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РЕЗЮМЕ
Статья посвящена структуре лечебных мероприятий при лечении переломов нижней челюсти в стационарно-поликлиническом ком-
плексе их осложнений, периода временной утраты трудоспособности пациентов и оценке медико-экономических стандартов лечения 
и медицинской реабилитации пациентов с неосложненными и осложненными переломами нижней челюсти. Изучены результаты ана-
лиза медицинской документации 550 пациентов с переломами нижней челюсти и их осложнениями, обратившихся за медицинской 
помощью в ГБУЗ «ЧЛГ для ВВ ДЗМ», ГБУЗ ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова ДЗМ за период с 2006 по 2021 г. 
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SUMMARY
The article is devoted to the analysis of medical and economic standards of medical rehabilitation of patients with complicated and un-
complicated fractures of the mandible. The structure of therapeutic measures for the treatment of fractures of the mandible in the hospital, 
complications of fractures of the mandible were studied. The results of the analysis of medical documentation of 550 patients with fractures of 
the mandible and their complications who sought medical help in Maxillofacial hospital for war veterans, Pirogov City Clinical Hospital №1 for 
the period from 2006 to 2021 are presented.
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Введение
Заболеваемость с временной утратой трудоспособ-

ности служит важным показателем при оценке здоровья 
населения. Среди причин временной нетрудоспособности 
травматизм занимает второе место, а среди причин пер-
вичной инвалидности в трудоспособном возрасте – тре-
тье [1]. Социальная дезадаптация пациента вследствие 
травмы костей челюстно-лицевой области, высокие риски 
воспалительных осложнений переломов нижней челю-
сти, особенности реабилитации позволяют рассматривать 
травматизм как социально-экономическую проблему, без 
решения которой невозможно поступательное и динами-
ческое развитие современного общества.

В структуре общего травматизма переломы костей 
челюстно-лицевой области составляют от 3,2 до 8% от 
всех травматических повреждений [2]. Переломы нижней 
челюсти встречаются наиболее часто, составляя до 80% 
от общего числа повреждений костей лицевого скелета.

Выявление костно-травматических повреждений 
проводится на основании клинико-рентгенологических 
исследований. Согласно Постановлению Правительства 
Москвы от 24.12.2021 № 2208-ПП «О Территориальной 
программе государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи в городе Москве на 
2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов» в ин-
струментальную диагностику перелом костей лицевого 
черепа, в том числе, переломы нижней челюсти входят: 
рентгенография челюстей, ортопантомография и компью-
терная томография челюстно-лицевой области.

Согласно статистике Росстата, в 2017 г. в российских по-
ликлиниках и стационарах всего было 1909 компьютерных 
томографов, с помощью которых провели 8,9 млн исследо-
ваний (в общее число процедур включается и коммерческое 
использование оборудования, закупленного и установлен-
ного за счет бюджетных средств). Среднее число исследова-
ний на одном аппарате компьютерной томографии в сутки 
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составляло 12,8 при технических возможностях до 24 ис-
следований в день [3]. Исследователи читают, что рост при-
борного оснащения должен сопровождаться комплексными 
мерами по адаптации системы управления диагностически-
ми службами и системой оплаты, соответствие системы по-
стдипломного образования специалистов диагностических 
дисциплин и клиницистов современным технологиям, раз-
витием сервисных служб, разработкой целевых показателей 
деятельности службы [4]. По итогам работы лучевой и ин-
струментальной диагностики Москвы в 2019–2020 гг. отме-
чается рост числа исследований КТ в московском регионе с 
1,46 млн в 2018 г. до 1,56 млн в 2019 г. Также увеличилась 
эффективность эксплуатации КТ аппаратов; в амбулатор-
ном звене со средним средний режим работы – 1,73 смены 
в день и среднем числом исследований на 1 аппарате – 21,3 
в день, в стационаре 2,52 смены в день и 24 исследования 
в день соответственно. При этом эффективность загрузки  
КТ-аппаратов в ГКБ№1 им. Н.И. Пирогова составила 129%. 
Приведенные данные указывают на значительное повыше-
ние доступности и информативности диагностики костной 
травмы челюстно-лицевой области.

Оказание специализированной медицинской помощи 
взрослым пациентам с переломом нижней челюсти регла-
ментируется Приказом Министерства здравоохранения 
РФ от 1 июня 2022 г. № 369н «Об утверждении стандар-
та специализированной медицинской помощи взрослым 
при переломе нижней челюсти (диагностика и лечение)». 
Данный документ подразумевает оказание экстренной 
и неотложной специализированной медицинской помо-
щи пациентам обоего пола в условиях стационара вне 
зависимости от фазы, степени тяжести и стадии трав-
матического процесса и наличия осложнений в течение 
12 койко-дней [5].

Лабораторная диагностика включает широкий спектр 
анализов: общий анализ крови, который назначается 
дважды, анализ мочи, коагулограмма, биохимический 
анализ крови со стандартными показателями, опреде-
ление группы крови и анализ крови на инфекции ВИЧ 
и HBS-антиген. Предполагается с вероятностью в 50% 
проведение операций остеосинтез с применением трех 
металлоконструкций и удаление постоянного зуба, нало-
жение назубных шин и их коррекция. В стандарт лечения 
входит применение современной антибактериальной тера-

пии и широкого спектра действия, физиотерапевтических 
процедур буквально с первого дня пребывания больного 
в стационаре, куда входят: воздействие электрическим 
полем ультравысокой частоты (ЭП УВЧ), переменным 
магнитным полем (ПеМП), лечебная физкультура [6].

Не смотря на значительно возросшие диагностические 
и лечебные возможности современных амбулаторно-ста-
ционарных лечебных комплексов, частота осложнений 
при переломах нижней челюсти составляет от 20 до 40%. 
В структуре осложнений авторы выделяют травматиче-
ский остеомиелит, на долю разных стадий и обострений 
приходится от 10 до 58% случаев, флегмоны околочелюст-
ных мягких тканей – 13%, лимфаденит – 8% [7, 8].

Целью данного исследования является изучение 
структуры оказания медицинской помощи и осложнений 
у пациентов с переломов нижней челюсти, получающих 
стационарное лечение по программе ОМС в условиях 
моно- и многопрофильного стационарного комплекса.

Материалы и методы
Нами проводилось изучение особенностей клинико-ла-

бораторной и рентгенологической картины переломов 
нижней челюсти у 550 пациентов Челюстно-лицевого гос- 
питаля для ветеранов войн и ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова 
Департамента здравоохранения города Москвы, по про-
грамме обязательного медицинского страхования с 2006 
по 2021 год.

Результаты и обсуждение
Пациенты были разделены в группы по протоколу 

лечения МЭС, по полу и возрасту. Наиболее часто пе-
реломы нижней челюсти встречаются в группе больных 
трудоспособного возраста от 18 до 65 лет. Результаты 
расчётов показали, что из всех пациентов с переломом 
нижней челюсти подавляющее большинство составляли 
мужчины, количество женщин год от года варьировало от 
8 до 18%, однако большинство пациентов были мужского 
пола (88,0%). Пик заболеваемости пришелся на 2017 г. – 
161 пациент, из них 146 мужчин и 15 женщин, рост коли-
чества травматических повреждений в 2021 г. по отноше-
нию к 2020 г. составил 29% (рисунок 1). Изучали частоту 
и характер осложнений.
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Рисунок 1. Распределение пациентов с переломами нижней челюсти по полу в зависимости от года наблюдения (Челюстно-лицевой госпи-
таль для ветеранов войн и ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова)
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Рисунок 2. Пациенты трудоспособного возраста, оформившие 
листок нетрудоспособности в связи с переломом нижней челюсти 
за период 2006–2021 гг.

Рисунок 3. Распределение больных с переломом нижней челюсти 
по этиологическому признаку (в процентах)

Рисунок 6. Структура осложнений при переломах нижней челюсти
(в процентах)

Рисунок 4. Средний срок стационарного лечения в койко-днях  
за период с 2006 по 2021 гг.

Рисунок 5. Осложнения переломов нижней челюсти за период с 2006 
по 2021 гг. (в процентах)

Социальный портрет исследуемой группы пациентов, 
по нашим данным, следующий: средний возраст пациен-
тов с переломом нижней челюсти составил 35,5±2,5 года. 
Пациенты, которым оформлялся больничный лист со-
ставляли 58±4%, при этом не работающими себя считали 
26,8±1,25%. Из работающих пациентов 84,2±1,5% при-
надлежали к группе рабочих, служащими были 15,8±1,7% 
пациентов (рисунок 2).

Этиологические причины остаются неизменными 
уже много десятилетий, в нашем исследовании получе-
ны данные о том, что в 81% случаев травма кости ниж-
ней челюсти носит бытовой характер, 11% составляет 
транспортная травма в результате дорожно-транспортных 
происшествий, в 6% – это производственная травма и 2% 
относится к спортивной этиологии (рисунок 3).

При изучении сроков лечения в стационаре выявлено, 
что в среднем за весь период исследования пациент нахо-
дится на стационарном лечении 8 койко-дней. В зависи-
мости от года исследования средние сроки стационарного 
лечения варьировались (рисунок 4).

Отмечено, что в период с 2015 по 2016 годы рекомен-
дуемый срок пребывания в стационаре по МЭС 073.150 
составляло 11 койко-дней, а по МЭС 073.180 – 18 кой-
ко-дней. Из пролеченных 92 пациентов с диагнозом пере-
лом нижней челюсти различной локализации, 17,4% из ко-
торых составили пациенты с различными осложнениями 
(посттравматический остеомиелит, посттравматическая 
деформация, гнойно-воспалительные заболевания ЧЛО). 
Стоит отметить, что процент осложнений в 2015 году со-
ставляет 50% от общего количества пролеченных пациен-
тов с диагнозом перелом нижней челюсти, что сказалось 
на увеличении средних сроков пребывания пациентов 
на стационарном лечении в 2015 году и соответственно 
на длительность нетрудоспособности (рисунок 4).

Можно отметить, что после обновления МЭС появи-
лась тенденция к росту количества осложнений перело-
мов нижней челюсти относительно общего количества 
обратившихся пациентов. По результатам проведенного 
анализа медицинской документации, прослеживается 
связь между сокращением сроков стационарного лечения 
и ростом количества осложнений (рисунок 5).

Были выделены пациенты с осложнениями после про-
веденного консервативного (ортопедического), а также 
комбинированного лечения, определены причины ослож-
нений и патогенез их возникновения (таблица).

Наиболее часто возникающими осложнениями являлись 
нагноение костной раны (59%) с последующим развитием 
гнойно-воспалительных явлений различной локализации 
в челюстно-лицевой области (ЧЛО), а также развитие по-
сттравматического остеомиелита, стойкой посттравматиче-
ской деформации нижней зоны лица, сохранение эстети-
ческих и функциональных нарушений после проведенного 
консервативного, хирургического и/или комбинированного 
лечения (41%). Были учтены сроки развития воспалитель-
ных заболеваний челюстей, в частности хронического осте-
омиелита нижней челюсти, развитие которого начинается 
с 21 суток, а секвестры полностью формируются через 
1–2 месяца от начала заболевания (рисунок 6).
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В 28,3% из всех случаев первичного обращения в ста-
ционар перелом нижней челюсти был диагностирован на 
фоне наличия осложнений травмы, то есть ранее он не 
был диагностирован на амбулаторно-поликлиническом 
этапе в силу ряда причин.

В 13,7 % случаев осложнения перелома нижней че-
люсти развивались на фоне ранее проведенного лечения  
в стационарных условиях. Из всех случаев перелома ниж-
ней челюсти с осложнениями на фоне ранее проведенного 
консервативного (ортопедического) и/или хирургического 
лечения в условиях стационара 25,7% – гнойно-воспали-
тельные осложнения, 74,3% – развитие посттравматиче-
ских деформаций.

Заключение
Изученные группы пациентов по медико-экономи-

ческому стандарту свидетельствуют, что наиболее часто 
переломы нижней челюсти встречаются в группе больных 
трудоспособного возраста от 18 до 65 лет, а также более 
распространены среди мужской половины населения. 
Анализ структуры осложнений данных переломов пока-
зал, что в большинстве случаев осложнением являлись 
воспалительные заболевания челюстно-лицевой области 
(59%) такие как нагноение костной раны, периоститы, 
абсцессы и флегмоны околочелюстных мягких тканей. 
Вторым осложнением по частоте случаев является крово- 
течение (19%), а также посттравматический остеомие-
лит (17%) и к другим осложнениям (сюда относятся по-
сттравматические деформации, некупированный болевой 
синдром, образование ложного сустава и пр.). Причинами 
развития указанных осложнений являются несвоевре-
менное обращение пациента за медицинской помощью, 
ошибки в диагностике перелома нижней челюсти, неа-
декватность проведенного лечения, отсутствие антибак-
териальной и симптоматической терапии, сохранение зу-
бов с патологическими изменениями в линии перелома, 
отсутствие рекомендаций по эндодонтическому лечению 
зубов в послеоперационном периоде.

Отмечено, что после обновления МЭС появилась тен-
денция к росту количества осложнений переломов нижней 
челюсти относительно общего количества обратившихся 
пациентов. По результатам проведенного изучения ме-
дицинской документации, прослеживается связь между 
сокращением сроков стационарного лечения и ростом 
количества осложнений.

На основание анализа стационарных историй болезней 
пациентов с переломами нижней челюсти и их осложне-
ниями было выявлено, что методы санитарно-просвети-
тельной работы с населением, обследования и оказания 
медицинской помощи пациентам с переломом нижней 
челюсти не достигли совершенства и должны быть под-
вергнуты изменениям, в связи с чем возникает необходи-
мость создания единого современного подхода к данной 
проблеме.
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Таблица
Количественное и процентное соотношение осложнений по нозологиям у пациентов с переломом нижней челюсти

Годы исследования 2006 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Количество пациентов 86 58 76 79 53 65 67 66

Осложнения

Воспалительные осложнения мягких тканей (абсцесс, флегмона) 3 10 5 2 4 3 8 3

Другие 4 5 1 1 2 3 1 6

Остеомиелит травматический 4 5 1 6 4 4 5 6

Кровотечение из линии перелома 1 9 1 1 0 6 3 2

Итого 12 
(13,6%)

29
 (50%)

8
(11,1%)

10 (13%) 10
(18,8%)

16 
(24,7%)

17 
(25,5%)

17
(25,2%)
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