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Мета: Проаналізувати дані літератури та власні результати використання компресійних 
гвинтів для фіксації кісткових уламків у фронтальному відділі нижньої щелепи. Методи: 
Обстежили та прооперували 10 пацієнтів із травматичними ушкодженнями фронталь-
ного відділу нижньої щелепи, кісткові уламки яких фіксували компресійними гвинтами 
(«Synthes» та «Stryker», Швейцарія) за алгоритмом, рекомендованим Всесвітньою асоціа-
цією черепно-щелепно-лицевого остеосинтезу (AO CMF). Операцію гвинтового остеосин-
тезу та розташування гвинтів планували з урахуванням наявних топографо-анатомічних 
умов на підставі аналізу ортопантомограм і тривимірних комп’ютерних реконструкцій 
(«PointNix», Корея) пацієнтів. Результати: В усіх 10 випадках результати лікування були 
задовільними. Забезпечення жорсткої фіксації уламків та їх компресії дозволило відмови-
тись від застосування додаткової міжщелепної іммобілізації та розширити показання 
до збереження зубів у щілині перелому. Висновки: Компресійний гвинтовий остеосинтез є 
перспективним способом хірургічного з’єднання кісткових уламків, що характеризується 
малоінвазійністю, відносною простотою у застосуванні з мінімальною кількістю інстру-
ментарію, однак потребує глибокого знання топографо-анатомічних особливостей щелеп-
но-лицевої ділянки для уникнення ушкоджень суміжних структур (коренів зубів, нижньоще-
лепного каналу тощо) під час остеосинтезу. 

Ключові слова: нижня щелепа, остеосинтез, міні-пластини, компресійні гвинти.

Purpose: Summarizing of existed literary publications and own experience regarding the 
employment of compression screws for mandibular symphysis/parasymphysis osteosynthesis. 
Methods: 10 patients with mandibular fractures in the frontal area were examined and operated. 
Compression screw osteosynthesis of the frontal area was carried out according AO CMF algorithm. 
Planning of the surgery and screw insertion was performed on the basis of digital OPG and CT 
analysis («PointNix», Korea). Results: In all 10 cases results of the treatment were considered 
as satisfied. Rigid fixation and compression of bone fragments allow to avoid additional IMF 
and to preserve teeth in the fracture gap. Conclusions: Compression screw osteosynthesis is 
perspective method of bone fragments fixation which is non-invasive, simple, requiring minimal 
instrumentation but deep knowledge of maxillofacial anatomy in order to avoid neighboring organs 
injuries during mandibular osteosynthesis. 
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Застосування компресійних гвинтів 
при проведенні остеосинтезу нижньої щелепи 
у фронтальному відділі

The Employment of Compression Screws for Mandibular Osteosynthesis 
in Frontal Area

УДК: 616.716.4-001.5-089.84-085.465

ВСТУП

Незважаючи на нещодавнє порушення 
проблеми застосування компресійних 
гвинтів при переломах нижньої щеле-
пи [1], автори вважають за доцільне 
ще раз наголосити на використанні 
цього методу фіксації кісткових улам-

ків. По-перше, за останні декілька років 
зросла кількість фахової літератури, у 
якій позитивно охарактеризовано ме-
тод остеосинтезу внутрішньокістковими 
компресійними гвинтами при травма-
тичних ушкодженнях нижньої щелепи 
та проведення ортогнатичних і ре-
конструкційних втручань тощо [6, 10]. 

По-друге, зважаючи на появу на вітчиз-
няному ринку наборів обладнання та 
інструментарію іноземних виробників 
(«Synthes» та «Stryker», Швейцарія), 
можливо оптимізувати методику інста-
ляції компресійних гвинтів, сприяючи 
її малоінвазійності, пришвидшенню та 
ефективності. По-третє, фахівці кафе-
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дри набули значного досвіду щодо за-
стосування цього обладнання для фік-
сації у травматології щелепно-лицевої 
ділянки. Мета роботи — узагальнити 
дані літератури та власні результати 
застосування компресійних гвинтів 
для фіксації кісткових уламків у фрон-
тальному відділі нижньої щелепи.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Під час аналізу використовували дані 
літератури про застосування комп-
ресійних гвинтів у щелепно-лицевій 
хірургії, а також історії хвороб 10 
пацієнтів, яких лікували у відділенні 
щелепно-лицевої хірургії Львівської 
обласної клінічної лікарні упродовж 
2010–2015 рр. у зв’язку з травматични-
ми ушкодженнями нижньої щелепи у 
фронтальному відділі, кісткові уламки 
яких фіксували компресійними гвинта-
ми («Synthes» та «Stryker», Швейцарія) 
за алгоритмом, рекомендованим Всес-
вітньою асоціацією черепно-щелеп-
но-лицевого остеосинтезу. Планували 
операцію гвинтового остеосинтезу 
та розташування гвинтів з урахуван-
ням наявних топографо-анатомічних 
умов на підставі аналізу ортопанто-
мограм і тривимірних комп’ютерних 
реконструкцій («PointNix», Корея) па-
цієнтів, керуючись рекомендаціями A. 
Schneider та співавт. [7].

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Згідно з аналізом даних літератури 
[2–5, 9], застосування компресійних 
гвинтів при травматичних ушкоджен-
нях нижньої щелепи усіх локалізацій 
найчастіше є успішним при переломах 
у фронтальному відділі. Основними пе-
ревагами способу науковці вважають 
малоінвазійність, невисоку вартість та 
забезпечення жорсткої фіксації, яка 
унеможливлює рухомість та зміщення 
кісткових уламків, а також розширен-

ня нижньої щелепи з формуванням 
перехресного прикусу, зумовленого 
утворенням щілини з язикового боку, 
що є характерним при використанні 
звичних міні-пластин, які розміщують 
вестибулярно. Ще однією перевагою 
застосування компресійних гвинтів є 
створення міжфрагментарної компре-
сії, яка пришвидшує загоєння перело-
му. Так, H. Schaaf та співавт. на підставі 
докладного аналізу ортопантомограм 
пацієнтів з одиничними переломами 
кута нижньої щелепи встановили, що 
щілина перелому після остеосинтезу 
суттєво звузилася при застосуванні 
компресійних гвинтів (≈0,56 мм), ніж 
міні-пластин (≈0,85 мм) [2]. K. Wang 
та співавт. [11] отримали позитивні 
результати лікування 168 пацієнтів 
методом малоінвазійного остеосинте-
зу нижньої щелепи з використанням 
компресійних гвинтів у поєднанні з 
міжщелепним лігатурним зв’язуванням, 
відзначивши суттєві переваги методу 
— первинне (пряме) кісткове загоєння 
без утворення кісткової мозолі, менша 
травматичність окістя та легший після-
операційний перебіг. M.J. Мadsen та 
співавт. [8] під час експерименталь-
ного вивчення біомеханічної дії різ-
них пристроїв для фіксації кісткових 
уламків у ділянці нижньощелепного 
симфізу/парасимфізу, найкращу про-
тидію різцевому та жувальному наван-
таженням спостерігали при викорис-
танні компресійних гвинтів. За даними  
Н. Terheiden та співавт. [4], викорис-
тання пристроїв для фіксації уламків 
у 32 випадках хірургічне з’єднання 
кісткових уламків при серединних та 
центральних переломах нижньої ще-
лепи було ефективним. P.S. Tiwana та 
співавт. [9] на прикладі 102 випадків 
встановили відсутність інтра- та піс-
ляопераційних ускладнень, водночас 
наголошуючи на необхідності ретель-
ного дотримання техніки проведення 
остеосинтезу, за допомогою якої за-
побігають ушкодженню коренів зубів, 

прилеглих нервів та судин. I. Kallela 
та співавт. [5], порівнюючи результа-
ти застосування компресійних гвинтів 
при лікуванні пацієнтів з ангулярними 
та серединними переломами нижньої 
щелепи, вважають за доцільне цим 
способом фіксувати кісткові уламки у 
фронтальному відділі, оскільки інста-
лювати гвинти у ділянці кута щелепи 
технічно складно, що супроводжується 
низкою ускладнень. Є дані про вда-
ле застосування компресійних гвинтів 
для фіксації кісткових уламків у під-
борідній ділянці, однак, незважаючи на 
відносну простоту виконання методи-
ки, зазначають і про високу ймовірність 
ушкодження суміжних анатомічних 
структур (нижнього альвеолярного не-
рва, коренів зубів тощо) [3]. Хірургічне 
лікування з використанням компресій-
них гвинтів виконали у 10 пацієнтів із 
центра льними та серединними перело-
мами нижньої щелепи, що у 8 випадках 
поєднувались із переломами інших 
локалізацій — суглобового відростка  
(5 випадків) та кута щелепи (3 випадки). 

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК

Пацієнту Б., 37 р., 10.06.2015 р. за да-
ними клінічно-рентгенологічного до-
слідження встановили діагноз: трав-
матичний двобічний перелом нижньої 
щелепи — відкритий центральний без 
зміщення уламків та закритий су-
глобового відростка справа зі змі-
щенням уламків (побутова травма) 
(мал. 1). 12.06.2015 р. під загальним 
знеболенням провели операцію ос-
теосинтезу нижньої щелепи з вико-
ристанням зовнішньоротового доступу 
до суглобового відростка та внутріш-
ньоротового доступу до фронтально-
го відділу нижньої щелепи. Кісткові 
уламки у ділянці суглобового відрос-
тка фіксували тривимірною пластиною 
(«Synthes», Швейцарія), фронтального 
відділу — двома компресійними гвин-
тами («Synthes», Швейцарія) довжи-
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ною 34 мм та діаметром 2 мм за таким 
протоколом: комп’ютерне планування 
локалізації гвинтів (мал. 2); компресія 
кісткових уламків із використанням 
компресійно-дистракційних щипців; 
просвердлювання отворів різного діа-
метра з використанням провідника та 
урахуванням топографії коренів зубів; 
вимірювання довжини каналу; вста-
новлення гвинта. Отож із застосуван-
ням цієї методики досягли жорсткого 
з’єднання кісткових уламків, відмови-
лись від проведення додаткового між-

Мал. 1. Ортопантомограма пацієнта Б. на момент госпіталізації. 
Діагноз: травматичний двобічний перелом нижньої щелепи — від-
критий центральний без зміщення уламків та закритий суглобового 
відростка справа зі зміщенням уламків (побутова травма)

Мал. 2. Планування розташування компресійних гвинтів за допо-
могою програми «Point Nix» (Корея)

щелепного шинування та зберегли зуб 
31 у щілині перелому (мал. 3, 4).

ВИСНОВКИ

Компресійний гвинтовий остеосинтез — 
перспективний спосіб хірургічного 
з’єд нання кісткових уламків, що ха-
рактеризується малоінвазійністю, від-
носною простотою у застосуванні із 
мінімальною кількістю інструментарію, 
а завдяки жорсткій фіксації кістко-
вих уламків та їх компресії, дозволяє 

уникнути застосування додаткової 
міжщелепної іммобілізації та розши-
рити показання до збереження зубів 
у щілині перелому, що дуже важливо в 
естетично значимих ділянках нижньої 
щелепи. Водночас методика встанов-
лення компресійних гвинтів потребує 
глибокого знання топографо-анато-
мічних особливостей щелепно-лицевої 
ділянки для запобігання ушкодженню 
суміжних структур (коренів зубів, ниж-
ньощелепного каналу тощо) під час 
остеосинтезу. 

Мал. 3. Інтраопераційний знімок пацієнта Б.: введення компресій-
них гвинтів у фронтальній ділянці

Мал. 4. Контрольна ортопантомограма пацієнта Б. через 3 доби 
після операції: правильна анатомічна репозиція кісткових уламків
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