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Проведена клиническая оценка эф-
фективности лечения больных с пе-
реломом нижней челюсти при вклю-
чении в терапевтический комплекс 
иммуностимулирующего средства с 
целью профилактики развития трав-
матического остеомиелита.

Ключевые слова: перелом нижней челю-
сти, профилактика осложнений, вторичные 
иммунодефицитные состояния, иммуно- 
стимулирующая терапия.

TRAUMATIC OSTEOMYELITIS 
OF MANDIBLE: 
CLINICAL EVALUATION  
AND PREVENTIVE MEASURES

Roganov G., Bezrukov S., Lukyanenko A., 
Bezrukov G., Penkova Ya.

Clinical evaluation of the treatment of pa-
tients with mandible fracture has been conduct-
ed which included immunostimulating agents 
in order to prevent development of traumatic  
osteomyellitis.
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Введение
В последние годы из-за возросше-

го общего уровня травматизма количе-
ство пострадавших с повреждениями в 
челюстно-лицевой области (ЧЛО) значи-
тельно увеличилось как в нашей стране, так 
и за рубежом. Участились случаи разви-
тия такого грозного осложнения, как остео- 
миелит нижней челюсти. Проблема профи-
лактики и лечения травматического остеоми-
елита, несмотря на большое количество работ, 
посвященных ее решению, продолжает оста-
ваться одной из самых актуальных и сложных 
в челюстно-лицевой хирургии [1, 2, 3, 7, 9].

Важным этиопатогенетическим фактором 
развития воспалительного процесса являются 
посттравматические вторичные иммунодефи-
цитные состояния [4, 5, 6, 8, 9]. Установлено, 
что механизм разрушения клеточных струк-
тур и торможения реакций регенерации при 
осложненном течении раневого процесса во 
многом обусловлен дисфункцией клеточно-
го и гуморального иммунитетов, а также сни- 
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жением антибактериальной и противовирус-
ной резистентности. Однако вопросы влия-
ния формирующегося иммунного дисбалан-
са на процессы репарации и регенерации (а в 
результате – на развитие посттравматических 
деструктивных реакций в нижней челюсти) 
до настоящего времени глубоко не изучались.

Цель исследования
Повысить эффективность лечения боль-

ных с переломом нижней челюсти (ПНЧ) пу-
тем включения в терапевтический комплекс 
препарата, обладающего патогенетическим 
(иммуностимулирующим) действием.

Материалы и методы 
Проведено обследование и лечение 75 

больных в возрасте от 20 до 50 лет с перело-
мом нижней челюсти. Все пациенты были рас-
пределены на 2 группы:

- 1-я группа (контрольная)  – 25 боль-
ных с ПНЧ, получавших традиционную  
терапию [4];

- 2-я группа (основная)  – 50 больных, 
состоит из двух подгрупп. В подгруппе  А 
(25 чел. с ПНЧ) проводилась традиционная 
комплексная терапия с включением препара-
та (антигипоксанта) Токоферол (по 0,1 г 1 раз 
в сутки в течение 7 дней). В подгруппе Б (25 
больных с ПНЧ) назначалась традиционная 
терапия с включением иммуностимулиру-
ющего препарата Бестим, Россия (вводили 
внутримышечно 1 раз в сутки, № 5, растворя-
ли 100 мкг препарата в 1 мл воды для инъек-
ций). В комплексное традиционное лечение 
включали антибактериальные, противовос-
палительные, антигистаминные препараты, 
анальгетики (по показаниям), микроэлемен-
ты, содержащие кальций и фосфор, витами-
ны, физиотерапию.

Результаты и обсуждение
Анализ данных, зарегистрированных в 1-й 

группе, позволил отметить уменьшение мест-
ного болевого компонента воспалительного 
процесса у большей части больных (72%) на 
3-й день проводимой тера-
пии. В этот же срок наблю-
дений у 76% обследован-
ных выявлены снижение 
выраженности местно-
го (посттравматического) 
отека, улучшение общего  
самочувствия.

В процессе лечения 
больных с применением 
антигипоксанта (группа 2, 
подгруппа А) улучшение 
общего состояния, норма-
лизация температуры тела, 
уменьшение болевого ком-
понента и выраженности 

регионального отека отмечены у 22 пациен-
тов (88%) на 3-и сутки наблюдений.

Таким образом, результаты комплексного 
лечения больных с ПНЧ с применением Токо-
ферола в целом показали положительное вли-
яние данного препарата на течение посттрав-
матического процесса: 21 пациент (84%) был 
выписан из стационара с начальными призна-
ками консолидации фрагментов челюсти. У 4 
больных (16%) развилось осложнение в виде 
нагноения костной раны.

В подгруппе Б 2-й группы в течение пер-
вых 3 суток комплексного лечения (с включе-
нием иммуностимулятора Бестим) улучшение 
отметили 19 пациентов (76%), что прояви-
лось нормализацией ночного сна, снижением 
уровней тревожности и раздражительности 
и может свидетельствовать об опосредован-
ном позитивном влиянии Бестима на пси-
хоэмоциональное состояние пострадавших. 
Уменьшение болевых ощущений на 3-й день 
от начала лечения отметили 18 чел. (72%), вы-
раженности посттравматического отека – 22 
чел. (88%). Снижение температуры тела на 3-и 
сутки зарегистрировано у 20 больных (80%). 
После проведенного комплексного лечения с 
включением Бестима 23 больных (92%) были 
выписаны из стационара с начальными при-
знаками консолидации, и лишь у 2 пациентов 
(8%) в процессе лечения диагностировано на-
гноение костной раны.

Таким образом, из общего числа больных 
с ПНЧ (75 чел.) у 12 пациентов (16%) на фоне 
проводимого лечения в раннем послеопера-
ционном периоде развилось осложнение – на-
гноение костной раны: в группе 1 – 5 больных 
(20%), в группе 2 (с применением Бестима) – 
3 пациента (12%), в подгруппе А (с приме-
нением Токоферола) – 4 чел. (16%). Об этом 
свидетельствовали жалобы, клиническая симп- 
томатика и показатели общего анализа крови.

Отдаленные результаты наблюдений за 
эффективностью лечения больных с ПНЧ 
в группах сравнения были прослежены у 63 
пострадавших, что составило 84% от обще-
го числа пациентов (рис. 1). Анализ получен-

Рис.  1. Диаграммное отображение процентных соотношений 
частоты развития местных осложнений ПНЧ в отдаленные сро-
ки наблюдений (12 мес.) у представителей групп сравнения 
(n=63). Примечание: *  – различия в сравнении с аналогичным по-
казателем контрольной группы (группа 1) достоверны (при p<0,05).
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сти (ТОНЧ) была в 1-й (контрольной) груп-
пе (16%). Значительно реже ТОНЧ возникал 
у представителей подгруппы Б 2-й группы 
(5,9% при р<0,05). Еще более значимые раз-
личия выявлены при сопоставлении общих 
итоговых данных о частоте развития местных 
осложнений в группах сравнения. Здесь вы-
явлены достоверные различия с контролем – 
как в подгруппе А, так и Б (рис. 2).

Таким образом, анализ отдаленных резуль-
татов лечения больных с ПНЧ свидетельству-
ет, что по таким показателям, как частота раз-
вития травматического остеомиелита нижней 
челюсти и общая частота развития местных 
осложнений лечения ПНЧ, более высокой 
терапевтической эффективностью обладает 
комплекс, включающий в свой состав иммуно- 
стимулятор (Бестим).

Выводы
1. Клиническое течение переломов ниж-

ней челюсти в современных условиях отли-
чается более продолжительными местными 
воспалительными реакциями, частым разви-
тием ранних осложнений инфекционно-вос-
палительного характера (20%), а также трав-
матического остеомиелита (16%).

2. Включение в комплексное лечение им-
муностимулятора (Бестим) на 10% снижает 
риск развития травматического остеомиели-
та нижней челюсти, в сравнении с традицион-
ной терапией. По влиянию на основные кли-
нические показатели у больных с переломом 
нижней челюсти Бестим демонстрирует бо-
лее выраженный терапевтический эффект, 
чем Токоферол.

Рис. 2. Диаграммное отображение итоговых 
данных о процентных соотношениях ча-
стоты развития местных осложнений ПНЧ 
в отдаленные сроки (12 мес.) наблюдений 
(n=63). Примечание: * – различия в сравнении 
с аналогичным показателем контрольной груп-
пы достоверны (при p<0,05). 
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ных данных показал, что в течение 1 года  
после проведенного курса лечения у 23 
(36,5%) обследованных развивались (за ис-
текший период) симптомы местных ослож-
нений воспалительного характера.

Следует отметить, что полученные авто-
рами сведения о частоте развития местных 
осложнений ПНЧ (в отдаленные сроки на-
блюдений) в целом сопоставимы с данными, 
представленными в литературе. При деталь-
ном рассмотрении этих результатов выяв-
ляются существенные межгрупповые разли-
чия. Так, наиболее высокой частота развития 
травматического остеомиелита нижней челю-
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