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Таблица 1. Анализ пораженности кариесом зубов у детей с 
ДЦП и уровнем лактоферрина (M±m)

Группа
Интен-

сивность 
КПУ+кп

Распространенность, %
Концентра-
ция лакто-
феррина 

в ротовой 
жидкости

молочные
зубы

постоянные
зубы

Основная (45) 5,22±1,33 89,55±2,69 44,01±2,79 3,11±0,24*
Контрольная (22) 2,36±0,26 61,14±2,08 37,22±2,47 1,06±0,08

По вышепредставленным данным у детей основной 
группы показатели интенсивности кариеса значительно 
превышали показатели у детей контрольной группы в 1,27 
раза. 

Анализ полученных результатов исследований, пред-
ставленной в таблице 1, показало на достоверный рост 
уровня лактоферрина в ротовой жидкости у детей с ДЦП 
при сравнении с показателями контрольной группы детей. 

При этом уровень лактоферрина в ротовой жидкости 
у детей основной группы составил 3,11±0,24 мкг/мл, что 
достоверно выше аналогичных показателей у детей кон-
трольной группы 1,06±0,08. С повышением интенсивно-
сти кариеса зубов концентрация лактоферрина в ротовой 
жидкости возрастала.

Самый высокий уровень лактоферрина ротовой жид-
кости определялся у детей с ДЦП при высокой интенсив-
ности кариеса зубов. Факт возрастания уровня лактофер-
рина в ротовой жидкости детей с ДЦП позволил считать, 
что изучаемый антимикробный пептид является маркером 
активности кариеса зубов. Таким образом, этот белок, вы-
полняя защитные свойства, одновременно является инди-
катором воспалительного процесса. Следовательно, повы-
шение уровня лактоферрина в ротовой жидкости можно 
считать защитной приспособительной реакцией организ-
ма, направленной на повышение антимикробного потен-
циала ротовой полости.

Выводы
У детей основной группы пораженность кариесом зу-

бов выше в 1.27 раза по сравнению с контрольной груп-
пой. Распространенность и интенсивность кариеса зубов у 
детей с ДЦП, имеет прямую взаимосвязь с концентрацией 
лактоферрина в слюне. С повышением интенсивности ка-
риеса зубов повышается концентрация уровня лактофер-
рина, о чем свидетельствует, что данный маркер является 
показателем активности кариеса зубов. 
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МАТЕРИАЛАМ ОТДЕЛЕНИЯ 
ДЕТСКОЙ ЧЕЛЮСТНО-

ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ КЛИНИКИ 
ТГСИ ЗА 2016-2018 ГГ.

Шомуродов К.Э., Мусаев Ш.Ш.
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Число детей с травматическими повреждениями лице-
вого скелета в структуре повреждений челюстно-лицевой 
области (ЧЛО) у детей продолжает расти. Травмы мирного 
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времени в условиях современных крупных городов с 
большим количеством дорожно-транспортных проис-
шествий представляет большую социальную и эконо-
мическую проблему [4].

Наибольший процент травматических повреждений 
костей лица составляют переломы нижней челюсти. 
Реабилитация зависит, в том числе, и от развития по-
сттравматических осложнений, возникающих вслед-
ствие позднего обращения, наличия одонтогенных 
очагов инфекции и др., что предопределяет значи-
мость патологии как в научном, так и в практическом 
плане [1].

Лечение детей с травматическими повреждения-
ми тканей ЧЛО является сложной и актуальной про-
блемой раздела травматологии детского возраста. По 
частоте встречаемости данный вид травмы занимает 
второе место после воспалительных заболеваний, по-
страдавшие с этими травмами составляет до 25% от 
общего числа экстренных больных, нуждающихся в 
стационарном лечении. Среди повреждений костей 
лицевого скелета до 90% составляют переломы челю-
стей, из них 95% приходится на переломы нижней че-
люсти [2, 3, 5-7].

Несмотря на постоянное совершенствование ком-
плексного лечения, частота осложнений переломов 
нижней челюсти варьирует от 10 до 41% (Мубаркова 
Л.H., 2008; Мирсаева Ф.З., Изосимов A.A., 2009; Яку-
бов Р.К., Файзиев Б.Р., 2012), что не позволяет гово-
рить об эффективности существующих методов лече-
ния (Магомедгаджиев Б.Г., 2008). Из консервативных 
методов лечения переломов нижней челюсти наиболее 
широко применяется иммобилизация с помощью на-
зубных шин. Однако применяемая в настоящее вре-
мя методика двучелюстного шинирования, наряду со 
многими достоинствами, имеет и ряд недостатков, 
наиболее существенными из которых являются: не-
гативное воздействие на пародонт, значительное сни-
жение уровня гигиены полости рта и качества жизни 
пациентов.

Цель исследования
Характеристика повреждений ЧЛО, а также струк-

туры челюстно-лицевых повреждений и частоты пере-
ломов нижней челюсти у детей, находящихся на ста-
ционарном лечении.

Материал и методы
Для выполнения поставленной цели нами были 

проанализированы архивные материалы отделения 
детской челюстно-лицевой хирургии клиники ТГСИ 
за период 2016-2018 гг. Изучены истории болезни 327 
детей с переломами нижней челюсти. Изучены следу-
ющие показатели: число выписанных больных, струк-
тура и локализация повреждений ЧЛО, число постра-
давших с переломами нижней челюсти, количество 
осложнений после иммобилизации, среднее количе-

ство койко-дней у одного пострадавшего с перелома-
ми нижней челюсти.

Результаты
Доля больных с переломами нижней челюсти среди 

пострадавших за изученный период составила 49,6%. 
Средняя длительность пребывания пострадавшего 
на койке – 5,2 дня. Среди повреждений преобладали 
переломы нижней челюсти. Из всех видов переломов 
нижней челюсти двусторонние переломы зарегистри-
рованы у 129 (39,5%) больных. У 108 (33,0%) паци-
ентов переломы были левосторонними, у 90 (27,5%) 
– правосторонними (табл. 1).

Таблица 1. Распределение больных в зависимости от вида 
перелома нижней челюсти, n=327

Вид перелома Число больных, абс. (%)

Двусторонний 129 (39,5)

Левосторонний 108 (33,0)

Правосторонний 90 (27,5)

Всего 327 (100)

Для лечения переломов нижней челюсти у детей при-
меняли разные методы. У 270 (82,6%) пациентов была 
проведена иммобилизация челюстей с помощью шины 
Тигерштедта, у 15 (4,6%) использована гладкая шина 
(скоба), у 39 (11,9%) осуществлена операция остеосин-
теза, у 3 (0,9%) прибегли к иммобилизации по методу 
Айви (табл. 2).

Таблица 2. Распределение больных в зависимости от мето-
да лечения переломов нижней челюсти, n=327

Метод лечения Число больных, абс. (%)

Иммобилизация челюстей с помощью 
шины Тигерштедта 270 (82,6)

Иммобилизация гладкой шиной (скоба) 15 (4,6)

Операция остеосинтез нижней челюсти 39 (11,9)

Иммобилизация по меду Айви 3 (0,9)

Итого 327 (100)

Среди пострадавших мальчиков было 283 (86,6%), 
девочек – (13,4%). Данные об основных причинах пере-
ломов представлены в таблице 3.

Таблица 3. Распределение больных в зависимости от при-
чины переломов нижней челюсти, n=327

Причина перелома Число больных, %

Случайная травма (падение) 74,6

Умышленная травма (удар) 21,1

ДТП 4,3

Установлено, что за изученный период количество 
переломов нижней челюсти статистически значимо 
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увеличилось на 10,2% (44,2% в 2016 г., 50,1% в 2017 г., 
54,4% в 2018 г.) (рис.).

Заключение
Полученные данные дают представление о рас-

пространенности и структуре переломов нижней 
челюсти у детей. Как видно, большинство постра-
давших с переломами нижней челюсти составляют 
мальчики (86,6%), проживающие в условиях горо-
да. Основная масса таких пациентов поступает по 
причине случайной травмы в связи с высокой фи-
зической активностью мальчиков. Следует также 
отметить, что в большинстве случаев при лечении 
переломов нижней челюсти, как односторонних, так 
и множественных можно обойтись без оперативного 
вмешательства.

Таким образом, доля пострадавших детей с по-
вреждениями ЧЛО среди всех больных, госпитали-
зированных в отделение детской челюстно-лицевой 
хирургии клиники ТГСИ на протяжении трехлетнего 
периода, оставалась стабильно высокой. Среди по-
вреждений ЧЛО чаще встречались переломы ниж-
ней челюсти (49,6%). С 2016 по 2018 гг. количество 
переломов нижней челюсти у детей увеличилось на 
10,2%, что диктует необходимость разработки меро-
приятий по совершенствованию специализирован-
ной помощи и повышению эффективности лечения 
данной категории больных.
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Цель: характеристика повреждений ЧЛО, а так-
же структуры челюстно-лицевых повреждений и 
частоты переломов нижней челюсти у детей, на-
ходящихся на стационарном лечении. Материал 
и методы: проанализированы архивные материа-
лы отделения детской челюстно-лицевой хирур-
гии клиники ТГСИ за 2016-2018 гг. Результаты: 
большинство пострадавших с переломами нижней 
челюсти составляют мальчики (86,6%), прожива-
ющие в условиях города. Основная масса таких па-
циентов поступает по причине случайной травмы 
в связи с высокой физической активностью маль-
чиков. В большинстве случаев при лечении пере-
ломов нижней челюсти, как односторонних, так и 
множественных можно обойтись без оперативного 
вмешательства. Выводы: необходима разработка 
мероприятий по совершенствованию специализи-
рованной помощи и повышению эффективности 
лечения данной категории больных.

Ключевые слова: челюстно-лицевая область, пе-
реломы нижней челюсти, иммобилизация челюстей.

Рис. Количество переломов нижней челюсти в период 
2016-2018 гг., %.


