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Аналіз частоти та характеру ускладнень після проведеного консервативного лікування 
у пацієнтів з переломами виросткового відростка нижньої щелепи

Вступ. Серед переломів нижньої щелепи (НЩ) особливе місце посідають внутрішньосуглобові переломи з вивихом, або роз-
дробленням головки, котрі призводять до порушення функцій НЩ та мають негативний вплив на естетику обличчя. На жаль, існує 
значна кількість діагностичних помилок при постановці діагнозу перелом виросткового відростка нижньої щелепи (ВВНЩ) та роз-
витку ускладнень після неефективного лікування. 

Мета роботи – проаналізувати частоту та характеру ускладнень після проведеного консервативного лікування у пацієнтів з пере-
ломами ВВНЩ та визначити їх ймовірні причини.

Матеріали та методи. У період проведення дослідження (2022-2023 р.) до ОКНП «Чернівецька обласна клінічна лікарня» звер-
нулось 23 особи з різними ускладненнями після проведеного консервативного лікування переломів ВВНЩ. На основі вивчення 
медичної документації проведено аналіз частоти, характеру та ймовірних причин розвитку ускладнень при переломах ВВНЩ.

Результати дослідження та їх обговорення. У результаті проведеного дослідження встановлено, що зміни конфігурації обличчя 
за рахунок посттравматичної деформації НЩ діагностували у 57,14% хворих, девітацію НЩ різної величини при відкриванні рота – 
у 28,57% хворих, дефлексію НЩ при відкриванні рота – у 14,28% хворого. Дані рентгенологічного дослідження у хворих після закін-
чення консервативного лікування показали, що у всіх пацієнтів була присутня посттравматична деформація ВВНЩ, консолідація 
уламків ВВНЩ у неправильному положенні; у 2 хворих був діагностований анкілоз СНЩС. 

Висновки. Отже, провідними ускладненнями у пацієнтів з переломами виросткового відростка нижньої щелепи після проведе-
ного консервативного лікування була відсутність репозицій малих фрагментів на всіх етапах курації даного виду переломів, що було 
обумовлено недостатністю проведених діагностичних заходів.
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Analysis of the frequency and nature of complications after conservative treatment  
in patients with fractures of the mandibular condyle 

Introduction. Among mandibular fractures, intra-articular fractures with dislocation or fragmentation of the head occupy a special place, 
which lead to impaired function of the mandible and have a negative impact on facial aesthetics. Unfortunately, there are a significant number 
of diagnostic errors in the diagnosis of fractures of the mandibular condylar process (MCP) and the development of complications after 
ineffective treatment.

Objective. To analyze the frequency and nature of complications after conservative treatment in patients with fractures of the MCP and 
determine their probable causes.

Materials and methods. During the study period (2022-2023), 23 patients with various complications of conservative method of treatment 
of MCP fractures were referred to the Chernivtsi Regional Clinical Hospital. Based on the study of medical records, the frequency, nature and 
probable causes of complications in fractures of the MCP were analyzed.

Results and discussions. As a result of the study, it was found that during the clinical examination of patients who sought help after 
completion of conservative treatment, changes in facial configuration due to post-traumatic deformity of the mandible were diagnosed in 
57.14% of patients, deviation of the mandible of various sizes when opening the mouth – in 28.57% of patients, and deflection of the mandible 
when opening the mouth – in 14.28% of patients. The data of X-ray showed that all patients had post-traumatic deformation of the MCP, 
consolidation of MCP fragments in the wrong position; in 2 patients, TMJ ankylosis was diagnosed. 

Conclusion. Thus, the leading complications in patients with mandibular condylar fractures after conservative treatment were the absence 
of repositioning of small fragments at all stages of the management of this type of fracture, which was due to the insufficiency of diagnostic 
measures.

Key words: mandibular condylar fracture, conservative treatment, frequency, complaints.
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Вступ. Актуальність проблеми лікування перело-
мів виросткового відростка нижньої щелепи (ВВНЩ) 
зумовлена не тільки частотою цієї патології, яка ста-
новить понад 1/3 всіх переломів нижньої щелепи, а й, 
головним чином, великою кількістю серйозних усклад-
нень, котрі виникають, у вигляді деформації обличчя та 
щелеп, розвитку анкілозів скронево-нижньощелепного 
суглоба (СНЩС) і контрактур нижньої щелепи [1; 2]. 
Серед переломів нижньої щелепи (НЩ) особливе місце 
посідають внутрішньосуглобові переломи з вивихом, 
або роздробленням головки, котрі призводять до пору-
шення функцій нижньої щелепи та мають негативний 
вплив на естетику обличчя. [3].

Успішне лікування таких ушкоджень можливе лише 
із застосуванням сучасних хірургічних технологій та 
матеріалів, які дають змогу відновити анатомічну ціліс-
ність виросткового відростка (ВВ), функцію СНЩС 
і нижньої щелепи загалом [4]. На жаль, хірургічні 
методи лікування застосовують рідко через складну 
техніку їх виконання та можливі ускладнення під час 
операції (ушкодження верхньощелепної артерії, скро-
нево-вушного та лицьового нервів, меніска). Однак, 
хірургічні методи лікування дозволяють досягти голов-
ної мети – відновлення анатомічної форми ВВ та сугло-
бової висоти [5; 6]. 

Основною складовою успішного лікування пере-
ломів ВВНЩ та запобігання ускладнень є правильне 
встановлення діагнозу та його деталізація [7]. Пра-
вильне виконання та чітка інтерпретація рентгеноло-
гічних досліджень залишається актуальним та про-
відним методом діагностики на сьогодні, від якого 
залежить вибір оптимального методу лікування [8; 
9]. На жаль й досі, існує значна кількість діагнос-
тичних помилок при встановленні діагнозу перелом 
ВВНЩ та розвитку ускладнень після неефективного 
лікування. Навіть при великій кількості досліджень, 
присвячених цим переломам, вони залишаються най-

складнішими у діагностичному та терапевтичному 
плані [10; 11].

Мета. Проаналізувати частоту та характер усклад-
нень після проведеного консервативного лікування 
у пацієнтів з переломами виросткового відростка ниж-
ньої щелепи та визначити їх ймовірні причини.

Матеріали та методи дослідження. У період про-
ведення дослідження (2022-2023 р.) до ОКНП «Черні-
вецька обласна клінічна лікарня» звернулось 23 особи 
з різними ускладненнями після консервативного ліку-
вання переломів ВВНЩ. Період звернення пацієнтів 
(23 хворих) з приводу ускладнень після проведеного 
консервативного методу лікування переломів ВВНЩ 
коливався від 2 днів після отримання травми (на етапі 
проведення консервативного методу лікування) до 
1 року після закінчення лікування. На основі вивчення 
медичної документації проведено аналіз частоти, 
характеру та ймовірних причин розвитку усклад-
нень при переломах виросткового відростка нижньої 
щелепи.

Статистичне опрацювання результатів досліджень 
здійснювали за допомогою пакетів прикладних про-
грам для статистичного аналізу даних медико-біологіч-
них досліджень «Microsoft Exel» та «Statistica» [12].

Результати дослідження. У результаті проведених 
досліджень встановлено (рис. 1), що провідними скар-
гами пацієнтів (16 осіб), які звернулися за спеціалізо-
ваною допомогою у перші дні після отримання травми 
були: біль у ділянці СНЩС, порушення оклюзії та 
утруднене відкривання рота, на яке скаржились 100 % 
хворих. На болючість і кровоточивість ясен вказувало 
56,25 % обстежених у ділянках розташування лігатур, 
що фіксували бімаксилярні шини. При цьому, 68,75 % 
пацієнтів, прикус яких був зафіксований еластичними 
тягами, скаржились на неприємний запах з рота.

При клінічному огляді пацієнтів з ускладненнями 
після проведеного консервативного лікування, котрі 

Рис. 1. Частота суб’єктивних скарг у пацієнтів з переломами ВВНЩ при проведенні 
консервативного лікування
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звернулись за спеціалізованою допомогою у перші дні 
після отримання травми діагностували: набряк мʼяких 
тканин обличчя на боці травми, обмежене відкри-
вання рота до 0,5 мм – у 5 хворих (31,25 %), у 11 осіб 
(68,75 %) – було неможливим визначити величину 
відкривання рота, так як їхній прикус був фіксований 
з допомогою еластичних тяг.

При огляді порожнини рота у даної групи хворих 
було встановлено наявність фіксованих бімаксилярних 
шин з зачіпними петлями. У 3-ох пацієнтів (18,75 %) 
прикус був фіксований еластичними тягами у неза-
довільному положенні, що утруднювало здійснити 
адекватний огляд порожнини рота. У 2-ох пацієнтів 
(12,50 %) при огляді порожнини рота об’єктивізували 
часткову вторинну адентію зубів, порушення оклю-
зії, точковий контакт зубів – антагоністів у жувальній 

групі. У всіх пацієнтів даної групи відзначали велику 
кількість мʼяких зубних нашарувань у ділянці фікса-
ції іммобілізуючих конструкцій, біль та гіперемію при 
пальпації слизової оболонки (рис. 2).

За даними рентгенологічного дослідження пацієнтів, 
котрі звернулись у перші дні після отримання травми 
діагностували перелом ВВНЩ зі збереженим зміщеним 
уламком. У 3-ох хворих (18,75 %) лінія перелому про-
ходила через головку ВВНЩ; у 6 осіб (37,50 %) – через 
основу ВВНЩ; у 4-ох пацієнтів (25,0 %) через шийку 
ВВНЩ та у 3-ох (18,75 %) – лінія перелому проходила 
через шийку та основу ВВНЩ (рис. 3).

Провідними скаргами осіб, котрі звернулись до клі-
ніки після завершення лікування (7 осіб) були: пору-
шення прикусу та утруднене пережовування їжі, на які 
вказували 100 % хворих; 57,14 % пацієнтів вказували 

Рис. 2. Хворий Б., 29 років (амбулаторна карта № 14). Зубні ряди пацієнта з великою кількістю 
зубного нальоту та явищами гінгівіту

Рис. 3. Ортопантомограма пацієнта С (амбулаторна карта № 6). Ускладнення консервативного лікування
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на утруднене відкривання рота та 42,85 % осіб відзна-
чали порушення рухів нижньої щелепи (рис. 4). 

Об’єктивно, при клінічному огляді пацієнтів, котрі 
звернулись за допомогою після завершення консерва-
тивного лікування, діагностували зміни конфігурації 
обличчя за рахунок посттравматичної деформації ниж-
ньої щелепи у 4 хворих (57,14 %), девітацію нижньої 
щелепи різної величини при відкриванні рота – у 2 хво-
рих (28,57 %), дефлексію нижньої щелепи при відкри-
ванні рота – у 1 хворого (14,28 %) (рис. 5). 

При цьому, обмежене відкривання рота визна-
чали – у 100 % обстежених; відсутність екскурсії голо-
вки ВВНЩ об’єктивізували у 57,14 % осіб, гіпомобіль-
ність головок ВВНЩ – у 71,42 % пацієнтів. При огляді 
порожнини рота у всіх пацієнтів (100 %) визначали 
порушення оклюзії, зміщення центральної лінії різ-
ців нижньої щелепи, порушення міжзубних контактів 
(рис. 6).

Рис. 4. Частота суб’єктивних скарг у пацієнтів з переломами ВВНЩ після проведення 
консервативного лікування

Рис. 5. Результати клінічного обстеження пацієнтів після закінчення консервативного лікування

Дані рентгенологічного дослідження у хворих 
після завершення консервативного лікування пере-
ломів ВВНЩ показали, що у всіх пацієнтів була при-
сутня посттравматична деформація ВВНЩ, консо-
лідація уламків ВВНЩ у неправильному положенні; 
у 2-ох хворих був діагностований анкілоз СНЩС, 
визначалось зменшення висоти гілки нижньої щелепи 
з боку перелому. У жодного з хворих, котрі пройшли 
консервативне лікування не спостерігали репозиції 
малих фрагментів та відновлення анатомічної ціліс-
ності гілки нижньої щелепи. 

Висновок. Отже, провідними ускладненнями 
у пацієнтів з переломами виросткового відростка ниж-
ньої щелепи після проведеного консервативного ліку-
вання була відсутність репозицій малих фрагментів 
на всіх етапах курації даного виду переломів, що було 
обумовлено недостатністю проведених діагностичних 
заходів.
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Рис. 6. Хворий К., 32 роки (амбулаторна карта № 9). Оклюзія зубних рядів хворого після консервативного 
лікування перелому ВВНЩ і тіла нижньої щелепи: А – оклюзія у передньому відділі;  

Б – оклюзія у правому боковому відділі; В – оклюзія у лівому боковому відділі
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