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ІНТРАОПЕРАЦІЙНА МІЖЩЕЛЕПНА ФІКСАЦІЯ  З ВИКОРИСТАННЯМ БРЕКЕТ-СИСТЕМ: РАЦІОНАЛЬНО ЧИ НІ? 
Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького 
Незважаючи на розпрацювання та впровадження у клінічну практику сучасних методів хірургічної фіксації кісткових фрагментів нижньої щелепи, зокрема функціонально-стабільного остеосинтезу, МЩФ залишається одним із найбільш відповідальних кроків у менеджменті пацієнтів з травматич-ними пошкодженнями кісток обличчя, забезпечуючи встановлення правильного (преморбідного) оклюзійного співвідношення. Відомі недоліки існуючих методів шинування з допомогою дротяних шин та лігатур, а саме болючість процедури, травма пародонту і м’яких тканин, затруднена гігіє-на порожнини рота, ймовірність пошкодження рукавиць гострими елементами та інфікування хі-рурга небезпечними вірусами (ВІЛ, гепатити В, С), потреба в залученні зубного техніка тощо, спонукають до пошуку альтернативних та менш інвазивних технік МЩФ. У даній роботі відобра-жені результати застосування елементів незнімної ортодонтичної техніки для здійснення МЩФ у 37 пацієнтів з переломами нижньої щелепи різної локалізації, підкреслені переваги методики, наве-дений клінічний приклад.  
Ключові слова: переломи нижньої щелепи, міжщелепна фіксація, остеосинтез.  
Роботу виконано в рамках комплексної наукової теми кафедри хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії Львівсь-кого національного медичного університету імені Данила Галицького «Пошук, впровадження і шляхи удосконалення методів 
діагностики та лікування запальних, травматичних процесів, дефектів та деформацій ЩЛД» № державної реєстрації 0115U000046, шифр: 10.01.001.15.  

Вступ 
Пріоритетність методів операційного лікуван-ня пацієнтів з травматичними переломами ниж-ньої щелепи на сьогодні не викликає жодних сумнівів. Функціонально-стабільний монокорти-кальний остеосинтез з допомогою біоінертних міні-пластин різної конструкції не лише забезпе-чує анатомічну репозицію та стабільну фіксацію кісткових фрагментів з урахуванням біомеханіч-них особливостей нижньої щелепи, але й дозво-ляє суттєво зменшити ймовірність травми сумі-жних анатомічних органів, покращити трофіку ураженої ділянки, забезпечити ранню функціо-нальну мобілізацію м’язового апарату та СНЩС тощо [1,6,9]. Проте, операційна фіксація кістко-вих фрагментів не виключає потреби у перед-, інтра- та післяопераційній міжщелепній фіксації (МЩФ), ключова роль якої полягає у встанов-ленні правильного (преморбідного) оклюзійного співвідношення [2,3].  

Мета дослідження 
Враховуючи те, що питання потреби у МЩФ та її оптимальних термінів за умов операційної (відкритої) репозиції та фіксації кісткових фраг-ментів є доволі контроверсійним, метою даної роботи був поглиблений аналіз існуючої літера-турної інформації стосовно застосування різних методів міжщелепного шинування за умов про-ведення функціонально-стабільного остеосинте-зу нижньої щелепи та узагальнення власного клінічного досвіду застосування елементів не-

знімної ортодонтичної техніки як перспективного методу тимчасової міжщелепної іммобілізації.  
Матеріали і методи дослідження 

Нами здійснено пошук літературних джерел в доступних наукометричних медичних базах ін-формації (SciVerse, PubMed-NCBI, Medline, Cochrane Library, EMBASE, Research Gate) за ключовими словами: “остеосинтез нижньої ще-лепи”, “міжщелепна фіксація”, “тимчасова між-щелепна іммобілізація”, (анґл. “mandibular osteosynthesis”, “intermaxillary fixation”, “temporary intermaxillary immobilization”). Для аналізу відіб-рано джерела, які безпосередньо стосуються проблеми використання методів міжщелепного шинування як необхідного ортопедичного супро-воду щелепного остеосинтезу.  З 2012 року у клініці кафедри хірурґічної сто-
матолоґії та щелепно-лицевої хірурґії ЛНМУ імені 
Данила Галицького було оперовано 37 хворих 
(чоловіків - 31, жінок - 6) у віці від 18 до 53 років з 
травматичними одиночними та подвійними пере-
ломами нижньої щелепи в межах зубного ряду. 
Критеріями включення у ґрупу спостереження 
були достатня кількість зубів-антагоністів для фі-
ксації брекетів, правильне оклюзійне співвідно-
шення. Усім хворим було проведено операції фу-
нкціонально-стабільного остеосинтезу нижньої 
щелепи з використанням стандартних титанових 
міні-пластин системи 2.0 (“Stryker”, Швейцарія; 
“Synthes”, Швейцарія) з їх монокортикальною фік-
сацією гвинтами довжиною 5 мм. Передоперацій-
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на (інтраопераційна) МЩФ у всіх хворих здійсню-
валась з використанням елементів незнімної ор-
тодонтичної техніки – брекетів серії Victory з га-
чками (специфікація 0° TQ, 0° ANG, 022) компанії 
3М Unitek (США), які фіксувались на зубах за 
стандартною методикою (кислотне протравлю-
вання емалі, нанесення адґезиву, фіксація бреке-
тів за допомогою фотополімерного матеріалу) 
[7,8]. Згодом у паз брекетів вводили 3-жильну 
плетену круглу дугу діаметром 0,21 – 0,22 (3М 
Unitek, США) та фіксували її за допомогою ела-
стичних кілець та ліґатури. Власне МЩФ здійс-
нювалась за допомогою з'єднання протилежних 
гачків брекетів еластичними гумовими тягами в 
правильному оклюзійному співвідношенні. У за-
лежності від локалізації перелому терміни МЩФ 
становили від 1 до 7 днів. Контрольні огляди хво-
рих проводились у терміни 1, 3, 7, 14, 21, 30, 60 
та 90 днів від моменту операції. 

Результати досліджень та їх обговорення 
Як свідчить аналіз фахової літератури, ще у 

середині 70-х років минулого сторіччя представ-
никами Groupe d’Etudes en Biomecanique 
Osseuse et Articulaire de Strasbourg (Страсбург, 
Франція) [11,15-17] на підставі ґрунтовних мате-
матичних та експериментальних досліджень з 
вивчення біомеханіки нижньої щелепи сформу-
лювали основні принципи функціонально-
стабільного некомпресійного монокортикального 
остеосинтезу та обґрунтували оптимальні лока-
лізації фіксуючих пристроїв («золоті лінії остео-
синтезу»), які зумовлюють нейтралізацію сил ро-
зтягу, компресії та скручування, що діють на ни-
жню щелепу під час функції. Авторами встанов-
лено, що ретельне дотримання такого протоколу 
операційного втручання гарантує загоєння пе-
релому без додаткової міжщелепної імобілізації 
та міжфрагментарної компресії, що згодом було 
підтверджено чисельними мультицентричними 
клінічними дослідженнями [13,20]. Натомість, ві-
тчизняні фахівці, спираючись на результати 
аналізу біомеханіки нижньої щелепи за умов її 
остеосинтезу накістковими міні-пластинами [1], 
вважають, що фіксуючий пристрій безпосеред-
ньо після операційного втручання забезпечує 
лише одномоментну репозицію та фіксацію кіст-
кових фрагментів і до утворення кісткової мозолі 
не в стані в силу власних механічних параметрів 
гарантувати міцність з’єднання під дією жуваль-
ного навантаження, що стосується, зокрема, ло-
калізації переломів у ділянці кута нижньої щеле-
пи. Відтак, фахівцями [9] рекомендоване прове-
дення обов’язкового міжщелепного шинування з 
тимчасовим зняттям гумової тяги на 5-6 добу пі-
сля остеосинтезу на час прийому їжі та повну ві-
дмову від гумової тяги в середньому на 9 добу 
після операції. На доцільності тимчасової МЩФ 
як необхідному заході профілактики післяопера-

ційних ускладнень наголошують і іноземні нау-
ковці [10,14,19]. Так, D. Kakoschke et al. [14], A. 
Chritanetal [12] для оптимального загоєння кіст-
кової рани після остеосинтезу вважають за доці-
льне проведення тимчасової міжщелепної іммо-
білізації впродовж одного тижня навіть за умов 
одиночних переломів без зміщення кісткових 
фрагментів, а R. Bolourian et al. [10] рекомендо-
вано поєднання монокортикальної фіксації фра-
гментів нижньої щелепи 2.0 мм міні-пластинами 
та двохтижневого міжщелепного шинування. 
Вважається [19], що роль міжщелепної іммобілі-
зації значно зростає при множинних та поєдна-
них травматичних ураженнях нижньої щелепи. 
Натомість, R. Schmelzeisen et al. [20], порівнюю-
чи результати проведення 236 остеосинтезів з 
використанням міні-пластин з іншими способами 
хірургічного та ортопедичного лікування пере-
ломів нижньої щелепи, не встановили суттєвої 
ролі міжщелепного шинування у профілактиці 
післяопераційних ускладнень. Про необхідність 
диференційного підходу до застосування між-
щелепного шинування при проведенні нижньо-
щелепного остеосинтезу говорять також E.H. 
Shinohara et al. [18]. 

Наш власний досвід застосування елементів 
незнімної ортодонтичної техніки для перед- та 
інтраопераційної МЩФ, який ґрунтується на лі-
куванні 37 хворих з травматичними одиночними 
та подвійними переломами нижньої щелепи в 
межах зубного ряду, засвідчив ефективність 
вказаного методу. Серед вагомих його переваг 
можна виокремити безболісність процедури, ві-
дсутність травми пародонту і м’яких тканин, за-
безпечення належної гігієни порожнини рота, мі-
німізацію ризику пошкодження рукавиць та інфі-
кування хірурга небезпечними вірусами (ВІЛ, ге-
патити В, С), відсутність потреби в залученні зу-
бного техніка тощо. Більше того, використання 
різної кількості гумових кілець або еластомерних 
ланцюжків різної сили дозволяє забезпечувати 
спрямовану тягу кісткових фрагментів та їх ком-
пресію.  

У 27 (73,0%) пацієнтів МЩФ застосовувалась 
виключно інтраопераційно і її терміни не пере-
вищували 2 діб, а у 10 (27,0%) пацієнтів утриму-
валась до одного тижня з метою попередження 
активного функціонування зубощелепного апа-
рату, зокрема за умов ангулярної локалізації пе-
релому. У післяопераційному періоді в жодному 
з випадків не було встановлено порушення при-
кусу. В поодиноких випадках спостерігалось “ві-
дклеювання” брекетів від поверхні зуба, яке ви-
магало повторної фіксації останніх фотополіме-
рним матеріалом, та не вплинуло на результати 
лікування. Скарг пацієнтів щодо затрудненого гі-
ґієнічного догляду за порожниною рота та орто-
донтичною системою не було.  

Як приклад використання елементів незнім-
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ної ортодонтичної техніки з метою тимчасової 
міжщелепної іммобілізації за умов травматично-
го перелому НЩ, наводимо наступне клінічне 
спостереження. 

Хворому С., 1993 р. н., іст. хв. №13871 12.06.2012 р. 
на підставі клінічно-рентґенолоґічного обстеження 
був встановлений діаґноз: "Травматичний відкри-
тий перелом кута НЩ справа із зміщенням фраґ-
ментів (побутова травма)" (рис. 1). Констатовано 
значне порушення прикусу (рис. 2). В день посту-
плення в лікувальну установу проведено вида-
лення зуба 48 з лінії перелому та МЩФ з викори-
станням брекет-системи, ортодонтичної ліґатури 
та косої гумової тяги (рис. 3). 13.06.2012 р. під по-
тенційованою місцевою анестезією проведено 
операцію зовнішньоротового остеосинтезу в ді-

лянці кута НЩ справа (рис. 4). Беручи до уваги 
локалізацію пошкодження та видалення зуба з 
лінії перелому, МЩФ утримувалась впродовж 1 
тижня після остеосинтезу. На контрольній орто-
пантомограмі через 2 доби після остеосинтезу 
констатовано повне відновлення анатомічної фо-
рми НЩ та прикусу (рис. 5). Післяопераційний пе-
ріод перебігав без ускладнень. Проводились сис-
тематичні огляди пацієнта, гігієна порожнини ро-
та. Після зняття брекет-системи пацієнту прове-
дено полірування вестибулярних поверхонь зубів 
та призначено ремінералізуюче лікування. Через 
20 діб після операції під час бімануальної паль-
пації рухомості кісткових фраґментів виявлено не 
було. 

 

  
Рис. 1. Фрагмент ортопантомограми хворого С., 1993 р.н., іст. хв. 13871. Діагноз: травматичний відкритий перелом кута нижньої щелепи справа  із зміщення фрагментів (побутова травма). 

 

Рис. 2. Стан прикусу пацієнта С., 1993 р.н.,  іст. хв. 13871 на момент поступлення. 
 

  

  
Рис. 3. Інтраопераційне фото хв. С. МЩФ з використанням брекет-системи та косої гумової тяги перед проведенням остеосинтезу НЩ. 

 

Рис. 4. Інтраопераційне фото хв. С. Фіксація  кісткових фрагментів титановою міні-пластиною зовніш-ньоротовим операційним доступом. 
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Рис. 5. Фрагмент ортопантомограми хв. С. на 2 добу після остеосинтезу. 

Висновки та перспективи  подальших досліджень 
Узагальнюючи результати ретроспективного аналізу фахової літератури, можна зробити ви-сновок, що МЩФ є невід’ємною складовою ліку-вання пацієнтів з травматичними переломами нижньої щелепи навіть за умов проведення фун-кціонально-стабільного остеосинтезу нижньої щелепи, забезпечуючи встановлення правиль-ного (преморбідного) оклюзійного співвідношен-ня і полегшуючи тим самим репозицію та фікса-цію кісткових фраґментів. Беручи до уваги відомі недоліки традиційних методик МЩФ, зокрема дротяних шин та лігатурного зв’язування зубів [2,4,5], застосування елементів незнімної орто-донтичної техніки для проведення перед- та ін-траопераційної іммобілізації бачиться перспек-тивним. Запропонована методика значно полег-шує гіґієнічний догляд за порожниною рота та майже не впливає на стан пародонта, не вима-гає проведення місцевого знечулення, не спри-чиняє больових відчуттів, дозволяє здійснювати корекцію репозиції кісткових фрагментів та між-фрагментарну компресію завдяки застосуванню спрямованої гумової тяги різної сили. Чинника-ми, що обмежують широке застосування елеме-нтів незнімної ортодонтичної техніки в практиці травматології ЩЛД є дещо висока собівартість процедури та потреба достатньої кількості зубів-антагоністів для розміщення брекетів та інших фіксуючих елементів.  
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Реферат 
ИНТРАОПЕРАЦИОННАЯ МЕЖЧЕЛЮСТНАЯ ФИКСАЦИЯ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ БРЕКЕТ-СИСТЕМ: РАЦИОНАЛЬНО ИЛИ 
НЕТ?  
Варес Я.Э., Медвидь Ю.О., Чегринец Н.В.  
Ключевые слова: переломы нижней челюсти, межчелюстное шинирование, остеосинтез. 

Несмотря на разработку и внедрение в клиническую практику современных методов хирургической фиксации костных фрагментов нижней челюсти, в частности функционально-стабильного остеосинте-за, межчелюстная фиксация остается одним из наиболее ответственных шагов в менеджменте паци-ентов с травматическими повреждениями лица, определяя правильное (преморбидное) окклюзионное соотношение. Известные недостатки существующих методов шинирования с помощью проволочных шин и лигатур, а именно болезненность процедуры, травма пародонта и мягких тканей, затрудненная гигиена полости рта, риск повреждения перчаток острыми элементами и инфицирования хирурга опа-сными вирусами (ВИЧ, гепатиты В, С), потребность в привлечении зубного техника и т.п., побуждают к поиску альтернативных и менее инвазивных техник межчелюстной фиксации. В настоящей работе отображены результаты применения элементов несъемной ортодонтической техники для проведения межчелюстной фиксации у 37 пациентов с переломами нижней челюсти разной локализации, подчер-кнуты преимущества метода, приведен клинический пример.  
Summary 

IS ІNTRAOPERATIVE INTERMAXILLARY FIXATION BY BRACKET SYSTEMS: EFFICIENT OR NOT?  
Vares Ya. Е., Medvid Yu. О., Chegrynec N. V.  
Кey words: mandibular fractures, intermaxillary fixation, osteosynthesis.  

Despite of the development and clinical adoption of  novel techniques of surgical fixation of fractured bone fragments, including the advanced of functionally-stable osteosynthesis, intermaxillary fixation still re-mains one of the most  effective tactics  in the management of patients with traumatic facial injuries due to the possibility to reach   correct (premorbid) occlusal relationship. There are some drawbacks associated with techniques of jaw splinting with wires and ligatures including morbidity, periodontium and soft tissues traumatizing and irritation, complicated oral hygiene, risk of gloves perforations by sharp elements and con-tamination of surgeons by hazardous viruses (HIV, hepatitis B, C), involvement of dental technician etc, mo-tivates for searching alternative and less invasive techniques of intermaxillary fixation. The present paper de-scribes the results obtained by applying fixed orthodontic appliances for intermaxillary fixation in 37 patients with mandibular fractures of different locations. The technique described has the advantages proven with clinical examples.  


