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Аннотация
Учебное пособие предназначено для самостоятельной

подготовки к практическим занятиям по хирургической
стоматологии студентов стоматологического и педиатрического
факультетов. Для каждой темы определены актуальность и
цель занятия, указаны источники литературы, необходимые для
формирования базисных знаний и изучения темы, приводятся
задания для определения исходного уровня знаний и задания для
определения полученных знаний.
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КТ – компьютерная томография
ПХО – первичная хирургическая обработка
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ТЕМА № 1

ТРАВМА ЧЕЛЮСТНО-
ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ У ДЕТЕЙ

 
Содержание занятия .
Частота повреждений челюстно-лицевой области у детей.

Раны лица: классификация, клиника, особенности, лечение.
Повреждения костей лицевого скелета, особенности в дет-
ском возрасте, повреждения зубов, травма полости рта. Пе-
релом нижней челюсти, вывих нижней челюсти. Перелом
верхней челюсти, скуловой кости и скуловой дуги.

Цель занятия.
Ознакомиться с типами повреждений челюстно-лицевой

области в детском возрасте, принципами лечения и дис-
пансерного наблюдения, исходами повреждений. Научиться
оказанию первой помощи и уходу за детьми, перенесшими
травму челюстно-лицевой области. Определить роль педиат-
ра в дальнейшем наблюдении за больными.

Повреждения челюстно-лицевой области (ЧЛО) у детей,
по данным Н. Г. Дамье (1960), встречаются в 8 % случаев по
отношению ко всем повреждениям в детском возрасте. Наи-
более часто у детей наблюдается травма мягких тканей лица
и полости рта. Обычно это результат бытового травматизма
(на улице, в дорожно-транспортном происшествии, при за-



 
 
 

нятии спортом), встречаются также случаи огнестрельного
повреждения. Недостаточный надзор за ребенком, несоблю-
дение детьми правил дорожного движения часто приводят к
травме. Возрастной фактор определяет характер поврежде-
ний, что связано с анатомическими особенностями в опреде-
ленном возрасте. Чем меньше ребенок, тем больше слой под-
кожно-жировой клетчатки и эластичнее кости лицевого ске-
лета, следовательно костные повреждения встречаются ре-
же, чем травма мягких тканей (ушибы, гематомы, ссадины,
раны). С появлением нижних центральных резцов становят-
ся возможными различные раны языка, ребенок может при-
кусить язык, к примеру, во время падения. С возрастом, ко-
гда ребенок начинает брать в рот различные предметы, по-
является вероятность получения раны слизистой оболочки
и нёба. У детей 3 – 5 лет в результате падения происходят
вывихи и переломы зубов, обычно во фронтальном отделе
челюсти. Переломы костей лица чаще отмечаются у детей
старшего возраста, однако могут возникать и у новорожден-
ных при акушерском пособии.

Медицинскую помощь, оказываемую детям, можно разде-
лить на неотложную и специализированную. Неотложная по-
мощь оказывается в том учреждении, куда поступает боль-
ной, она направлена на устранение факторов, угрожающих
жизни ребенка – шока, асфиксии, кровотечения. Осуществ-
ляется транспортная мобилизация. Специализированная по-
мощь заключается в первичной хирургической обработке



 
 
 

ран и в лечебной иммобилизации отломков, если поврежде-
ние мягких тканей сочетается с повреждением костей лице-
вого скелета.

Раны классифицируются как изолированные, когда
имеется только повреждение мягких тканей, и сочетанные,
когда повреждения мягких тканей сочетаются с повреждени-
ями костей лицевого скелета и зубов. Раны бывают  единич-
ными и множественными, проникающими (в полость
рта, носа, глазницу, череп) и непроникающими,сдефек-
том и без дефекта тканей. По характеру ранящего пред-
мета они бывают резаными, колотыми, рваными, ушиб-
ленными, укушенными, что чаще встречается в детском
возрасте. Огнестрельные раны у детей встречаются реже.

К негативным особенностям ран челюстно-лицевой обла-
сти относят:

1. Обезображивание лица.
2. Нарушение функции речи и жевания.
3. Опасность повреждения жизненно важных органов –

головного мозга, глаз, органов слуха, верхних дыхательных
путей, крупных сосудов и нервов.

4. Вероятность повреждения зубами, которые, будучи ка-
риозными, являются дополнительным инфицирующим, а
иногда и ранящим фактором.

5. Сложность при постановке диагноза по причине несо-
ответствия вида пострадавшего тяжести повреждения.

6. Особенности ухода: большинство таких больных нуж-



 
 
 

даются в специальном уходе и питании. Питание осуществ-
ляется из поильника жидкой пищей, при крайне тяжелых со-
стояниях – через зонд.

К положительным особенностям необходимо отнести:
1. Повышенную регенеративную способность тканей ли-

ца.
2. Резистентность тканей к микробному загрязнению.
Данные особенности обусловлены богатством кровоснаб-

жения и иннервации. При повреждении приротовой области,
несмотря на вытекание слюны, попадание пищи, раны реге-
нерируют хорошо за счет наличия в приротовой области зна-
чительного количества соединительной ткани с низко диф-
ференцированными клеточными элементами, являющими-
ся потенциалом регенерации тканей.

Косметические соображения при обработке ран лица дик-
туют применение бережных хирургических приемов. Пер-
вичная хирургическая обработка ран лица наиболее эффек-
тивна в первые 24  ч с момента травмы. Однако при при-
менении антибиотиков, а также учитывая особенности че-
люстно-лицевой области первичная хирургическая обработ-
ка может производиться и в течение 36 ч с момента трав-
мы. Перед обработкой ран нужно провести тщательное рент-
генологическое обследование для диагностики возможных
костных повреждений. Первичная хирургическая обработка
раны (ПХО) включает в себя: туалет раны, остановку крово-
течения, удаление инородных тел, ревизию раны (с осмот-



 
 
 

ром стенок и дна раны), иссечение нежизнеспособных краев
и ее послойное ушивание.

Туалет раны проводят после обезболивания антисептиче-
скими препаратами (фурацилин, водный раствор хлоргекси-
дина, катапол, октенисепт и т. д.). Имеет значение исключи-
тельно механическая обработка раны этими растворами, что
значительно снижает риск присоединения гнойного воспа-
ления. Ревизию раны проводят во всех случаях, что при зна-
нии анатомии позволяет обнаружить повреждение важных
анатомических образований и провести их скорейшее пол-
ноценное хирургическое восстановление. Это позволяет из-
бежать серьезных последствий, а в некоторых случаях и ин-
валидности. Так, например, незамеченное повреждение вет-
вей лицевого нерва приводит к стойкому параличу лицевой
мускулатуры и восстановить функцию нерва подчас бывает
невозможно. Незамеченное повреждение мышц лица приво-
дит к нарушению мимики или функции жевания, а повре-
ждение слюнных желез (особенно околоушной) может стать
причиной образования слюнных свищей.

При осмотре полости рта определяют размеры разрыва
слизистой оболочки, наличие повреждений языка. Колотая
рана должна быть рассечена до дна, чтобы была возможность
провести полноценную ревизию раны для выявления повре-
ждения важных анатомических структур и в дальнейшем
их восстановления. Особенность обработки ран лица зави-
сит от времени, прошедшего с момента получения травмы,



 
 
 

а также характера и локализации повреждения. Раны поло-
сти рта, языка, приротовой области, области углов рта, угла
глаза, крыльев носа зашивают без иссечения краев. Эконом-
ное иссечение делают лишь в том случае, когда края раны
сильно размозжены. Накладывают первичный глухой шов,
что дает хороший косметический результат и предотвраща-
ет смещение и выворот в области углов рта, глаза, крыльев
носа. Во всех областях лица и шеи при ушивании ран по-
слойно восстанавливают все поврежденные структуры (сли-
зистая, мышцы, кожа с подкожной клетчаткой) до дренажа.
При повреждении ветвей лицевого нерва, сосудов и нервов
шеи необходимо их обязательное восстановление.

Если рана без дефекта тканей, ее закрывают простым
сближением краев (на себя). Если направление раны прошло
не по ходу естественных складок лица, желательно прове-
сти первичную пластику с использованием фигур встречных
треугольных лоскутов, особенно в области внутреннего уг-
ла глаза, носогубной борозде, на местах изменения рельефа
с выпуклого на вогнутый и т. д. При наличии дефекта воз-
можна первичная пластика с использованием близлежащих
тканей, путем перемещения лоскута на ножке или встречных
треугольных лоскутов. В случаях, связанных с травматиче-
ской ампутацией участка тканей (кончик носа, ушная рако-
вина), необходимо доставить в стационар ампутированный
сегмент тканей в условиях холодовой ишемии, что позволя-
ет провести реплантацию с хорошим косметическим резуль-



 
 
 

татом или использовать части этих тканей для пластическо-
го восстановления дефекта.

Особое место в детской практике занимают укушенные
раны. Это чаще всего грубые повреждения мягких тканей с
травматизацией важных анатомических структур. Эти раны
всегда сопровождаются массивным микробным загрязнени-
ем, раздавливанием краев. Принято считать, что укушенные
раны практически всегда нагнаиваются и ушивание их бес-
полезно. Но при тщательно проведенной ПХО раны в корот-
кие сроки после получения травмы (до 12 – 24 ч) и примене-
нии антибактериальной терапии возникновение осложнений
практически не встречается. Это позволяет получить хоро-
ший результат лечения таких тяжелых травм.

Для получения хорошего косметического результата
необходимо применение подходящего шовного материала.
Так, мышцы и клетчатка чаще восстанавливаются рассасы-
вающимся шовным материалом (кетгут, викрил), для кож-
ных швов применяется искусственная проленовая монофи-
ламентная нить от 5/0 до 7/0. Такой шовный материал не вы-
зывает воспалительной реакции в отличие от капрона и шел-
ка и позволяет избежать грубых рубцов. При обширных, глу-
боких и укушенных ранах часто применяют дренирование
раны тонкими полосками из перчаточной резины. Бесшов-
ное сближение краев раны с помощью полос липкого пласты-
ря применять не следует, особенно на активно подвижных
поверхностях лица, так как, пропитываясь содержимым ра-



 
 
 

ны и слюной, пластырь не удерживает края раны, они расхо-
дятся и в последующем образуется грубый рубец. При глад-
ком течении раневого процесса и при отсутствии натяжения
швы на лице можно снимать на 4 – 7-й день после операции.
Далее по показаниям назначают массаж рубцов с контракту-
бексом и ФТЛ. Швы на языке накладывают длительно рас-
сасывающимся шовным материалом и снимают не ранее 10-
х суток.

Повреждения зубов:  наиболее часто встречаются уши-
бы, в результате возникает небольшая подвижность зу-
бов. Если повреждается пульпа, то зуб приобретает тем-
ную окраску. При вывихе изменяется его положение. Ино-
гда встречается внедренный или вколоченный вывих, тип за-
висит от направления действующей силы. При вколоченном
вывихе зуб смещается в сторону тела челюсти. Перелом зуба
может произойти в любом отделе (корне, коронке), в этом
случае стараются сохранить постоянный зуб. Вколоченный
вывих лечения не требует, зуб через 6 мес. восстанавливает-
ся в зубной дуге. При значительной подвижности зубов необ-
ходимо шинирование. В случае полного вывиха постоянного
зуба возможно проведение реимплантации.

Повреждения костей лицевого скелета  могут наблю-
даться с момента рождения – это повреждения при акушер-
ском пособии в родах. Чаще всего происходит перелом тела
нижней челюсти по средней линии, мыщелкового отростка
головки нижней челюсти, либо скуловой дуги. Часто трав-



 
 
 

ма костей лица остается нераспознанной и диагностируются
лишь ее последствия: деформация костей лица, нарушение
функции височно-нижнечелюстного сустава. По данным Г.
А. Котова (1973), переломы челюстей в детском возрасте со-
ставляют 31,3 % от травм ЧЛО.

Перелом нижней челюсти. Часто у детей наблюдаются
поднадкостничные переломы, чаще всего они бывают в бо-
ковых отделах нижней челюсти. Как правило, это переломы
без смещения. Переломы по типу «зеленой ветки» или «иво-
вого прута» – это полные переломы, локализующиеся в об-
ласти мыщелковых отростков.
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