оказы-
ваются наиболее частой патологией, особенно при 
увеличении количества пациентов, нуждающихся 
в оперативном лечении, а также сохранение доста-
точно высоких показателей осложнения переломов 
челюстей (в среднем 18,7 % за 5 лет) диктуют необ-
ходимость поиска новых методов диагностики, лече-
ния, профилактики осложнений травматических по-
вреждений.
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Одиночный перелом нижней челюсти 19,2 18,4 29,6 18,3 17,5

Двусторонний или двойной перелом нижней челюсти 24,5 30,5 26,1 31,4 27,0
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Лепилин А. В., Кириллова Т. В., Ерокина Н. Л. Особенности клинико-иммунологического статуса полости рта у 
больных с лимфомами // Саратовский научно-медицинский журнал. 2013. Т. 9, № 3. С. 428–431.

Цель: исследование клинико-иммунологических особенностей состояния полости рта и цитокинового ста-
туса ротовой жидкости у больных с лимфомами до лечения и на фоне приема цитостатиков. Материал и ме-
тоды. Обследовано 50 пациентов с первично выявленным диагнозом «лимфома». Проводилось определение 
клинических показателей состояния полости рта, исследованы количественные показатели иммуноглобулинов, 
активность лизоцима, цитокиновый статус. Результаты. Выявлены патологические изменения слизистой ро-
товой полости, активно текущий воспалительный процесс в пародонте, высокая интенсивность кариеса, а так-
же нарушения в системе местной реактивности и цитокиновая дисрегуляция. Заключение. До начала лечения 
пациенты с лимфомами уже имеют отягощённый стоматологический статус и выраженный дисбаланс в систе-
ме местного иммунитета полости рта. При получении полихимиотерапии происходит усиление выраженности 
нарушений мукозального иммунитета, что проявляется нарастанием интенсивности клинических симптомов в 
полости рта.

Ключевые слова: лимфома, полихимиотерапия, иммуноглобулины, лизоцим, цитокины.

Lepilin A. V., Kirillova T. V., Erokina N. L. Peculiarities of clinical and immunological oral status in patients with lympho-
mas // Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2013. Vol. 9, № 3. P. 428–431.

The aim of the work is to study clinical and immunological features of oral cavity state and cytokine status of oral 
fluid in patients with lymphomas before treatment against the background of receiving cytostatic drugs. Material and 
methods. 50 patients with initial diagnosis of lymphoma were examined. we measured clinical indicators of oral cavity 
state. The quantitative measures of immunoglobulins, lysozyme activity, cytokine status were investigated in patients 
with lymphoma. Results. The pathological changes in the mucous membrane, the current active inflammatory process 
in parodentium, high intensity decay, as well as abnormalities in the local reactivity system and cytokine disbalance 
were revealed. Conclusion. The performed dental studies proved the fact, that before treatment has been applied the 
patients have already had complicated dental status and marked imbalance in the local immune system of oral cavity. 
when polychemotherapy has been applied certain intensification of mucosal immunity abnormalities has appeared. It 
was determined by intensification of clinical symptoms in oral cavity.

Key words: lymphoma, polychemotherapy, immunoglobulin, lysozyme, cytokines.

1Введение. В своей практической деятельности 
врач-стоматолог часто встречает проявление заболе-
ваний внутренних органов в ротовой полости. На се-
годняшний день проявления соматической патологии 
встречаются у 30 % стоматологических больных [1]. 
Особенно ярко патологические изменения в полости 
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рта проявляются при различных гематологических 
заболеваниях [2]. Лимфопролиферативные заболе-
вания — одно из наиболее динамично изучаемых 
направлений в современной онкогематологии. Лим-
фомы представляют собой обширную группу лимфо-
пролиферативных опухолей, которые отличаются по 
морфологическому строению, клиническим проявле-
ниям, ответу на лечение и прогнозу [3]. Дисбаланс 
цитокинов занимает ведущее место в патогенезе 
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