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методов лечения в травматологии и при реконс-
трукции нижней челюсти. Наиболее перспек-
тивным для исправления формы и размера тела 
нижней челюсти является аппаратурно-хирур-
гический метод лечения посредством компрес-
сии после предварительной остеотомии.
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ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день в ортодонтической 

практике все чаще встречаются клинические 
случаи, требующие хирургического этапа лече-
ния. Речь идет о скелетных формах аномалий-
ных видов прикуса после окончания формирова-
ния лицевого скелета, когда только аппаратурное 
лечение не позволяет устранить аномалию, а де-
нто-альвеолярная компенсация не удовлетворя-
ет пациента с точки зрения эстетики лица.

Широко распространены хирургические ме-
тоды при лечении пациентов с макрогнатией 
нижней челюсти. Перед хирургом стоит серьез-
ный выбор — какой метод оперативного вмеша-
тельства оптимален для каждого конкретного 
клинического случая и насколько он техничес-
ки выполним в условиях его клиники.

Целью данной статьи есть ретроспектив-
ный анализ применения компрессионно-дист-
ракционных методов лечения в травматологии 
и при реконструкции нижней челюсти и выбор 
наиболее перспективного метода для исправле-
ния формы и размера тела нижней челюсти.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Начиная с 50-х годов новым направлением 

в травматологии и ортопедии является норма-
лизация анатомической формы костей при зна-
чительном их укорочении и деформациях, а 
также при больших костных дефектах. Это на-
правление связано с открытием Г.А.Илизарова 
возможности осуществлять репаративную ре-
генерацию кости, протекающую по типу ее рос-
та, и трансформацию костей путем примене-
ния специальных фиксаторов типа Илизарова 
и аппаратов Волкова-Оганесяна [5]. Конструк-
тивные особенности таких аппаратов позволя-
ют не только надежно обездвиживать сопостав-
ленные фиксируемые ими отломки кости, но и 
управлять этими отломками в период сраще-
ния, продолжительность которого в случае не-
обходимости хирург может продлить иногда на 
месяцы [4, 19]. Интерес вызывает возможность 
управлять процессом, направлением и време-
нем при реконструкции кости методом комп-
рессии.

Результаты многочисленных опытов и кли-
нических наблюдений доказывают, что хирург 
может управлять процессом формообразова-
ния кости, осуществляя не только ее удлине-
ние, но и любые изменения ее формы, для чего 
проводятся остеотомия и тракция в различных 
плоскостях по отношению к длиннику кости [2, 
5, 35, 38, 41, 43].

Работы Г.А.Илизарова в 60-70-х гг. привлек-
ли внимание различных специалистов к комп-
рессионно-дистракционному остеогенезу [33, 
36, 46, 48]. Ряд авторов использовали этот ме-
тод при лечении больных с травмами и дефор-
мациями челюстно-лицевой области [32, 34, 40, 
44, 45, 47].

Многие авторы, как отечественные, так и за-
рубежные, отмечают преимущества компресси-
онного остеосинтеза [10, 24, 25]. Компрессион-
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ный метод обеспечивает жесткую стабильную 
длительную фиксацию и тесный контакт кос-
тных фрагментов с постоянным взаимодейс-
твием концов фрагментов во всем периоде ле-
чения. Что особенно актуально для нижней 
челюсти, поскольку особенности ее анатоми-
ческой формы [27] и распределения нагрузок 
не всегда позволяют добиться соприкоснове-
ния костных фрагментов всей площадью изло-
ма. Существуют аппараты, которые позволяют 
создать компрессию как одномоментную, так 
и динамическую. В процессе лечения имеется 
возможность контролировать и при необходи-
мости восстанавливать или усиливать первона-
чальное взаимосдавление отломков [49, 50].

В оптимальных механических условиях, ко-
торые создаются при компрессионном остеоге-
незе, возможно первичное сращение переломов 
путем восстановления целостности разорван-
ных остеонов без видимой регенерационной 
бластемы и без формирования хрящевой и 
фиброзной ткани [7, 16].

Применение компрессионного остеосинтеза 
снижает количество воспалительных осложне-
ний, сокращает сроки и радикально меняет ус-
ловия пребывания больных в стационаре [1].

Исследование регионарного кровообраще-
ния [23, 42] в динамике методом реографии 
выявило существенные преимущества комп-
рессионного металлоостеосинтеза, поскольку 
нормализация микроциркуляторного кровяно-
го русла в области оперативного вмешательс-
тва способствует оптимизации процессов реге-
нерации костной ткани.

Анализ результатов ультразвуковой эхоос-
теометрии [3] показал, что при компрессион-
ном металлоостеосинтезе процесс костеобра-
зования в щели перелома интенсивнее, чем при 
остеосинтезе швом из полиамидной нити.

Таким образом, компрессионный метод ос-
теосинтеза в относительно короткий срок поз-
воляет создать условия для срастания костных 
отломков и получить хорошие не только эсте-
тические, но и функциональные результаты 
при максимально сокращенных общих сроках 
лечения [39].

Приведенный выше анализ сведений лите-
ратуры относится к особенностям сращения и 
восстановления структур костей, имевших до 
травмы нормальную форму.

Использовать компрессионно-дистракци-
онный метод для устранения деформаций ниж-
ней челюсти впервые начал В.И.Куцевляк 
(1986). Компрессионно-дистракционные аппа-

раты фиксировались на зубах нижней челюсти, 
и дозированная компрессия или дистракция 
осуществлялась после компактостеотомии тела 
нижней челюсти.

В основу метода заложена способность 
нижнечелюстной кости изменять размеры 
под действием дозированной компрессии пос-
ле предварительной компактостеотомии, так 
как компрессия в области компактостеотомии 
нижней челюсти способствует деминерализа-
ции и резорбции кости, что в динамике ведет к 
сокращению тела нижней челюсти [13, 16, 18, 
20, 26, 37].

Таким образом, в последнее время компрес-
сионно-дистракционный остеогенез и различ-
ные варианты аппаратов дали возможность в 
ряде случаев значительно улучшить результа-
ты лечения больных с деформациями нижней 
зоны лица, устранять дефекты костной ткани 
[22].

Компрессионно-дистракционный метод 
позволяет, наряду с костной пластикой и ре-
конструктивной хирургией, устранить дефек-
ты и деформации челюстей, а в ряде случаев 
может быть альтернативой обширному опера-
тивному вмешательству. Кроме того, он может 
быть использован как один из этапов ортодон-
тического лечения при малой эффективности 
последнего.

Исходя из вышеизложенного, при лечении 
больных с макрогнатией нижней челюсти на-
иболее перспективным является использова-
ние компрессионного остеосинтеза, а также са-
мого процесса компрессии.

Хирургическое вмешательство при лечении 
больных с макрогнатией нижней челюсти мо-
жет быть не только основным, но и подготови-
тельным мероприятием. В качестве подготови-
тельного хирургического вмешательства чаще 
всего используется компактостеотомия, явля-
ющаяся неотъемлемой частью сочетанного ор-
тодонтического и хирургического лечения [11, 
15, 29, 31].

Предварительное применение компактосте-
отомии, которую можно отнести к факторам оп-
тимизации перестройки костной ткани в актив-
ном периоде ортодонтического лечения, дает 
несомненный эффект в ортодонтическом лече-
нии аномалий зубочелюстной системы сфор-
мированного прикуса. Она снижает плотность 
компактной пластинки и активизирует регене-
ративные процессы в костной ткани. Отечест-
венными и зарубежными авторами разработан 
ряд методик хирургических операций, приме-
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няемых перед ортодонтическим лечением. При 
этом может перфорироваться только компак-
тная пластинка или же компактная пластинка 
костной ткани и губчатое вещество на различ-
ную глубину [6, 9, 14, 21].

В 1935 г. А.Я.Катц предложил для лечения 
микрогении, открытого прикуса и прогении ис-
пользовать метод, в основу которого был поло-
жен принцип ослабления сопротивляемости 
костной ткани. Автор занимался зубочелюст-
ными деформациями, в образовании которых 
ведущую роль сыграла нижняя челюсть. Ос-
новные лечебные мероприятия были направле-
ны на изменение ее патологического состояния. 
Препятствием для аппаратурного исправления 
деформации нижней челюсти А.Я.Катц считал 
мощный кортикальный слой кости [8].

Исходя из этого, автор рекомендовал прово-
дить декортикацию нижней челюсти в области 
моляров. Сплошная полоса декортикации опо-
ясывала нижнечелюстную кость с оральной и 
вестибулярной сторон. Последующей механи-
ческой тягой предполагалось сдавление ниж-
ней челюсти по сагиттали в области декортика-
ции при нижней прогнатии, чтобы уменьшить 
длину челюсти.

Комплексный метод лечения — компактос-
теотомия в различных вариантах с последую-
щим ортодонтическим лечением — получил 
достаточно широкое распространение, но пока-
зания к его применению ограниченны, так как 
он дает эффект лишь в области альвеолярно-
го отростка и то в определенных пределах. Эти 
операции также не устраняют всех компонен-
тов деформации лица, имеющихся у больных 
с макрогнатией нижней челюсти. Более того, 
указанные выше способы позволяют восстано-
вить лишь правильный прикус, но выступание 
нижнего отдела лица, в частности подбородка, 
проявляется еще больше [6].

В 1986 г. впервые был разработан, экспери-
ментально обоснован и клинически применен 
компрессионно-дистракционный метод лече-
ния больных с аномалиями и деформациями 
нижней челюсти после предварительной ком-
пактостеотомии посредством назубного комп-
рессионно-дистракционного аппарата [12].

Предложенный в 1986 г. В.И.Куцевляком 
аппаратурно-хирургический метод лечения 
больных с макрогнатией нижней челюсти пос-
редством компрессии, который предполага-
ет двухстороннюю компактостеотомию тела 
нижней челюсти по косому периметру в облас-
ти удаленных премоляров с последующей ком-
прессией, позволяет исключить описанные 

выше недостатки хирургических методов лече-
ния больных с макрогнатией нижней челюсти 
[12, 28]. Поскольку аппарат [17] является одно-
челюстным, это позволяет сохранить функцию 
нижней челюсти, а также обеспечить достаточ-
ную гигиену полости рта и возможность нор-
мального приема пищи. Оперативное вмеша-
тельство проводится внутриротовым доступом, 
что исключает наружные рубцы. Постепенное 
сокращение тела челюсти методом компрессии 
создает условия для адаптации мягких тканей, 
функциональной перестройки мышц челюстно-
лицевой области и височно-нижнечелюстного 
сустава, что исключает возможность рецидива 
после окончания лечения [12]. Более того, по-
казания к применению данного метода лечения 
распространяются на больных с макрогнатией 
нижней челюсти I, II, и III степени тяжести пос-
ле окончания формирования лицевого скелета и 
лечение дает хорошие, стабильные результаты.

В то же время необходимо подчеркнуть и не-
гативные аспекты данного метода: отсутствие 
каких-либо результатов сразу после опера-
тивного вмешательства, что требует серьезной 
психологической мотивации при подготовке к 
оперативному лечению, значительная продол-
жительность послеоперационного периода, в 
течение которого укорочение тела нижней че-
люсти происходит при постепенной перестрой-
ке губчатого вещества, а кортикальные плас-
тинки черепицеобразно надвигаются одна на 
другую. Этот процесс достаточно продолжите-
лен, что удлиняет срок лечения в целом.

Устранить перечисленные недостатки ап-
паратурно-хирургического метода лечения 
больных с макрогнатией нижней челюсти пос-
редством компрессии позволило применение 
двухсторонней вертикальной остеотомии тела 
нижней челюсти, после которой дополнитель-
но перемещали остеотомированный фронталь-
ный фрагмент тела нижней челюсти до плот-
ного контакта с боковыми фрагментами тела 
нижней челюсти. Это обеспечило сокращение 
срока лечения больных с макрогнатией ниж-
ней челюсти за счет уменьшения срока после-
операционного периода. Сокращение тела че-
люсти осуществлялось на стадии оперативного 
вмешательства ввиду наличия дефекта костной 
ткани во всю ее толщину и определялось диа-
метром инструмента, используемого для рас-
сечения кости. В послеоперационном периоде 
посредством компрессии достигалось сокраще-
ние тела нижней челюсти на запланированное 
расстояние [30].
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ВыВОДы
При лечении резко выраженных форм 

макрогнатии нижней челюсти, где возможнос-
ти аппаратурного лечения ограниченны и не 
принесут положительного результата, боль-
шую часть составляют костнопластические 
оперативные вмешательства, в основе которых 
лежит реконструкция величины и формы ниж-
ней челюсти.

Успех хирургического лечения во многом 
зависит от правильно спланированной и точно 
выполненной остеотомии, оптимальной адапта-
ции и надежной фиксации перемещенных в но-
вое положение фрагментов нижней челюсти.

Оптимальным способом фиксации фрагмен-
тов нижней челюсти при костнопластических 
операциях следует считать тот способ, который 
позволит полностью исключить иммобилизацию 
нижней челюсти и обеспечит постоянную, ста-
бильную фиксацию и тесный контакт костных 
фрагментов с компрессией как одномоментной, 
так и динамической во всем периоде лечения.

Наиболее перспективным является исправ-
ление формы и размера тела нижней челюс-
ти аппаратурно-хирургическим способом пос-
редством компрессии после предварительной 
остеотомии, осуществляемой аппаратом, за-
фиксированным на зубах нижней челюсти.
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Т.Г.Хмиз. Компрессiйно-дистракцiйнi ме-
тодi лiкування в травматологiї та при реконс-
трукцiї нижньої щелепи. Харкiв, Україна.

Ключовi слова: компресiйно-дистракцiйнi ме-
тоди лiкування, макрогнатiя нижньої щелепи, апа-
ратурно-хiрургiчний метод лiкування.

Наведений ретроспективний аналiз засто-
сування компресiйно-дистракцiйних методiв лi-
кування в травматологiї та при реконструк-
цiї нижньої щелепи. Найбiльш перспективним для 
виправлення форми i розмiру тiла нижньої щелепи 
є апаратурно-хiрургiчний метод лiкування за до-
помогою компресiї пiсля попередньої остеотомiї.

T.G.Khmiz. Compression-distraction methods 
of treatment in traumatology and during recon-
struction of the mandible. Kharkiv, Ukraine.

Key words: compression- distraction methods of 
treatment, mandibular macrognathia, appliance- sur-
gical method of treatment.

The retrospective analysis of the using of compres-
sion-distraction treatment in traumatology and during 
reconstruction of the mandible is presented.The appli-
ance-surgical method of the treatment by compression 
after previous osteotomy is the most promisingfor cor-
rection of the size and shape of body of mandible.
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