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Traumatic injuries of the maxillofacial region in 
the last decade has increased by almost 2.5 times. 
The victims are usually classifi ed as severe because 
of injury of the facial bones are often accompanied 
with eye injuries, brain, sinuses. Injuries of the brain 
and skull base fractures are diagnosed in 56% of the 
victims, damage of the cervical spine – 4 % [5, 6, 7, 
9, 12, 14, 21]. 

Anatomical features of the maxillofacial region 
complicate the diagnosis and treatment of traumatic 
injuries. The middle zone of the face consists of thin 
bony plates with a large number of cavities, includ-
ing pneumatic. Strengthened the entire area buttress 
system that create strength and promotes redistribu-
tion of forces acting on the area of the facial skeleton. 
Clinical examination allows victims to make only an 
indication of the nature and extent of damage. 

In virtually all cases, the diagnosis of damage fa-
cial bones, skull begin with X-rays study, which al-
lows to detect fractures and deformation of the facial 
skeleton, poor state of bone fragments, as well as 
foreign bodies, which can be localized in the para-
nasal sinuses and orbit in 80% of cases [5, 6, 11, 15, 
20]. Use in trauma computed tomography method 
can improve the results of research as an isolated cra-
niofacial trauma, and its combination with head in-
jury. CT diagnostic capabilities allow help to assess 
the localization of structural macro-and micromor-
phological changes in the central nervous system. 
With these data it is possible to trace the relationship 
of clinical and morphological and functional effects 
of trauma and to predict the outcome of the func-
tional changes. Ultrasound examination is an impor-
tant additional method in the diagnosis of associated 
injuries of the facial skeleton and the structures of 
the orbit, which allows to identify hemophthalmus, 
retinal detachment, as well as to evaluate these states 
over time. Informative method of study is magnetic 
resonance imaging, which allows you to identify the 
signs of small cortical contusion foci, diffuse axonal 
injury, and on the basis of a reasonably give an opin-
ion on the severity of damage to the central nervous 
system [1, 3, 12, 15,16,18, 23]. 

Radiological techniques also play a key role in 
the planning of surgical treatment due to the three-
dimensional reconstructions, as in the treatment of 
fresh injuries and post-traumatic deformity. Three-
dimensional image reconstruction using laser tech-
nology makes it possible for stereolithography mo-
dels, that is, replicas of brain and facial skull and 
provides thorough planning reconstructive surgery. 
In stereolithographic models studied and modelled 
structure of the skull, the selection is performed the 
required shape and size of bone graft implant of 
titanium or its alloys, ceramics based on the skel-
eton structural symmetry planned restoration cavity 
and channel formations skull installation the lock-
ing structures to achieve the desired functional and 
aesthetic results [13, 17, 19]. 

Preoperative planning is an important compo-
nent of success. Planning surgery performed using 
photographs of patients before and after surgery in 
7 projections: face, profi le right and left side view 
of the right and left nasal chin projection with two 
angles of inclination of the head, as well as imple-
menting computer tomography determine the direc-
tion of displacement of the zygomatic bone deep 
damage to the bottom of the orbit, and its volume, 
the calculation of the required amount of autograft. 
The processed digital data are presented in three di-
mensions, as well as in three-dimensional images. 
Analysis of the received digital information allows 
virtually perform osteotomy and repositioning of 
the displaced bones and calculate the number and 
size of grafts needed to eliminate defects. In cases of 
involvement in the jaw bone using lateral telerent-
genogramma that allows craniometrical determine 
the position of the upper jaw, lower jaw and plan 
the necessary displacement of the jaws in the sagittal 
and vertical planes. In severe post-traumatic defor-
mities with massive damage to the facial bones be-
comes possible to produce plastic stereolithographic 
mode ls of the skull according to the 3D computer 
tomography. Through the use of technology for la-
ser stereolithography computer simulation results 
were converted into full-scale three-dimensional 
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plastic model of a fragment of the skull of patients, 
implants and their molds. Final implants made   from 
biocompatible methacrylates [17]. 

Complex radiation diagnosis of injuries of the 
maxillofacial region signifi cantly increases the ef-
fi ciency of the traditional survey, allowing to deter-
mine the nature and prevalence of the process, the 
involvement of brain structures and soft tissues of 
the orbit, to clarify the scope of the forthcoming 
operation, as well as to assess the dynamics of the 
disease on the stages of rehabilitation. 

Traditional X-ray examination is suffi ciently in-
formative only for certain types of injuries maxillo-
facial area, such as isolated injury of the nasal bones 
and fractures of the mandible. 

The use of multi-slice CT in multiple and com-
bined trauma can improve the results of early and 
remote diagnostics facial injuries [22]. Ultrasound 
examination of the eyeballs and orbits is an essen-
tial additional method in the complex examination 
of patients with trauma structures orbit.
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THE ROLE OF RADIATION RESEARCH 
METHODS IN THE DIAGNOSIS 

AND TREATMENT 
OF MAXILLOFACIAL INJURIES 

T. Babkina, D. Zubok, S. Valchyshyn 

Introduction. Because of the tendency to in-
crease the number of patients with maxillofacial 
injuries question in choosing a method of diagno-
sis. Radiography diagnostics is the most common 
method in detecting morphological changes occur-
ring with facial skull injury, though this method is 
not always informative enough.

In these cases computed tomography is more in-
formative, as it allows us to estimate the injuries of 
osseous elements of orbits, paranasal sinus, condy-
lar process of mandible and other parts of the fa-
cial scull in detail. Magnetic resonance imaging is 
recommended for detecting structural changes in 
soft tissues when temporomandibular joint has been 
injured. While ray treatment is being planned, three-
dimensional reconstruction is very important.

Purpose. Analysis of world literature: recom-
mendations, consensus, participation ray research 
methods and treatment planning in maxillofacial 
injuries. The article is devoted to algorithm selec-

tion method of beam diagnostics depending on the 
severity of the injury, as well as modern methods of 
planning surgical intervention in cases of treatment 
as fresh injuries and post-traumatic deformities 
maxillofacial area. In the article the research data, 
and existing guidelines on participation in radiation 
diagnosis verifi cation injuries and planning surgery. 

Conclusions. The choice of method of beam di-
agnostics for injuries maxillofacial area should be 
based on clinical data and depending on the severity 
of the injury, and its old location, taking into account 
the specifi city of each method.

Key words: maxillofacial damage, radial investi-
gation, computed tomography, magnetic resonance 
tomography.

РОЛЬ ПРОМЕНЕВИХ МЕТОДІВ 
ДОСЛІДЖЕННЯ В ДІАГНОСТИЦІ 

І ЛІКУВАННІ ЩЕЛЕПНО-ЛИЦЕВИХ 
ПОШКОДЖЕНЬ 

Т.М. Бабкіна, Д.І. Зубок, С.В. Вальчишин 

Вступ. У зв’язку із тенденцією до збільшен-
ня числа хворих із щелепно-лицевими травма-
ми постає питання у виборі методу діагности-
ки. Найбільш поширеним методом виявлення 
морфологічних змін при пошкодженнях лице-
вого черепа – рентгенодіагностика, яка, в тій чи 
іншій мірі, не завжди надає достовірну інформа-
цію. Більш інформативний метод променевого 
обстеження при пошкодженнях лицевого скеле-
та – комп’ютерна томографія, яка дозволяє де-
тально оцінити характер пошкодження кісткових 
елементів орбіт, при носових пазух, відростків 
суглобів нижньої щелепи та інших елементів 
лицевого черепа. При пошкодженнях  скронево-
нижньощелепного суглоба для виявлення струк-
турних змін в його мягкотканинних  елементах 
показано проведення магнітно-резонансної то-
мографії. При плануванні хірургічного лікуван-
ня значиму роль відіграє використання трьохмір-
них реконструкцій.

Мета. Аналіз світової літератури: рекоменда-
цій,  консенсусів, про участь променевих методів 
дослідження та планування лікування при ще-
лепно-лицевих травмах. Стаття присвячена алго-
ритму вибору методу променевої діагностики в 
залежності від важкості травми, а також сучас-
ним методикам планування хірургічного втру-
чання у випадках лікування як свіжих травм, так 
і посттравматичних деформацій щелепно-лице-
вої зони. В статті приведено дані досліджень та 
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існуючих рекомендацій про участь променевої 
діагностики в верифікації травм та планування 
оперативних втручань.

Висновки. Вибір методу променевої діагнос-
тики при травмах щелепно-лицевої ділянки має 
здійснюватись на основі клінічних даних та в за-
лежності від ступеня важкості травми,її давності 
та локалізації, з урахуванням специфічності кож-
ного методу.

Ключові слова: щелепно-лицеві пошкоджен-
ня, променеве обстеження, комп’ютерна томо-
графія, магнітно-резонансна томографія.

РОЛЬ ЛУЧЕВЫХ МЕТОДОВ 
ИССЛЕДОВАНИЯ В ДИАГНОСТИКЕ 
И ЛЕЧЕНИИ ЧЕЛЮСТНО ЛИЦЕВЫХ 

ПОВРЕЖДЕНИЙ 

Т.М. Бабкина, Д.И Зубок, С.В. Вальчишин 

Введение. В связи с тенденцией к увеличе-
нию числа больных с челюстно-лицевыми трав-
мами возникает вопрос о выборе метода диа-
гностики. Наиболее распространенным методом 
выявления морфологических изменений при 
повреждениях лицевого черепа - рентгеноди-
агностика, которая, в той или иной степени, не 
всегда предоставляет достоверную информацию. 
Более информативный метод лучевого обследо-
вания при повреждениях лицевого скелета - ком-
пьютерная томография, которая позволяет де-
тально оценить характер повреждения костных 

элементов орбит, приносовых пазух, отростков 
суставов нижней челюсти и других элементов 
лицевого черепа. При повреждениях височно-
нижнечелюстного сустава для выявления струк-
турных изменений в его мягкотканных элемен-
тах показано проведение магнитно-резонансной 
томографии. При планировании хирургического 
лечения значимую роль играет использование 
трехмерных реконструкций.

Цель. Анализ мировой литературы рекоменда-
ций, консенсусов, об участии лучевых методов ис-
следования и планирования лечения при челюст-
но-лицевых травмах. Статья посвящена алгорит-
ма выбора метода лучевой диагностики в зависи-
мости от тяжести травмы, а также современным 
методикам планирования хирургического вмеша-
тельства в случаях лечения, как свежих травм, так 
и посттравматических деформаций челюстно-ли-
цевой зоны. В статье приведены данные исследо-
ваний и существующих рекомендаций об участии 
лучевой диагностики в верификации травм и пла-
нирования оперативных вмешательств. 

Выводы. Выбор метода лучевой диагностики 
при травмах челюстно-лицевой области должно 
осуществляться на основе клинических данных 
и в зависимости от степени тяжести травмы, ее 
давности и локализации, с учетом специфики 
каждого метода.

Ключевые слова: челюстно-лицевые по-
вреждения, лучевое исследование, компьютер-
ная томография, магнитно-резонансная томо-
графия.
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