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Введение. Травмы занимают одно из ведущих мест в 
структуре заболеваемости, инвалидности и смертности на-
селения. Травма челюстно-лицевой области тяжело пере-
носится больными в связи с выраженным болевым синдро-
мом, эстетическими нарушениями, длительными сроками 
реабилитации, что предопределяет значимость данной па-
тологии как в научном, так и в практическом плане.

Цель исследования – комплексный ретроспектив-
ный анализ структуры травматических повреждений 
челюстно-лицевой области в Нижегородской области за 
пятилетний период.

Материал и методы. В ходе исследования проана-
лизировано 1705 историй болезни пациентов с трав-
мами челюстно-лицевой области, проходивших лече-
ние в отделении челюстно-лицевой хирургии ГбУЗ 
НО «Нижегородская областная клиническая больница 
им. Н.А. Семашко» за период 2004–2008 гг. Статисти-
ческую обработку данных осуществляли с помощью 
программного пакета Statistica 10.

Результаты. Число больных с травматическими по-
вреждениями челюстно-лицевой области за период ис-
следования составило 28,7 % от общего числа госпита-
лизированных.

В структуре переломов костей лица: переломы ниж-

ней челюсти – 75,5%, скуловой кости и дуги – 7%, верх-
ней челюсти – 1%, костей носа – 0,5%, сочетанная трав-
ма – 16%. Средний возраст пациентов – 31,5 года, среди 
которых мужчин – 83,5%, женщин – 16,5%, а наиболее 
высокие показатели зафиксированы в Городецком райо-
не и г. Дзержинске.

Соотношение городского и сельского населения 45 % 
и 55 % соответственно, среди которых 36,5 % - нерабо-
тающие лица. Пациенты, находящиеся в момент полу-
чения травмы в состоянии алкогольного опьянения, со-
ставили 10,5%, больные, обратившиеся за медицинской 
помощью только при наступлении осложнений, – 11,5%. 
Самые распространенные осложнения – абсцессы и 
флегмоны околочелюстных областей, травматический 
остеомиелит, порочная консолидация отломков. При из-
учении сезонного характера госпитализации пациентов 
установлено, что максимальные значения приходились 
на летние месяцы (39,5% от общего числа госпитализи-
рованных), минимальные – на зимние (22,7%).

Заключение. больные с травматическими повреж-
дениями составляют почти 1/3 от общего числа госпи-
тализированных. Подавляющее число травмированных 
пациентов относится к трудоспособной части населе-
ния. Преобладают переломы нижней челюсти.
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Актуальность. В связи с возрастающим количеством 
случаев различных видов остеонекроза челюстей необ-
ходимо улучшение дифференциальной диагностики для 
оптимизациии лечения данной категории больных.

Цель работы – выявление наличия рентгенологиче-
ских особенностей остеонекрозов челюстей различной 
этиологии.

Материал и методы. Проведено обследование и ле-
чение 185 (23 – 79 лет) больных остеонекрозом челюстей 
различной этиологии. 1-я группа пациентов (n = 51) с 
остеонекрозом челюстей на фоне наркотической зависи-
мости, 2-я группа (n = 114) – с бисфосфонатным остеоне-
крозом челюстей, 3-я группа (n = 10) – с остеонекрозом 
челюстей на фоне терапии деносумабом, 4-я группа (n = 
10) – с лучевым остеонекрозом челюстей. В ходе работы 
проанализировали 185 мультиспиральных компьютерных 
томограмм челюстно-лицевой области, выполненных 
больным в составе первичного обследования.

Результаты исследования. Для остеонекроза челю-
стей на фоне наркотической зависимости выявлены осо-
бенности: 

1) обширные участки деструкции костной ткани, вы-
ходящие за пределы альвеолярной кости, в том числе с 
вовлечением костей лицевого скелета, 

2) чередование участков повышенной и пониженной 
плотности костной ткани в очагах остеонекроза,

3) выраженная ассимилированная с костью перио-
стальная реакция, что приводит к выраженной дефор-
мации челюсти,

4) патологические переломы челюсти. 
Для бисфосфонатного остеонекроза челюстей харак-

терно: 
1) ограниченные участки деструкции костной ткани,
2) диффузное повышение плотности костной ткани в 

участке остеонекроза,
3) подчеркнутость кортикальных пластинок лунок 

всех зубов,
4) отсутствие выраженной деформации челюсти, 

умеренно выраженная периостальная реакция, ассими-
лированная с костью,

 5) наличие изменения структуры костной ткани в об-
ласти очагов хронической одонтогенной инфекции. 

При остеонекрозе челюстей на фоне терапии де-
носумабом отмечаются сходные с бисфосфонатными 
остеонекрозами изменения, однако отсутствует под-
черкнутость кортикальных пластинок лунок зубов, оча-
ги выраженного остеосклероза. Особенности лучевого 
остеонекроза: 

1) выраженность изменений в костной ткани зависит 
от суммарной очаговой дозы лучевой терапии, 

2) отсутствие периостальной реакции, 
3) диффузное неравномерное снижение плотности 

костной ткани в очагах остеонекроза.
Заключение. Выявленные рентгенологические осо-

бенности позволят улучшить эффективность и качество 
диагностики остеонекрозов челюстей различной этио-
логии, что позволит проводить адекватное лечение.


