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statistically significant change in the course of treatment on days 3-5 (p2=0.07) and 

10-12 (p2=0.41) compared with the data at the time of admission. At the time of 

discharge from the hospital, there was no complete recovery of the IDE, it remained 

significantly (p1=0.01) lower than the value of healthy people in the control group 

(1.09±0.05 conventional units). 

Thus, in patients with combined injuries of the bones of the facial skeleton, 

the syndrome of increased blood viscosity, increased aggregation of erythrocytes, 

and a decrease in erythrocyte deformability are determined. In the process of treating 

patients, there is no complete recovery of indicators characterizing the rheological 

properties of blood. 
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Актуальность. Возрастной состав пострадавших с переломами 

челюстей в большинстве случаев 20-40 лет (до 70%), т.е. наиболее 
трудоспособная часть мужского населения. По данным ВОЗ в данной 
возрастной группе очень высок уровень заболеваний пародонта. По данным 
разных авторов, в возрасте 35-40 лет он составляет от 60 до 98% случаев. 
Воспалительные заболевания пародонта, как правило, сопровождаются 
общими и местными нарушениями иммунитета, кровообращения и 
иннервации. 

Цель работы. Изучить частоту встречаемости заболеваний пародонта с 
учетом их степени тяжести у больных с переломами нижней челюсти при 
неосложненном течении и в случае развития гнойно-воспалительных 
осложнений - нагноения костной раны, мягких тканей, травматического 
остеомиелита, а также влияние воспалительных заболеваний пародонта на 
заживление костной раны. 
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Материал исследования и используемые методы. 

Под наблюдением находилось 46 больных с переломами нижней 
челюсти, у которых при поступлении на стационарное лечение 
диагностированы воспалительные заболевания пародонта. Лечение пациентов 
с данной патологией проводилось в период с сентября по конец октября 2021 
года в отделении взрослой хирургической стоматологии кафедры челюстно-
лицевой хирургии ТГСИ. Из обследованных пациентов 18 человек получали 
разработанное нами комплексное лечение. Сравнение проводилось с 
больными, получавшими традиционное лечение - 15 человек, с пациентами с 
переломами нижней челюсти без патологии тканей пародонта - 13 человек. В 
возрастной группе 21-40 лет, у большинства обследованных отмечался 
гингивит (39,3%) или пародонтит легкой степени (35,0%), реже встречались 
лица с пародонтитом средней (21,8%) и тяжелой степени (3,9%). У больных в 
возрасте старше 40 лет редко встречался гингивит (15,4%), пародонтит легкой 
степени отмечался только в 14,1% случаев, наиболее часто встречался 
пародонтит средней и тяжелой степени (по 35,25% случаев). 

В ходе исследования использованы следующие методы: клинические 
методы, рентгенологические методы, индексные методы исследования тканей 
пародонта и гигиенического состояния полости рта, биохимическое 
исследования крови. 

Результаты и их обсуждение. 
Для выяснения значимости в развитии гнойно-воспалительных 

осложнений переломов нижней челюсти (нагноения мягких тканей, костной 
раны, травматического остеомиелита) воспалительных заболеваний 
пародонта, нами обследовано 46 больных, получавших традиционное лечение, 
которым иммобилизация отломков нижней челюсти проводилась с 
использованием назубных шин. При этом у 28 из них отмечено неосложненное 
течение переломов нижней челюсти, а у 18 мы наблюдали гнойно-
воспалительные осложнения. У обследованных нами пациентов с переломами 
нижней челюсти в 32,6% случаев был выявлен гингивит (15 человек), у 29,2% 
(13 больных) пародонтит легкой степени, в 25,5% случаев (12 человек) 
определялся пародонтит средней степени, у 12,7% (6 пациентов) 
диагностирован пародонтит тяжелой степени 

При этом среди пациентов с неосложненным течением переломов 
нижней челюсти у 17 человек (36,9%) определялся гингивит, у 11 (23,9%) 
больных генерализованный пародонтит различной степени тяжести. Тяжесть 
заболевания при пародонтите распределилась следующим образом: 
пародонтит легкой степени был выявлен у 12 больных (26%), пародонтит 
средней степени тяжести - у 12 (26%), и у 4 больных (8,7%) - пародонтит 
тяжелой степени. 

У больных с осложненным течением переломов гингивит наблюдался 
значительно реже, чем при неосложненном течении переломов - только у 11 
больных (21,4% случаев). Реже отмечался пародонтит легкой степени - 13 
пациентов (22,5% случаев). Значительно чаще встречался пародонтит средней 
(19 больной — 35,3%) и тяжелой степени (16 пациентов - 20,8% случаев). 
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Таким образом, клинические наблюдения показали прямую сильную 
корреляционную зависимость (г=0,81) между частотой развития гнойно 
воспалительных осложнений при переломах нижней челюсти и тяжестью 
заболевания пародонта. 

Полученные данные можно объяснить тем, что инфицирование зоны 
перелома патогенной микрофлорой полости рта во многом определяет исход 
травмы и подготавливает почву для развития гнойно-инфекционных 
осложнений. Это подтверждают те обстоятельства, что при закрытых 
переломах ветви нижней челюсти воспалительных осложнений почти не 
бывает. Наличие зуба с патологическими процессами в периапикальных 
тканях или тканях пародонта в линии перелома также способствует развитию 
нагноительного процесса в зоне повреждения кости 

ВЫВОДЫ. 

У больных с воспалительными заболеваниями пародонта при переломах 
нижней челюсти определяется прямая сильная корреляционная зависимость 
(г=0,81) между тяжестью заболевания пародонта и частотой развития гнойно-
инфекционных осложнений переломов. Патология пародонта при 
неосложненном течении переломов нижней челюсти представлена в основном 
гингивитом (36,9 %) и пародонтитом легкой степени (26%), реже встречается 
пародонтит средней (18,9%) и тяжелой степени (8,7%). При осложненном 
течении переломов реже наблюдается гингивит (21,4%) и пародонтит легкой 
степени (22,5%), чаще пародонтит средней (35,3%) и тяжелой степени (20,8%). 
У пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта при переломах 
нижней челюсти отмечается замедление консолидации отломков по 
сравнению с больными, не имеющими патологии пародонта. 
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