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Загальновідомо, що травматичні пошкоджен-
ня нижньої щелепи є однією з найпоширеніших 
патологій у клініці щелепно-лицевої хірургії. Вод-
ночас, якщо особливості хірургічного лікування 
переломів окремих локалізацій, зокрема суглобо-
вих та ангулярних, з урахуванням біомеханічних 
принципів фіксації кісткових фрагментів, достат-
ньо висвітлені у фаховій літературі і попередньо 
вивчені нами [2,4], то інформація стосовно хірур-
гічного лікування переломів у фронтальній ділянці 
нижньої щелепи потребує ретельнішого аналізу і 
систематизації, що і відповідало меті цієї роботи.    

Матеріалом дослідження слугували фахові лі-
тературні повідомлення щодо хірургічного мене-
джменту серединних переломів нижньої щелепи 
та 12 клінічних випадків лікування пацієнтів з вка-
заною патологією у відділенні ЩЛХ Львівської 
ОКЛ впродовж 2006-2009 років. В якості фіксую-
чих пристроїв застосовувались металеві міні-
пластини “Synthes” (Швейцарія), “Stryker-
Leibinger” (Швейцарія), “ІнМед” (Україна) та біо-
полімерні міні-пластини власної конструкції [1]. 
Фіксація кісткових фрагментів здійснювалась згід-
но з рекомендаціями Всесвітньої Асоціації череп-
но-щелепно-лицевого остеосинтезу (AO CMF).   

Що стосується статистичної характеристики 
переломів фронтального відділу нижньої щелепи, 
то повідомлення зарубіжних науковців [5,7,12] є 
доволі контроверсійними. Так,  якщо M. Miloro 
[12] вказує на їх виникнення у 8,4% випадків, то 
згідно з дослідженнями  інших фахівців [5] сере-
динні переломи займають ≈20,0-34,0% в структурі 
травматичних пошкоджень нижньої щелепи у 
дорослих. Значно вищі (до 40,0%) статистичні 
показники у пацієнтів дитячого віку пояснюються 
наявністю фолікулів зубів і, відповідно, слабкою 
структурою нижньощелепної кістки у цій ділянці 

[11]. Як засвідчив проведений нами ретроспектив-
ний аналіз історій хвороб 873 пацієнтів [3], які  
знаходились на лікуванні у відділенні ЩЛХ Львів-
ської ОКЛ впродовж 2003-2007 років, з-поміж 
1253 переломів нижньої щелепи серединна лока-
лізація спостерігалась лише у 3,7% з них, причому 
у більшості випадків мало місце поєднання вказа-
них переломів з травматичними пошкодженнями 
інших локалізацій, зокрема кута та суглобового 
відростка нижньої щелепи.   

Не зупиняючись на питанні консервативно-
ортопедичних методів лікування переломів ниж-
ньої щелепи, у тому числі серединної локалізації, 
які є достатньо відображені у фаховій літературі і 
володіють низкою загальновідомих недоліків, 
вважаємо за доцільне акцентувати увагу на сучас-
них принципах хірургічного менеджменту вказа-
них переломів, частка якого в структурі надання 
допомоги пацієнтам з травматичними пошко-
дженнями нижньої щелепи неухильно зростає.  

Так одним із сучасних способів фіксації кіст-
кових фрагментів за умов центральної локалізації 
переломів, який широко застосовується за кордо-
ном,  але не набув популярності у вітчизняній 
щелепно-лицевій хірургії є використання внутрі-
шньокісткових гвинтів.  На думку науковців 
[9,10,15] основними перевагами способу є малоін-
вазивність, невисока вартість, а також забезпечення 
ригідної фіксації, яка унеможливлює рухомість та 
зміщення кісткових фрагментів, розширення ни-
жньої щелепи з відповідним формуванням пере-
хресного прикусу за рахунок утворення щілини з 
язикової сторони нижньої щелепи, що є характер-
ним за умов використання традиційних міні-
пластин, розташованих вестибулярно. Н. Teihei-
den et al. [9]  повідомляють про ефективне викори-
стання вказаних фіксуючих пристроїв у 32 випад-
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ках лікування серединних та центральних перело-
мів нижньої щелепи. В аналогічному клінічному 
дослідженні P.S. Tiwana et al. [15] констатовано 
відсутність інтра- та післяопераційних ускладнень 
у 102 випадках, наголошуючи, водночас, на необ-
хідності ретельного дотримання техніки  прове-
дення остеосинтезу, яка попереджає пошкодження 
коренів зубів, оточуючих нервів та судин. Порів-
нюючи результати застосування внутрішньокіст-
кових гвинтів для лікування ангулярних та сере-
динних переломів нижньої щелепи, I. Kallela et al. 
[10] роблять висновок стосовно доцільності їх для 
фіксації кісткових фрагментів власне у фронталь-
ному відділі, оскільки інсталяція гвинтів у ділянці 
кута щелепи є технічно складною і супроводжу-
ється виникненням низки ускладнень.     

Ґрунтовний механіко-математичний аналіз за-
стосування різних варіантів кількості та позиціону-
вання міні-пластин для фіксації кісткових фрагме-
нтів у ділянці нижньощелепного симфізу, а саме: 
однієї міні-пластини, розташованої вестибулярно, 
двох міні-пластин, розташованих паралельно з 
вестибулярної сторони та двох міні-пластин, роз-
ташованих у взаємно перпендикулярних площи-
нах – з вестибулярної сторони та по нижньому 
краю щелепи, в умовах змодельованого жувально-
го навантаження був проведений A. Kimura et al. 
[5]. Авторами доведено, що перпендикулярне роз-
ташування фіксуючих пристроїв забезпечує мак-
симальну стабільність кісткових фрагментів та 
спричинює мінімальне напруження у кістковій 
тканині, яка оточує гвинти, хоча, з іншого боку, 
очевидною є необхідність більш широкого опе-
раційного доступу до ушкодженої ділянки у вище-
згаданому варіанті фіксації. Іншими фахівцями [8] 
у 33 випадках фіксації кісткових фрагментів у діля-
нці симфізу двома титановими міні-пластинами, 
розташованими паралельно з вестибулярної сто-
рони згідно з рекомендаціями АО/ASIF, в жодно-
му з них не отримано ускладнень післяоперацій-
ного періоду. В подібному дослідженні [13] було 
продемонстровано ефективність 2.0 титанових 
міні-пластин, фіксованих з дотриманням згаданих 
вище принципів за умов лікування 40 центральних 
переломів нижньої щелепи. На думку інших нау-
ковців [6,14] адекватна фіксація кісткових фрагме-
нтів при центральних переломах нижньої щелепи 
може бути досягнута і за рахунок використання 
біорезорбуючих полі-L/DL-лактидних міні-
пластин.  

Як правило, рекомендованим операційним до-
ступом до ділянки симфізу, є внутрішньоротовий, 
який забезпечує можливість фіксації кісткових 
фрагментів однією або двома міні-пластинами, 
розміщеними на вестибулярній поверхні нижньої 
щелепи, лімітуючи, однак, візуалізацію та можли-
вість маніпуляцій на нижньому її краю. В нашому 
власному дослідженні внутрішньоротовий остео-
синтез проводився у 10 (83,3%) випадках, що до-
зволило провести фіксацію кісткових фрагментів 
однією міні-пластиною в поєднанні з міжщелеп-
ним шинуванням або  відповідно до протоколу так 
званого подвійного остеосинтезу з паралельним 
розміщенням міні-пластин на вестибулярній пове-
рхні нижньої щелепи. Для прикладу наводимо 

наступні клінічні спостереження. Хв.. М., 1958 р.н., 
іст.хв. №4432, на підставі клініко-
рентгенологічного обстеження було встановлено 
діагноз: травматичний двобічний перелом ниж-
ньої щелепи: лівоангулярний без зміщення фраг-
ментів та серединний із зміщенням фрагментів. 
Враховуючи значне зміщення фрагментів у фрон-
тальному відділі щелепи проведено операцію 
внутрішньоротового остеосинтезу з фіксацією 
фрагментів однією біополімерною міні-
пластиною (Рис.1) після попереднього міжщелеп-
ного шинування.      

 
Рис. 1. Інтраопераційне фото М., 1958 р.н., 

іст.хв. №4432. Фіксація кісткових фрагментів однією 
біополімерною міні-пластиною.   

У наступному клінічному випадку у хв. Ш., 
1972 р.н., іст.хв. №22323 було діагностовано 
травматичний застарілий неконсолідований 
центральний перелом нижньої щелепи. Прове-
дено операцію внутрішньоротового остеосинте-
зу з використанням двох біополімерних міні-
пластин, ревізією патологічного вогнища та 
виповненням кісткового дефекту збагаченим 
тромбоцитами фібрином (Рис.2), що дозволило 
уникнути міжщелепного шинування.  

 
Рис. 2. Інтраопераційне фото хв. Ш., 1972 р.н., 

іст.хв. №22323. Фіксація кісткових фрагментів двома 
біополімерними міні-пластинами.  

У іншому випадку хв. С., 1987 р.н., іст.хв. № 
1228, клініко-рентгенологічно було встановлено 
діагноз: травматичний двобічний перелом ниж-
ньої щелепи: правоментальний та суглобового 
відростка зліва із зміщенням фрагментів. Прове-
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дено операції видалення зуба 42 з щілини пере-
лому та двобічного остеосинтезу з фіксацією 
кісткових фрагментів у ментальній ділянці двома 
металевими міні-пластинами розміщеними на 
вестибулярній поверхні нижньої щелепи (Рис.3).       

3. Варес Я.Е., Готь М.М., Філіпська Т.А. Струк-
тура переломів нижньої щелепи // Практична 
медицина. – 2008. – №4(9). – С. 72-75. 
4. Готь І.М., Варес Я.Е., Філіпська Т.А. Сучасні 
аспекти хірургічного лікування ангулярних пе-
реломів нижньої щелепи // Український меди-
чний альманах – 2008. – Т.11,№6. – С. 58-61. 

 

5. A comparative study of most suitable miniplate 
fixation for mandibular symphysis fracture using a 
finite element model / A. Kimura, T. Nagasao, T. 
Kaneko et al. // The Kejo J. of Medicine. – 2007. – 
V.55,№1. – Р. 1-8. 
6. A three-dimensional study of bending and tor-
sion moments for different fracture sites in mandi-
ble: an in vitro study. / J. Tams, J.P. van Loon, E. 
Otten et al. // Int. J. Oral & Maxillofac. Surg. – 
1997. – V.26,№5. – P. 383-388. 
7. 5196 mandible fractures among 4381 active 
duty army soldiers, 1980 to 1998 / J.R. Boole, M. 
Holtel, M. Amoroso, M. Yoro // Laryngoscope – 
2001. – V.111. – P. 1691-1696. 
8. Fixation of mandibular fractures with 2.0 mm 
miniplates: review of 191 cases // M.A.C. Gabrielli, 
M.F.R. Gabrielli, E. Marcantonio, E. Hochuli-Viera 
// J. Oral & Maxillofac. Surg. – 2003. – V.61. – P. 
430-436. 

Рис. 3. Інтраопераційне фото хв. С., 1987 р.н., 
іст.хв. № 1228. Фіксація кісткових фрагментів двома 
металевими міні-пластинами.  
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