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(57) Спосіб профілактики гнійно-запальних уск-
ладнень лікування переломів нижньої щелепи, що

включає трепанацію з наступною екстирпацією
пульпи та пломбування каналу зуба, який знахо-
диться на лінії перелому, який відрізняється тим,
що трепанують і пульпекстирпують канал кореня,
який знаходиться в ЩІЛИНІ перелому, додатково
його дренують протягом 3-5 діб, а пломбування
здійснюють після повного припинення виділення
запального ексудату та при відсутності КЛІНІЧНИХ
ознак травматичного перюдонтиту

Винахід відноситься до медицини, а саме до
стоматології і може бути використаний для профі-
лактики гнійно-запальних ускладнень при лікуванні
переламів нижньої щелепи

Лікування переломів нижньої щелепи і профі-
лактика гнійно-запальних ускладнень представля-
ють собою одну з актуальних проблем щелепно-
лицевої хірурги як в нашій країні так і в цілому
СВІТІ

Ушкодження кісток лицьового черепу в умовах
мирного часу складають 3,8% по відношенню до
всіх зламів кісток скелету людини Всі переломи
нижньої щелепи, що проходять в області її тіла,
через зубний ряд, завжди відкриті, інфіковані
Тому відсоток ускладнень запального характеру
залишається від 12% до 30% (Швирков М Б,
1999, Тимофеев А А , 1998)

Основним завданням лікаря при лікуванні хво-
рого з переломом щелепи є відновлення анатомі-
чної форми ушкодженої кістки і забезпечення мо-
жливості відновлення в допустимо ранні строки
функції ушкодженого органу

Спеціалісти незалежно від вибору методу ім-
мобілізації уламків нижньої щелепи, перш за все,
вирішують питання про долю зуба, що знахо-
диться в ЩІЛИНІ перелому прагнуть зберегти його
Така постановка питання пояснюється тим, що
тільки за умови збереження зуба забезпечується
повноцінне функціональне навантаження на пери-
апекальні тканини і, ВІДПОВІДНО, можна розрахову-
вати на створення оптимальних умов для зажи-

вання кісткової рани Існує виключне різноманіття
співвідношення щілини перелому та коренів зуба
Тому точка зору про необхідність індивідуального
вирішення питання про збереження зуба, що зна-
ходиться в ЩІЛИНІ перелому щелепи, є єдино пра-
вильною

Не торкаючись абсолютних показань до вида-
лення зуба із щілини перелому, а саме наявність
периапекального вогнища запалення, рухливість
зуба II - III степеня при пародонтиті (пародонтозі),
штерпозиція зуба в ЩІЛИНІ перелому, у всіх інших
випадках необхідно визначити можливість збере-
ження зуба в ЩІЛИНІ перелому

Основними діагностичними критеріями стану
зуба і периапекальних тканин слугують рентгено-
логічні та ЕОД дослідження Перше дозволяє ви-
значити співвідношення щілини (площини) пере-
лому та кореня зуба, друге - стан нейроциркулято-
рного апарату зуба, який забезпечує його життє-
здатність Відомо, ЩО при показаннях ЕОД в ме-
жах ЗОмкА зуби достатньо СТІЙКІ І можуть бути ви-
користані для фіксації шинуючих пристроїв (Каль-
бедин Н А Ваакуум - электрофорез в комплекс-
ном лечении больных с переломами нижней че-
люсти //Военно-медицинский журнал -1983 - №1
- С 48 - 49 )

Причинами видалення зуба можуть бути рух-
ливість зубів третього-четвертого ступеня і ускла-
днення запального характеру, яке розвилось в
результаті пізнього звертання за медичною допо-
могою В ЩІЛИНІ перелому можуть опинитись як
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один, так і два зуба При цьому відмічаються різні
варіанти і ЛІНІЯ перелому може проходити через
весь периодонт або його частину, можливе ого-
лення в ЩІЛИНІ перелому тільки апикальної час-
тини зуба, ІНОДІ виявляється перелом кореня в
різних його відділах або в області біфуркації Зуб в
ЩІЛИНІ тому може знаходитись на більшому або
меншому уламках Говорити в ранньому періоді
травми про життєздатність пульпи таких зубів не
представляється можливим, так як електрозбу-
джуваність, що визначається за допомогою ЕОД,
завжди значно знижується і відновлюється не ра-
ніше ніж через 10 - 14 діб від моменту травми, а
ІНОДІ і пізніше Тому показано ЕОД в динаміці

Мирсаєва Ф 3 (1999) доводить, що в профі-
лактиці травматичного остеомієліту важливим є
своєчасне і якісне надання спеціалізованої допо-
моги та правильна тактика по відношенню до зуба,
який знаходиться в площині перелому нижньої
щелепи Панкратов А С (1995) говорить, що ви-
далення зуба із щілини перелому по - ВІДПОВІДНИМ
показникам не призводить до зниження частоти
розвитку травматичного остеомієліту

У зв'язку з вищевикладеним розробка способів
профілактики гнійно-запальних ускладнень при
лікуванні переломів нижньої щелепи набуває осо-
бливу актуальність

Відомий спосіб, коли при розвитку запальних
ускладнень переломів нижньої щелепи в межах
зубного ряду в навколощелепних областях роз-
кривають вогнище з наступним дренуванням ран
(внутрішньоротових або ЗОВНІШНІХ) Ускладнення
розвиваються на 3 - 5 добу й більше незалежно
від виду фіксації (Козлов В А Неотложная стаци-
онарная стоматологическая помощь //Л Меди-
цина -1988 -С 244-265)

Відомий також спосіб профілактики таких
ускладнень, який включає використання ЕОД, тре-
панацію з наступною екстирпацією пульпи та пло-
мбуванням каналу в різні строки від 2 - 3 до 8 тиж-
нів 3 метою збереження рекомендують викорис-
товувати динамічне рентгенологічне дослідження
зуба в ЩІЛИНІ перелому (Кручинський Г В , Сте-
фанович С Н , Криштоненко Л С Профилактика
воспалительных осложнений в системе реабили-
тации больных с переломами нижней
челюсти//Актуальные вопросы реабилитации в

стоматологии - Труды ЦНИИС - Т 16 - М 1986 -
91 - 94)

Даний спосіб профілактики гнійно-запальних
ускладнень при лікуванні переломів нижньої ще-
лепи є найбільш близьким по технічній суті та по
результату, що досягається, тому він вибраний
нами як прототип

Збільшення числа стійких до антибіотиків па-
тогенних штамів мікроорганізмів, токсичні та алер-
гічні реакції, дизбактерюз - все це погіршує ре-
зультати антибактеріальної терапії, яка є обов'яз-
ковим компонентом комплексного лікування пере-
ломів нижньої щелепи Це забезпечує актуаль-
ність пошуку нових способів введення антибіоти-
ків Загальновідомо, що травма провокує вики-
дання в кров катехоламшів У ВІДПОВІДЬ на це під-
вищується тиск в венулах та капілярах, посилю-
ється транссудація рідини в штеретицій, що в кін-

цевому рахунку веде до збільшення продукції лі-
мфи та посилення лімфовідтоку Лімфатична сис-
тема одна з перших реагує на запальний процес
будь-якої локалізації та етнології У зв'язку з цим
не викликає сумніву, що послаблення дренажної,
детоксикаційної та імунологічної функції репонар-
ного лімфатичного апарату щелепно-лицевої об-
ласті є одним із патогенетичних ланцюгів розвитку
запалення в ЩІЛИНІ перелому нижньої щелепи

В основу винаходу покладено задачу підви-
щення ефективності профілактики гнійно-запаль-
них ускладнень при лікуванні переломів нижньої
щелепи

Задачу, покладену в основу винаходу, вирі-
шують тим, що в відомому способі профілактики
гнійно-запальних ускладнень при лікуванні пере-
ломів нижньої щелепи, який включає трепанацію з
наступною екстирпацією пульпи і пломбування
каналу зуба, що знаходиться в ЩІЛИНІ перелому,
згідно з винаходу після трепанації і екстирпації
пульпи з каналу кореня зуба, який знаходиться в
ЩІЛИНІ перелому, канал додатково дренують про-
тягам 3 діб, а пломбування здійснюють після пов-
ного припинення виділення запального ексудату
та при відсутності КЛІНІЧНИХ ознак травматичного
периодонтиту

Трепанацію зуба проводять за допомогою
бора турбінної установки на 2 - 4 добу після тра-
вми при наявності явищ гострого периодонтиту в
зубі, що знаходиться в ЩІЛИНІ перелому Зуб, який
підлягає трепанації не включають в шину або, у
випадку його використання - для фіксації шини до
появи КЛІНІЧНИХ симптомів, звільнюють від ліга-
тури

Трепанацію зуба проводять під провідниковою
або інфільтраційною анастезією Після трепанації
проводять ретельну екстирпацію вмісту каналу (в
багатокореневому зубі - каналу кореня, що знахо-
диться в ЩІЛИНІ перелому) Дренування каналу
здійснюють за допомогою ватних турунд та бага-
торазового прошивання каналу до повного зник-
нення запальних явищ, що відбувається на протязі
3 - 5 діб

Після припинення дренування та контрольної
герметизації зуба на добу проводять його пломбу-
вання відомим способом з наступним рентгеноло-
гічним контролем

КЛІНІЧНИЙ приклад Хворий Ч , 32 роки надій-
шов в клініку з приводу травматичного перелому
нижньої щелепи в області 6 зуба через 2 доби пі-
сля травми В день надходження був шинований
На рентгенограмі дистальний корінь 6 зуба в ЩІ-
ЛИНІ йому, яка проходить через верхівку кореня

На третю добу після шинування відмічені
явища гострого периодонтиту 6 зуба Під провід-
никовою і апекальною ПІДКІСТНОЮ анастезією про-
ведена трепанація 6 зуба і пульпекстирпація ка-
налу дистального кореня Видалена пульпа сірого
кольору з прожилками гною Після п'ятиденного
дренування і введення антибактеріальних препа-
ратів та контрольної герметизації зуба явища за-
палення були відсутні Зуб запломбований

Виписаний на 18 добу, зуб збережений, відмі-
чається кінічна консолідація уламків

Висновки Забезпечення череззубного дрену-
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вання з можливим введенням через канал зуба в Череззубне дренування при малій КІЛЬКОСТІ зу-
щілину перелому лікарських, в тому числі і антиба- бів на фрагменті дозволяє зберегти зуб до початку
ктеріальних, препаратів дозволяє попередити роз- консолідації, забезпечуючи умови для фіксації
виток запальних після травматичних ускладнень, шини Після наступления консолідації зуб може
знизити ризик розвитку після травматичного ос- бути видалений
теомієліту, покращити умови регенерації
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