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Постановка проблеми У щелепно-лицевій 
травматології велику розповсюдженність має 
сполучена краніо-фаціальна травма, що викли-
кає зацікавленість з боку клініцистів у зв’язку з 
особливостями її перебігу й вибору метода ліку-
вання паціентів з даним видом пошкодження.  

На думку В.Ф. Чистякової (1971; 1977), О.О. 
Тимофєєва (2004), І.М. Матроса-Таранця (2003) 
щелепно-лицеві пошкодження сполучаються з 
закритою черепно-мозковою травмою у 86,3 – 
100% випадків. За даними Ю.Й. Бернадського 
(1985; 1999) в 95,6%. 

Основною проблемою, що виникає у ранні 
терміни лікування хворих із сполученими кра-
ніо-фаціальными пошкодженнями, є нудота и 
повторна блювота, які погрожують виникненням 
аспіраційної асфіксії. У зв’язку з цим існує необ-
хідність швидкого роз’єднання щелеп для попе-
редження цього загрозливого ускладнення.  

Існують методи міжщелепної фіксації хво-
рих на переломи нижньої щелепи за допомогою 
гумових кілець, що надягаються на зачепні гач-
ки шин, вони не дозволяють швидко усунути 
погрозу розвитку асфіксії, так як потрібен спеці-
альний інструмент, достатнє освітлення і час, 
навички медичного персоналу [1,3,4]. Іншим, 
близьким по суті з запропонованим рішенням, є 
пристрій для міжщелепного шинування хворих 
на переломи нижньої щелепи при консерватив-
ному лікуванні з можливістю швидкого 
роз’єднання (авторське свідоцтво СРСР № 
1247005), пристрій складається з двох назубних 
шин із зачіпними гачками, еластичних тяг, вільні 
кінці яких зафіксовані на зачіпних гачках, та ду-
гоподібного елементу з петлеподібним висту-
пом, що вводиться у металеві кільця, які з’єднані 
з еластичними тягами. Недоліками цього при-
строю є його громіздкість та велика кількість 
гумових елементів, це травмуює ясенний край, 
зашкоджують проведенню гігієнічних процедур, 
а петлеподібний виступ значно погіршує естети-
чний вигляд хворого [2,4,5]. 

Вирішення проблеми. В основу пропонова-
ного способу поставлена задача розробки при-
строю із швидкорознімним з’єднанням для між-
щелепного шинування хворих на переломи ни-
жньої щелепи із сполученою черепно-мозковою 
травмою шляхом усунення недоліків прототипу 
та використання таких шинуючих пристроїв, які 
забезпечували б надійну міжщелепну фіксацію 
та можливість у разі потреби (позиви на блюво-
ту) швидко роз’єднати щелепи самим хворим, 
такого пристрою, який би ще давав змогу прово-

дити більш ранню іммобілізацію щелеп.  
Ця задача вирішується за рахунок того, що 

назубні шини для швидкого роз’єднання верх-
ньої та нижньої щелепи мають фіксуючі елемен-
ти (вони дозволяють здійснити швидке 
роз’єднання щелеп), виконані у вигляді метале-
вих замків. Металеві замки розмикаються без 
особливого навантаження, шляхом видалення зі 
свого місця фіксуючих елементів. Тим самим 
розмикається з’єднання верхньої та нижньої ще-
леп у разі виникнення нудоти та блювоти хворо-
го (Реєстраційний номер заявки на корисну мо-
дель u 2010 12289 від 18.10.2010). 

Для швидкого роз’єднання замків (що міс-
тяться на верхньої та нижньої назубних шинах) 
фіксуючі елементи виконані таким чином, шо 
вони можуть вийматися із ротової порожнини, 
що робить замки відчиненими, і це дозволяє ро-
зімкнути щелепи. 

Фіксуючі елементи нижньої назубної шини - 
див. на фіг. 2 як поз. 1 виконані у вигляді мета-
левої скоби див. на фіг. 3 поз. 1, а на верхній на-
зубній шині див. на фіг. 1 поз. 3 виконані у ви-
гляді металевої дротової петлі. Для того, щоб 
здійснилось замкове скріплення, металева скоба 
див. на фіг. 3 поз. 1 фіксується до нижньої шини 
див. на фіг. 2 поз. 1 завдяки кільців (отворам у її 
гачках) див. на фіг. 2 поз. 2. Металева скоба див. 
на 1 фіг. 3 поз. 1 заходить і вільно виходить у 
кільця, що містяться у гачках нижньої шини див. 
на фіг. 2 поз. 2. За цю скобу див. на фіг. 3 поз. 1 
фіксується нижня шина див. на фіг. 2 поз. 1 до 
верхньої шини див. на фіг. 1 поз. 2 за допомоги 
металевої дротової петлі, яка прикручує нижню 
металеву скобу див. на фіг. 3 поз. 1 (вона знахо-
диться у отворах кілець нижньої шини) до зачіп-
них гачків верхньої шини див. на фіг. 1 поз. 1). 

Пристрій використовується наступним чи-
ном. Модифікується шина Васильєва, для змен-
шення ретенційних властивостей шини стосовно 
залишків їжі та бактерій ширина шини зменшу-
ється за рахунок зішліфовування різцевого краю 
у фронтальному відділі та приясенного краю у 
дистальних її відділах. З тією ж метою зменшу-
ються та поліруються зачіпні гачки. 

Щоб зменшити негативну дію “мертвого 
простору” (поверхня зуба під шинуючими конс-
трукціями, позбавлена можливості бути вичи-
щеною), що виникає при використанні шин Ва-
сильєва, зменшити негатитивну дію шин на тка-
нини пародонту під час лікування, вона фіксу-
ється у більш безпечному для м’яких тканин мі-
сці - не на яснах та шийках зубів, а на імунних 



У К Р А Ї Н С Ь К И Й  М Е Д И Ч Н И Й  А Л Ь М А Н А Х ,  2 0 1 1 ,  Т о м  1 4 ,  №  1  

 53

до карієсу ділянках зубів – на їх екваторах. Це 
реалізується за рахунок того, що усі латеральні 
гачки розгинаються, і, в залежності від кількості 
зубів, розмірів міжзубних проміжків та пломб, 
приймається рішення, який з розігнутих гачків 
згинається до початкового стану, а який викори-
стовується як стопер для утримання шини на 
зубах у потрібному запланованому горизонталь-
ному положенні. У вільних гачках нижньої ши-
ни свердляться отвори за допомогою твердо-
сплавного бору та повертаються по повздовжній 
осі на 900,, тим самим утворюються кільця. 
З’єднуючі елементи виготовляються із ортодон-
тичної дуги шляхом розрізання її навпів та за-
кручування на мезіальних кінцях петель. Отри-
мані напівдуги вводяться у кільця нижньої шини 
та фіксуються з верхнім фіксуючим елементом 
(2-3 дротяні ліґатури) з кожної сторони. Витягу-
вання нижнього фіксуючого елементу дає мож-
ливість швидкого роз’єднання щелеп при вини-
кненні блювоти та при загрозі розвитку аспіра-
ційної асфіксії. Застосування запропонованого 
пристрою із швидкорознімним з’єднанням для 
міжщелепного шинування хворих на переломи 
нижньої щелепи із сполученою черепно-
мозковою травмою у порівнянні з прототипом, 
дозволяє лікувати хворих на переломи нижньої 
щелепи з супутньою черепно-мозковою трав-
мою з можливістю ранньої фіксації щелеп почи-
наючи з перших днів після травми не дочікую-
чись, коли зникнуть явища блювоти. Покращен-
ня естетичного та функціонального результату 
лікування хворого досягається використанням 
дротяних міжщелепних лігатур замість великої 
кількості гумових тяг, які завжди травмують та 
подразнюють слизову оболонку тканин пародо-
нту, та накопичують залишки їжі та бактерії. 

 

Порядок використання пристрою. Верхні 
та нижні назубні шини підготовлюють наступ-
ним чином. Використовують стандартні шини 
Васильєва, для шини на нижню щелепу див. на 
фіг. 2 поз. 1 гачки у бокових відділах розгинають 
та вирівнюють див. на фіг. 2 поз. 2. За допомо-
гою бормашини карборундовим диском, каме-
нем або спеціальною фрезою сточують краї ши-
ни (у фронтальному відділі з різцевого боку, у 
дистальних – з ясеневого боку), зачіпні гачки 
стоншують. Шини шліфують, полірують та сте-
рилізують. Після проведення знеболення шини 
припасовують до зубів, відсікають зайві зачіпні 
гачки, відгинають та припасовують до жуваль-
них поверхонь гачки-стопери див на фіг. 1 поз. 
3. За допомогою регулювання вигинів гачків-
стоперів див. на фіг. 1 поз. 3 шину див. на фіг. 1 
поз. 2 встановлюють й утримують при її фіксації 
на необхідному горизонтальному рівні (еквато-
рах коронок зубів – імунних до карієсу зонах). У 
гачках шини для нижньої щелепи свердлять 
отвори за допомогою твердосплавного бору, по-
вертають по повздовжній осі на 900 і вони пере-
творюються у кільця див. на фіг. 2 поз. 2.  

Фіксуючі елементи для нижньої шини виго-
товляють з ортодонтичної дуги шляхом розрі-
зання її навпів та закручування на мезіальних 
кінцях петель див. на фіг. 3 поз. 2. Після фіксації 
лігатурним дротом до зубів верхньої та нижньої 
модифікованої шини Васильєва отримані фік-
суючі елементи нижньої назубної шини (метале-
ві скоби) вводять у кільця нижньої назубної ши-
ни див на фіг. 2 поз. 2 та за допомогою 2-3 дро-
тяних ліґатур фіксують до зачіпних гачків див. 
на фіг. 1 поз. 1 верхньої назубної шини див. на 
фіг. 1 поз. 2 з кожної сторони, тим самим 
з’єднані уламки нижньої щелепи утримують з 
зубами верхньої щелепи у правильному прикусі. 
З хворим проводять співбесіду, навчають як до-
глядати та як користуватись пристроєм в разі 
виникнення блювоти. 

При загрозі виникнення аспіраційної асфіксії 
(у разі нудоти або блювання) хворий може само-
стійно витягнути фіксуючі елементи (металеві 
скоби), тим самим розімкнути металеві замки, 
що дозволяє швидко роз’єднати щелепи. 

Клінічний приклад 1. Хворий Є. 37 років, 
шахтар, історія хвороби № 304, звернувся до 
відділення щелепно-лицьової хірургії Луганської 
обласної клінічної лікарні 15.11.08 зі скаргами 
на біль у нижній щелепі справа, асиметрію об-
личчя, порушення прикусу, головний біль, нудо-
ту, підвищення температури тіла до 37,4оС. Зі 
слів потерпілого 4 години тому отримав побуто-
ву травму, що протікала з втратою свідомості 
протягом 4-5 хвилин. При обстеженні встанов-
лено діагноз: травматичний перелом нижньої 
щелепи у ділянці 46 зуба без зміщення відлам-
ків, нейротравматолог встановив діагноз струсу 
головного мозку та призначив лікування. 

На момент госпіталізації стан середнього 
ступеню важкості. Асиметрія обличчя за раху-
нок посттравматичного набряку правої щоки, 
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відмічається порушення прикусу. При пальпації 
– порушення безперервності нижньої щелепи в 
ділянці 46 зуба. При внутрішньоротовому огляді 
– помірна кровотеча з періодонту 46 зуба. Рент-
генологічно відмічається лінія перелому крізь 
корінь 46 зуба зі зміщенням відламків до 2 мм по 
вертикалі. Виконано місцеве знеболення ультра-
каїном, видалено 46 зуб з лінії перелому, провн-
дена ревізія лінії перелому, лунка 46 ушита кет-
гутом. Щелепи імобілізовані пристроєм з швид-
корознімнім з’єднанням для міжщелепного ши-
нування. Призначено: традиційна медикаменто-
зна терапія, консультація невропатолога у дина-
міці. 

16.11.08 та 17.11.08 у потерпілого виникала 
блювота, виконувалось самостійне роз’єднання 
щелеп хворим. 

22.11.08 хворого виписано на амбулаторне лі-
кування у задовільному стані. На момент зняття 
міжщелепної фіксації прикус не порушено, кліні-
чно - консолідація відламків задовільна, рентге-
нологічно - зіставлення відламків задовільне.  

Проведено вивчення ефективності викорис-
тання запропонованого нами пристрою із 
швидкорознімним з’єднанням для міжщелепно-

го шинування хворих на переломи нижньої ще-
лепи із сполученою черепно-мозковою травмою 
при їх консервативному лікуванні у 11 клінічних 
випадках. Вік хворих від 18 до 26 років. Групу 
порівняння склали 20 хворих віком від 18 до 25 
років, яким консервативну терапію та двощеле-
пне шинування здійснювали за традиційним 
способом (двощелепне шинування шинами Ті-
герштедта із зачіпними гачками). Ефективність: 
зменшення терміну реабілітаційно-віднов-
лювального лікування на 3-4 дні.  

Таким чином, запропонований пристрій дає 
змогу негайно розімкнути щелепи при погрозі 
розвитку аспіраційної асфіксії, що дозволяє у 
більш ранні терміни використовувати міжщеле-
пну фіксацію для консолідації відламків, зни-
жуючи тим самим ризик розвитку травматично-
го остеомієліта, який нерідко викликається пізд-
ньою міжщелепною фіксацією, і, як слідок, ско-
рочує строки лікування хворих. Крім того, на 
відміну від гумової тяги, дротяні лігатури в ме-
ньшій ступені затруднюють проведення гігієніч-
них заходів, попереджуючи розвиток у пацієнтів 
пошкодження тканин пародонту. 
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Гаврілов В.О. Пристрій із швидкорознімним з’єднанням для міжщелепного шинування хворих на пе-

реломи нижньої щелепи із сполученою черепно-мозковою травмою // Український медичний альманах. – 
2011. – Том 14, № 1. – С. 52-54. 

Розроблено та запропоновано для практичного використання пристрій із швидкорознімним з’єднанням 
для міжщелепного шинування хворих на переломи нижньої щелепи із сполученою черепно-мозковою тра-
вмою шляхом використання таких з’єднуючих щелепи елементів, що забезпечують можливість у разі по-
треби їх швидкого роз’єднання. Це дає можливість хворому при виникненні блювоти швидко самостійно 
виконати роз’єднання щелеп.  

Ключові слова: переломи нижньої щелепи, черепно-мозкова травма, пристрй для шинування щелеп.  
Гаврилов В.А. Устройство с быстроразъемным соединением для межчелюстного шинирования боль-

ных переломами нижней челюсти с соединенной черепно-мозговой травмой // Український медичний аль-
манах. – 2011. – Том 14, № 1. – С. 52-54. 

Разроботано и предложено для клинического применения устройство с быстроразъёмным соединением 
для межчелюстного шинирования больных с переломами нижней челюсти и с сочетаной черепно-мозговой 
травмой путем использования таких соединяющих челюсти элементов, которые обеспечивают возмож-
ность при необходимости их быстрого разъединения. Это дает возможность пациенту при возникновении 
позывов на рвоту быстро самостоятельно разъединить челюсти. 

Ключевыве слова: переломы нижней челюсти, черепно-мозговая травма, устройство для шинирова-
ния челюстей.  

Gavrilov V.A. Device with the quick disconnect coupling for the intermaxillary splintage of patients by the 
breaks of bottom jaw with the united craniocerebral trauma // Український медичний альманах. – 2011. – Том 
14, № 1. – С. 52-54. 

Worked out and a device is offered for clinical application with the quick disconnect coupling for the inter-
maxillary splintage of patients with break in two to the bottom jaw and with сочетаной by a craniocerebral trauma 
by the use of such jaws connexives which provide possibility at a necessity their rapid disconnection. It enables to 
the patient in case of occurring of urges on vomiting quickly independently to disconnect jaws.  

Keyword: breaks of bottom jaw, craniocerebral trauma, device for the splintage of jaws. 
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