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За период с 2012 по 2014 г. проведено обследование и последующее оперативное лечение 17 больных 
с высокими переломами мыщелкового отростка и вывихом головки нижней челюсти. Подобные переломы 
являются наиболее частой причиной сложного комплекса патологических изменений во всех тканях височ-
но-нижнечелюстного сустава и приводят к нарушению прикуса, дисфункции и анкилозированию. Опера-
тивное лечение выполнялось в объеме остеотомии ветви и реплантации головки нижней челюсти, которую 
размещали на площадке с уступом, сформированным на большом фрагменте. Фиксацию фрагментов прово-
дили посредством костного шва. Далее головку нижней челюсти помещали в суставную впадину, а остео-
томированный фрагмент ветви фиксировали к оставшейся ее части минипластинами. Этот метод позволил 
упростить технику операции, снизить ее травматичность, сократить сроки временной нетрудоспособности, 
повысить качество лечения. Стабильный остеосинтез позволил также снизить продолжительность реаби-
литации пострадавших с указанным видом травмы в среднем на 7 ± 2,7 суток, что имеет существенное со-
циально-экономическое значение.
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USE OSTEOSUTURE AT HIGH PROCESS CONDYLE 
WITH A DISLOCATED HEAD OF THE MANDIBLE

1Efi mov Y.V., 2Stomatov D.V., 1Efi mova E.Y., 2Ivanov P.V., 2Olennikova M.M.
1Volgograd State Medical University Ministry of Health of Russia, Volgograd, e-mail: efi movyv@mail.ru;

2Penza State University Ministry of Education and Science of Russia, 
Penza, e-mail: sto-kafedra@yandex.ru

For the period between 2012 and 2014, examined and subsequent surgical treatment of 17 patients with 
high fracture condyle process and dislocation of the head of the mandible. Such fractures are the most common 
cause of a complex of pathological changes in all tissues of the temporomandibular joint and lead to maloc-
clusion, dysfunction and ankylosauria. Surgical treatment was performed in a volume of the osteotomy and 
replantation head of the mandible, which, subsequently, placed on an area with a ledge formed on the large 
fragment. Fixing was performed by fragments of a osteosuture. Next, the head of the mandible was placed in 
the joint cavity, and osteotherapy fragment of branches fi xed to the remaining part of miniplates. This method 
made it possible to simplify the surgical techniques, reducing its invasiveness, to reduce the period of tempo-
rary disability, to improve quality of care . Stable osteosynthesis has also made it possible to reduce the dura-
tion of the rehabilitation of the affected with the specifi ed type of injury on average 7 ± 2,7 days, which has 
signifi cant socio-economic importance.
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Лечение и реабилитация пострадав-
ших с переломами мыщелкового от-
ростка нижней челюсти является одной 
из наиболее актуальных и сложных за-
дач челюстно-лицевой травматологии. 
При этом особую группу, ввиду особен-
ностей своего клинического течения, ди-
агностики и лечения, занимают высокие 
переломы мыщелкового отростка и пере-
ломы с полным медиальным вывихом го-
ловки нижней челюсти. 

Частота переломов мыщелкового от-
ростка от общего числа всех переломов 
нижней челюсти составляет 23,27–36,3 %. 
Подобные переломы являются наиболее ча-
стой причиной сложного комплекса патоло-
гических изменений во всех тканях височ-

но-нижнечелюстного сустава и приводят 
к нарушению прикуса, дисфункции и анки-
лозированию [1, 2].

Не вызывает сомнений тот факт, что ор-
топедические методы лечения данной пато-
логии являются мало эффективными.

Долгое время методом выбора при та-
ких видах травм была операция кондилэк-
томии. В последующем В.А. Малышев 
(1972 г.) разработал методику реплантации 
головки нижней челюсти, используя для 
ее закрепления спицу Киршнера и сталь-
ную проволоку. В 1985 г. В.М. Безруков, 
А.А. Жилонов и соавт. усовершенствовали 
операцию реплантации головки нижней 
челюсти, предложив для этого проведение 
косой остеотомии ветви нижней челюсти. 
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Это обеспечивало хороший доступ в под-
височную ямку и достаточно стабильный 
остеосинтез.

В то же время, как свидетельствуют дан-
ные литературы и наш клинический опыт, 
практически все переломы мыщелкового 
отростка являются косыми переломами, что 
приводит к нестабильности остеосинтеза 
проволочным швом.

Целью исследования явилось повыше-
ние стабильности костного шва при высо-
ких переломах мыщелкового отростка с вы-
вихом головки нижней челюсти.

Материал и методы исследования
За период с 2012 по 2014 г. проведено обследо-

вание и последующее оперативное лечение 17 боль-
ных с высокими переломами мыщелкового отростка 
и вывихом головки нижней челюсти. Мужчин было 
12 (70,58 %), женщин – 5 (29,42 %) человек. Возраст 
пострадавших колебался от 22 до 49 лет. До операции 
всем больным проводили клинико-рентгенологиче-
ское обследование. При выполнении рентгенографии 
использовали компьютерную томографию нижней 
челюсти с височно-нижнечелюстным суставом. Опе-
ративное пособие включало остеотомию ветви ниж-
ней челюсти с реплантацией ее головки. Закрепление 
отломков проводили следующим образом. В губчатом 
веществе большого фрагмента формировали площад-
ку с уступом, который представлял собой нетронутое 
компактное вещество. Это позволяло избежать на-

ползания отломков друг на друга. Головку нижней 
челюсти располагали на площадке и фиксировали 
обычным костным швом (рис. 1).

Далее головку нижней челюсти помещали в су-
ставную впадину, а остеотомированный фрагмент 
ветви фиксировали к оставшейся ее части минипла-
стинами (рис. 2). Подводили резиновый выпускник 
и рану послойно ушивали наглухо.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Анализ клинических наблюдений 
показал отсутствие осложнений в бли-
жайшем послеоперационном периоде. 
Заживление ран первичным натяжением 
отмечено на 7-е сутки после остеосинте-
за у всех больных. 

Данные компьютерной томографии сви-
детельствовали об удовлетворительном со-
отношении отломков и отсутствии тенден-
ции к их смещению (рис. 3).

Дальнейший анализ клинических на-
блюдений в сроки до 2 лет позволяет кон-
статировать вполне хорошие результаты 
оперативного вмешательства при высоких 
переломах мыщелкового отростка в объ-
еме остеотомии ветви нижней челюсти 
с реплантацией ее головки. Осложнений, 
показаний к удалению костного шва не на-
блюдалось.

Рис. 1. Головка нижней челюсти расположена на площадке остеотомированного 
фрагмента ее ветви и фиксирована костным швом

Рис. 2. Остеотомированный фрагмент ветви вместе 
с головкой нижней челюсти фиксирован к оставшейся ее части минипластинами
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Рис. 3. Компьютерная томография 
ветви нижней челюсти на 14-е сутки 
после остеосинтеза. Отмечается 

удовлетворительное соотношение отломков 
и отсутствие тенденции к их смещению

Таким образом, использование кост-
ного шва с формированием площадки 
с уступом на большом отломке и остео-
томией ветви нижней челюсти позволяют 
существенно улучшить качество реабили-
тации больных с высокими переломами 
мыщелкового отростка, сопровождающи-
мися вывихом головки нижней челюсти, 
начать раннюю активацию нижней че-
люсти и обойтись в ряде случаев без до-
полнительной ее иммобилизации в виде 
назубных бимаксилярных шин с межче-
люстной фиксацией. Стабильный остео-
синтез позволил также снизить продол-
жительность реабилитации пострадавших 
с указанным видом травмы в среднем на 
7 ± 2,7 суток, что имеет существенное со-
циально-экономическое значение.
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