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Резюме

В течение 35 лет кафедра стоматологии хирургической и челюстно-лицевой хирургии ДВГМУ активно раз-
вивает методы диагностики и хирургического лечения травм челюстно-лицевой области, уделяя особое внимание 
тканесберегающим методам с использованием оригинальных металлоконструкций. Сегодня результатом много-
летней научно-исследовательской работы коллектива кафедры является система уникальных технологий спице-
вого челюстно-лицевого остеосинтеза, описанная в статье.

Статья посвящена научным достижениям кафедры стоматологии хирургической и челюстно-лицевой хирур-
гии ДВГМУ. 
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Summary

For 35 years, the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of the FESMU have been actively developing methods 
of diagnostics  and surgical treatment of injuries of the maxillofacial region, focusing on  technologies using original metal-
work. Today, the result of research work of the department staff is a unique system for maxillofacial osteosynthesis.

The article is devoted to the history and scientific achievements of the oral and maxillo-facial surgery department of the 
Far Eastern State Medical University.
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Успехи коллектива кафедры связаны с научными 
разработками в области травматологии и реконструк-
тивной хирургии. За 35 лет работы были созданы 
принципиально новые малоинвазивные методики ле-
чения переломов лицевого черепа, позволяющие до-
стигать сращения костных отломков с минимальным 
дополнительным повреждением тканей. 

В связи с увеличением и усложнением характе-
ра челюстно-лицевых травм, остеосинтез приобрел 
приоритетное значение в научной работе кафедры. В 
ходе исследований, по мере накопления клинических 
данных и выявления закономерностей повреждений 
лицевого скелета, были выявлены важные преимуще-
ства спицевых конструкций, сочетающих  прочность, 
эластичность и биомеханическое соответствие пара-
метрам кости. Спицы минимально повреждают ткани, 
универсальны, имеют широкий диапазон применения 
и исключают дополнительное инфицирование.

Внедрение в клиническую практику аппаратов и 
устройств нашей конструкции  показали следующие 
результаты.

Используя репонирующий аппарат (рис. 1) стало 
возможным проводить репозицию отломков мыщелкого 
отростка нижней челюсти (МОНЧ) в течение 2-3 дней. 
После репозиции аппарат (а.с. № 1309977) замещали 
на фиксирующую конструкцию из самотвердеющей 
пластмассы. В результате репонирующий аппарат мож-
но использовать для лечения следующего пострадавше-
го. Пострадавшим с одно- и двусторонними изолиро-
ванными переломами мыщелкового отростка и других 
отделов нижней челюсти, функциональную нагрузку 
начинали на вторые-третьи сутки после операции.

При переломах МОНЧ в сочетании с переломами 
верхней челюсти функциональную нагрузку начинали 
на пятые-шестые сутки после операции. В этих слу-
чаях переломы верхней челюсти фиксировали устрой-
ством (а.с. №1482685) (рис. 2). Ранняя функциональ-
ная нагрузка создает условия в оптимальные сроки 
срастания поврежденной кости.

Сравнивание чрескостного очагового и внеочаго-
вого остеосинтеза с традиционными способами лече-
ния( метал с памятью формы, по Адамсу, по Макиен-
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ко, мини-плата) переломов нижней челюсти средние 
сроки временной нетрудоспособности были снижены 
с 21 дня до 19+1,6 дней, а верхней челюсти с 44+7,1 
до 30+8,5 дней. Процент осложнений воспалительно-
го харктера (остеомиелит, тверхнечелюстной синусит) 
снизился с 10,5+1,4 % до 4,0+1,1 %.

Рис. 1.  Аппарат для репозиции и фиксации фрагментов кости. 
Авторское свидетельство № 1309977 / 1987 г.

Рис. 2. Устройство для лечения переломов верхней челюсти. 
Авторское свидетельство № 1482685 / 1989 г.

Разработанные на кафедре оригинальные спицевые 
металлоконструкции челюстно-лицевого остеосинтеза 
были успешно применены в клиниках Дальнего Вос-
тока и Сибири, показали свою эффективность и без-
опасность, получили положительную оценку коллег из 
Москвы, Санкт-Петербурга и других регионов России. 
Опыт применения спицевых металлоконструкций по-
лучил развитие в дальнейших разработках. 

В настоящее время на кафедре накоплен и обоб-
щен большой клинический материал, разработаны 
алгоритмы диагностических и лечебных мероприятий 
при всех типах челюстно-лицевых повреждений. Ве-
дется активная работа по совершенствованию техно-
логий остеосинтеза, обеспечению их безопасности с 
высокими анатомо-функциональными и эстетически-
ми результатами. Одним из примеров является аппа-
рат для лечения повреждений мыщелкового отростка 
нижней челюсти и височно-нижнечелюстного сустава 

(патент РФ № 2318463), обеспечивающий стабильную 
фиксацию отломков, при этом сохраняющий функции 
сустава на весь период сращения, тем самым создавая 
оптимальные условия для восстановления его повреж-
денной работоспособности (рис.3).

Рис 3. Аппарат для фиксации отломков нижней челюсти при 
переломах мыщелкового отростка нижней челюсти и разгрузки 

височно-нижнечелюстного сустава.  
Патент на изобретение № 2318463 / 2008 г.

 В последние годы с целью снижения травматично-
сти операций и обеспечения хороших эстетических ре-
зультатов все большее внимание уделяется разработке 
технологий остеосинтеза переломов мыщелковых от-
ростков под эндоскопическим контролем [5, 10, 15, 16] 
Нами у 31 человека успешно проведен остеосинтез 
при переломах мыщелкового отроста нижней челюсти 
под эндоскопическим контролем.

У 16 больных внутриротовым доступом под кон-
тролем регидного эндоскопа была обнажена линия 
перелома, репонированы отломки и фиксация их 
осуществлена чрескостным проведением металличе-
ских спиц с последующим соединением  их в единый 
моноблок самотвердеющей пластмассы. Наблюдения 
показали, что при этой  методике значительно упро-
щается техника проведения металлических спиц  в от-
ломки, репозиция их осуществляется под контролем 
эндоскопа. Репозиция отломков упрощалась благодаря 
созданию искусственной полости с помощью разрабо-
танного нами дистрактора Височно-нижнечелюстного 
сустава (ВНЧС) (патент РФ № 2313302). После сраще-
ния отломков фиксатор  удаляется в амбулаторных  ус-
ловиях не оставляя рубцов на коже лица.

До настоящего времени сложную проблему пред-
ставляет лечение  переломов мыщелковых отрост-
ков нижней челюсти, сопровождающихся вывихом 
головки в подвисочную ямку. Консервативное лече-
ние таких переломов, как правило, заканчивается ок-
клюзионными нарушениями, развитием дисфункции 
ВНЧС. Анализ результатов лечения 15 пострадавших 
с такими повреждениями показал, что разработанная 
нами методика (патент РФ № 2311143) внутриротового  
доступа с резекцией венечного отростка и последую-
щей репозицией смещенного костного фрагмента под 
видеоэндоскопией создает оптимальные условия для 
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вправления головки нижней челюсти, а также сустав-
ного диска (рис. 4). Чрескостная внеочаговая фиксация 
металлическими спицами с применением моноблока 
из самотвердеющей пластмассы обеспечивает ста-
бильную фиксацию костных фрагментов мыщелково-
го и венечного отростков. У всех пациентов наступило 
сращение костных отломков в анатомически правиль-
ном положении, функция ВНЧС в сроки наблюдения 
от 3 до 5 лет после операции была полностью восста-
новлена. 

Рис. 4. Метод внутриротового остеосинтеза под эндоскопическим 
контролем при переломах мыщелкового отростка нижней челюсти 

с вывихом головки в подвисочную ямку

 Следует отметить, что в отечественной литерату-
ре практически отсутствуют исследования по анализу 
осложнений после остеосинтеза переломов МОНЧ 
различными методами особенно в отдаленные сроки 
после операции. В таблице отражены причины отри-
цательных результатов прослеженные в сроки от 2 ме-
сяцев до 12 лет после операции [5].

Таблица 

Причины отрицательных результатов остеосинтеза  
при переломах мыщелкового отростка нижней челюсти

Осложнения

Чрескосный 
внеоча-
говый  

остеосинтез 
(n=717)

Накостный 
остеосинтез 
титановыми 
мини-пла-
стинками 

(n=121)

Накостный 
остеосинтез 

фиксаторами 
из сплавов с 

памятью фор-
мы (n=267)

Травматический 
остеомиелит 3 7 5

Окклюзионные на-
рушения 3 – 13

Дисфункции ВНЧС 15 5 7
Вторичное сме-
щение костных 
отломков

5 – 8

Ограничение 
открывания рта 
(конрактура нижней 
челюсти)

– – 2

Деформирующий 
артроз – – 1

Всего 26 
(3,6±0,7 %)

15 
(12,4±3 %)

36 
(13,5±2,1 %) 

При чреcкостном внеочаговом остеосинтезе ча-
стота осложнений, приведших к отрицательным ре-

зультатам лечения, составила 3,6±0,7  % и была до-
стоверно ниже (р<0,05) в сравнении с погружным 
накостным остеосинтезом титановыми мини-пластин-
ками 12,4±3 % и фиксаторами из сплавов с памятью 
формы 13,5±2,1 %. Анализ показал, что структура ос-
ложнений в значительной степени зависела от способа 
фиксации костных отломков. Наиболее характерными 
при накостном остеосинтезе фиксаторами из сплавов 
с памятью формы наиболее характерными были ос-
ложнения связанные с окклюзионными нарушениями, 
вторичным смещением отломков и составили 58,3 %  
среди всех осложнений при этом способе остеосинте-
за. При погружном остеосинтезе титановыми мини-
пластинками чаще других диагностировались гнойно-
воспалительные осложнения, закончившиеся в 46,7 % 
наблюдений с отрицательными результатами остео-
синтеза, секвестрацией кости и нарушениями про-
цессов сращения костных отломков. Другим перспек-
тивным направлением современной травматологии 
является разработка робототехники, обеспечивающей 
надежную репозицию  костных отломков при повреж-
дениях опорно-двигательного аппарата и в частности,  
лицевого скелета. Разработанная нами роботизиро-
ванная система (патент РФ №  2295927) для одномо-
ментной репозиции костей скелета с дистанционным 
управлением была апробирована при хирургическом 
лечении 17 пострадавших с переломами мыщелковых 
отростков  нижней челюсти (рис. 5).

Рис. 5. Роботизированная система для одномоментной репозиции 
и фиксации костей скелета с дистанционным управлением

Первый клинический опыт показал, что система 
манипуляторов роботизированной системы для ре-
позиции костных отломков при переломах костного 
скелета, включая и переломы мыщелковых отростков, 
позволяет осуществить перемещение костных отлом-
ков во всех плоскостях и управляется дистанционно 
из защищенной от рентгеновского излучения комнаты. 
Визуальный контроль процесса репозиции отломков 
позволяет с максимальной точностью и быстротой 
восстановить анатомическую целостность мыщелко-
вого отростка нижней челюсти. В послеоперационном 
периоде рентгенологически у всех 17 человек выявле-
но оптимальное сопоставление костных отломков, что 
обеспечило быстрое их сращение с полноценным вос-
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становлением окклюзии и функции ВНЧС. Несомнен-
но, дальнейшее развитие таких технологий позволит 
существенно улучшить результаты хирургического ле-
чения переломов костей лицевого черепа и открывает 
новые возможности в реабилитации пострадавших с 
сочетанными повреждениями опорно-двигательно-
го аппарата. Данная роботизированная система для 
репозиции костных отломков при переломах костей 
опорно-двигательного аппарата позволяет применить 
компьютерное обеспечение и включение в процесс 
репозиции костных отломков программное обеспече-
ние и управлять процессом на любом расстоянии. Ин-
новационная разработка была удостоена серебряной 
медали на  YII Московском Международном салоне 
инноваций и инвестиций (Москва, 2007), серебря-
ного приза международной выставки-конгресса вы-
соких  технологий, инноваций и инвестиций (Санкт-
Петербург, 2009) и золотого приза X международного 
салона инноваций и инвестиций (Москва, 2010).    

В настоящее время нами проводится работа по 
оптимизация методов лечения переломов и дефектов 

лицевого скелета для повышения их эффективности и 
обеспечения качественного косметического результата 
лечения в оптимальные сроки выздоровления пациен-
та. Ведется совершенствование методов реконструк-
ции дефектов и деформаций при травмах и аномалиях 
средней зоны лица с использованием аутотрансплан-
тации, имплантов из силикона, металла, пористого ни-
келида титана. 

Особое внимание уделяется перспективам приме-
нения в челюстно-лицевой хирургии 3D-технологий, 
предоставляющих возможность предварительного 
изучения предполагаемой области вмешательства. 
Точная цифровая модель, отражающая все индиви-
дуальные особенности пациента и характер травмы, 
коренным образом улучшит качество предоперацион-
ного планирования, позволит предметно дислоциро-
вать очаг поражения и степень вовлечения смежных 
структур, при помощи быстрого прототипирования 
создать модель поврежденного участка и идеально 
подходящий имплант с микрополостями для миграции 
собственных клеток пациента.   
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Резюме

В статье проведен анализ результатов реабилитации 39 пациентов с двусторонними повреждениями возврат-
ного нерва после выполнения хирургических вмешательств на щитовидной железе за период с 2012 по 2016 годы. 
Предложен алгоритм междисциплинарного взаимодействия хирургов и оториноларингологов при ведении пациен-
тов с хирургической патологией щитовидной железы. Определены оптимальные сроки реконструктивных опера-
тивных вмешательств на гортани – не ранее 12 месяцев после возникновения пареза (паралича). Разработанный 
способ – ларингопластика с задней подслизистой хордотомией, удалением голосового отростка черпаловидного 
хряща и латерофиксацией шовным материалом задней трети голосовой складки, примененный у 37 пациентов, 
позволяет эффективно восстановить дыхание при сохранении голоса, при этом обладает малой травматичностью с 
отсутствием выраженной рубцовой деформации послеоперационной области. Проведен анализ полученных ослож-
нений в раннем послеоперационном периоде (1-7-е сутки). 

Ключевые слова: гортань, паралич голосовых складок, щитовидная железа.


