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Examination and treatment of 63 patients with traumatic osteomyelitis of the lower jaw at an early stage of its development 

was carried out. It was shown that the inclusion in the traditional treatment regimen of intraosseous infusions of a 0,03 % sodium 
hypochlorite solution is pathogenetic, activating the processes of osteogenesis in a bone wound. 
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Наиболее частым осложнением переломов 
нижней челюсти является травматический остео-
миелит. По данным различных авторов, частота 
его достигает 30 % [2, 6].  

Развитие травматического остиомиелита 
нижней челюсти (ТОНЧ) определяется анатомо-
физиологическими особенностями кости, так                
и окружающих мягких тканей, а также наличием 
в полости рта значительного количества условно-
патогенной микрофлоры. 

В патогенезе травматического остеомиелита 
решающая роль придается инфицированию кост-
ной раны содержимым полости рта и нарушению 
гемомикроциркуляции в области перелома. Оче-
видно, что масштабы циркуляторных расстройств 
поврежденного костного сегмента и возможности их 
компенсации зависят от степени нарушения основ-
ных источников кровоснабжения нижней челюсти. 
При переломе нижней челюсти происходит разрыв 
сосудов разного калибра, как в самой кости, так 
и в окружающих ее мягких тканях. Острые наруше-
ния кровоснабжения приводят к стойкой блокаде 
микроциркуляторного русла, внезапному падению 
внутрикостного давления, резкому замедлению 
кровотока, тканевой гипоксии и ишемическому 
стазу в капиллярах. При этом очаги ишемического 

повреждения в торцах отломков в раннем посттрав-
матическом периоде не остаются стабильными,                
а при подвижности отломков могут существенно 
расширяться. Все это приводит к гибели клеточных 
элементов, обладающих фагоцитарной активностью,                   
а также к прекращению поступления в зону повреж-
дения с кровью клеточных и гуморальных факторов 
противомикробной защиты, снижению высокой 
естественной устойчивости поврежденных тканей               
к гнойной инфекции [3, 4, 10, 11].  

В свете этих данных авторы приходят к выводу, 
что определяющим условием развития ТОНЧ являет-
ся декомпенсация острых циркуляторных наруше-
ний, при этом протяженность зоны ишемического 
некроза в отломках предопределяет его индивиду-
альные топографические особенности.  

Анализируя результаты собственных наблюде-
ний, Н. П. Грицай (1990) приходит к выводу, что                 
минимальная бактерицидная концентрация анти-
биотика в кости не создается ни при одном из 
внутрисосудистых введений. В то же время при 
отдалении от очага гнойно-некротического процесса 
и приближении к здоровой кости наблюдается 
увеличение содержания в ней антибиотика, что 
объясняется сохранением микроциркуляции               
в этих участках.          
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В этой связи особый интерес представляют 
исследования, касающиеся внутрикостного введе-
ния антибиотиков. Полученный авторами положи-
тельный результат предопределяет целесообраз-
ность дальнейших разработок метода внутрикост-
ных инфузий [1, 7, 12].  

Однако уязвимым звеном антибактериальной 
терапии выступает наличие форм микроорганиз-
мов, устойчивых ко всем известным препаратам. 
Работы последних лет свидетельствуют о все более 
возрастающем интересе при лечении гнойно-
септических состояний к использованию раствора 
натрия гипохлорита, представляющего собой 
мощное средство полинаправленного действия 
окислительной природы [13].  

В литературе отсутствуют сообщения о приме-
нении внутрикостных инфузий раствора натрия 
гипохлорита при лечении больных травматическим 
остеомиелитом нижней челюсти, что обуславливает 
актуальность данного исследования.  

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Повышение эффективности лечения больных 

травматическим остеомиелитом нижней челюсти 
на ранней стадии его развития путем включения                   
в традиционную схему внутрикостных инфузий 
0,03%-го раствора натрия гипохлорита. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проведено обследование и лечение 63 по-

страдавших с травматическим остеомиелитом 
нижней челюсти первого и второго периодов зрело-
го возраста. Диагностика ТОНЧ основывалась на 
данных рентгенограмм. Первый симптом проявлялся 
на 8–10-е сутки после травмы и характеризовался 
нечеткими и неровными контурами костных фраг-
ментов на фоне отсутствия тенденции к сужению 
щели перелома и появлением очагов пятнистого 
остеопороза в краевых отделах отломков 

В зависимости от метода лечения все больные 
были разделены на две клинические группы. Группа 
сравнения состояла из 31 (49,2 %) больного, лече-
ние которых проводили с использованием тради-
ционных методов. Основную группу составили 32 
(50,8 %) человека, лечение которых проводилось      
с включением в традиционную схему внутрикостных 
инфузий 0,03%-го раствора натрия гипохлорита. 
Внутрикостные инфузии выполняли устройством 
собственной конструкции (Патент РФ на полезную 
модель № 98894). Формирование клинических групп 
проводилось в соответствии с принципами простой 
рандомизации. Критерием включения пациентов                  
в клинические группы было их информированное 
согласие на участие в исследовании при отсутствии  
у них декомпенсированной стадии сопутствующей 
патологии.  

Необходимый объем специализированной ме-
дицинской помощи выполнялся всем пострадавшим 
в первые сутки госпитализации. Закрепление отлом-
ков проводили посредством иммобилизации нижней 
челюсти гнутыми проволочными шинами с последу-
ющим межчелюстным эластичным вытяжением. 

Рентгенографию нижней челюсти проводили              
по общепринятой методике. 

Состояние репаративных процессов в области 
перелома оценивали по рентгенограммам посред-
ством компьютерного продукта Photoshop 7,0 при 
этом оценивали оптическую плотность (минераль-
ную насыщенность) щели перелома и показатель 
резорбции (Пр) [8].  

Периодичность клинических наблюдения                
составила 7, 14 и 21 сут. 

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась непосредственно из общей матрицы 
данных «EXCEL 10.0» с привлечением возможно-
стей программы «STATISTICA 6». Группировка    
вариационных рядов и их обработка проводилась 
в соответствии с рекомендациями В.М. Зайцева               
и соавт. (2003). Вариационно-статистический анализ 
включал определение: M – средняя арифметиче-
ская, m – ошибка средней арифметической. Cv – 
коэффициент вариации. Варьирование показателей 
считали слабым, если Cv не превосходил 10 %, 
средним, когда Cv составлял 11–25 % и значитель-
ным при Cv > 25 %. При Cv > 50 % распределение 
считали асимметричным. Оценка статистической 
значимости различий между средними величинами 
и линейного коэффициента корреляции проверя-
лась на основе t-критерия Стьюдента. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                         
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
На момент госпитализации общее состояние 

у всех больных оценивалось как удовлетвори-
тельное. Проявления местного воспалительного 
процесса были незначительными и не могли оказать 
существенного влияния на течение посттравмати-
ческого периода. 

Показатель минеральной насыщенности ин-
тактной кости составил (158,32 ± 2,19) у.е., торцов 
отломков – (87,27 ± 2,17) у.е. (p < 0,001), при этом 
варьирование обоих показателей было слабым  
Cv = 7,83 % и Cv = 7,52 %). Показатель резорбции 
составил (44,88 ± 2,21) %. 

На 7-е сутки после госпитализации у всех 
больных проявления местного воспалительного 
процесса были незначительными. Окклюзия зубов 
фиксирована в привычном для них положении. 

На рентгенограммах группы сравнения наблю-
дался диастаз между отломками до 0,4 см и сохра-
нение очагов краевого остеопороза. У больных  
основной группы отмечалось уменьшение площади 
очагов краевого остеопороза. Среднестатистический 
показатель минеральной насыщенности у больных 
группы сравнения составил (77,25 ± 0,87) у.е., что 
значительно меньше исходного показателя (p < 
0,001), показатель резорбции (51,21 ± 0,54) %, 
наоборот, существенно увеличился относительно 
исходного показателя (p < 0,01). При этом вариа-
бельность обоих показателей стала средней    
(Cv = 22,42 % и Cv = 21,43 %). У больных основной 
группы показатель минеральной насыщенности 
(87,48 ± 1,44) у.е. и показатель резорбции (42,76 ± 
1,95) % не имел достоверной разницы относительно 
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исходных показателей (p > 0,05), при этом вариа-
бельность обоих показателей продолжала оста-
ваться слабой (Cv = 5,99 % и Cv = 6,21 %).  

На 14-е сутки наблюдения у 7 (10,14 %) чело-
век группы сравнения сохранялись периодические 
ноющие боли в области нижней челюсти на стороне 
перелома. Отмечалась незначительная отечность 
тканей подчелюстной области, при пальпации ин-
фильтрат не определялся. Нарушения окклюзии 
зубов не наблюдалось. 

На рентгенограммах у этих больных отмечено 
увеличение диастаза между отломками до 0,7 см. 
Их торцы приобрели фестончатое очертание, 
площадь очагов краевого остеопороза увеличилась. 
У всех больных основной группы торцы отломков 
стали менее четкими, тенденции к их смещению 
не отмечалось, очаги краевого остеопороза                  
не прослеживались.  

Показатель минеральной насыщенности             
у больных группы сравнения составил (58,37 ± 
1,75) у.е., что значительно меньше как исходного 
показателя (87,27 ± 2,17) у.е. и показателя 7-х суток 
мониторинга (72,25 ± 087) у.е., так и показателя 
здоровых лиц (p < 0,001). Показатель резорбции, 
наоборот, существенно увеличился (63,29 ± 1,55) % 
относительно исходного показателя (44,88 ± 2,21) %; 
p < 0,001 и показателя 7-х суток наблюдения 
(52,63 ± 137) %; p < 0,001. При этом вариабель-
ность обоих показателей оставалась средней 
(Cv = 22,31 % и Cv = 19,54 %).  

У больных основной группы показатель 
минеральной насыщенности составил (106,54 ± 
1,88) у.е. и значительно превышал исходный 
показатель (87,27 ± 2,17; p < 0,001). Относительно 
аналогичного показателя интактной кости анали-
зируемый показатель продолжал оставаться досто-
верно меньше (p < 0,001). Показатель резорбции 
(32,91 ± 1,84) % уменьшился относительно исход-
ного показателя (44,88 ± 2,21) %; p < 0,001. При 
этом вариабельность обоих показателей стала 
средней (Cv = 22,69 % и Cv = 21,52).   

На 21-е сутки у 7 больных группы сравнения 
ноющие боли в области перелома носили постоян-
ный характер. На рентгенограммах зарегистрировано 
увеличение диастаза между отломками. Щель 
перелома сохранила интенсивную прозрачность. 
Очаги краевого остеопороза слились в один очаг, 
формируя очертания костного дефекта, по верх-
нему краю которого отмечалось формирование 
секвестров. У больных основной группы ширина 
щели перелома уменьшилась, наблюдалось 
выраженное снижение ее прозрачности и участки                 
с костным рисунком.  

Показатель минеральной насыщенности боль-
ных группы сравнения (59,27 ± 1,69) у.е. стабили-
зировался на уровне показателя 14-х суток 
наблюдения (58,37 ± 1,75) у.е.; p > 0,05. При этом 
его вариабельность была слабой (Cv = 5,87%). 
Уменьшение показателя резорбции (62,56 ± 1,82) % 
относительно аналогичного показателя предыдущего 
этапа наблюдения (63,29 ± 1,55) % было не зна-
чимым (p > 0,05: Cv = 22,43). Полученные данные 

свидетельствовали о развитии у этих больных 
травматического остеомиелита. 

У больных основной группы показатель мине-
ральной насыщенности составил 127,41 ± 1,77 у.е. 
и значительно превышал исходный показатель 
(87,27 ± 2,17; p < 0,001). Относительно аналогич-
ного показателя интактной кости исследуемый  
показатель продолжал оставаться достоверно 
меньше (p < 0,001). При этом его вариабельность 
(Cv = 9,64 %) была слабой. Показатель резорбции 
(32,21 ± 0,88) %; Cv = 7,72 стабилизировался                 
на уровне 14-х суток наблюдения (p > 0,05). 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Формирование костной мозоли у больных              

с переломом нижней челюсти зависит от типа об-
менных процессов, протекающих в поврежденной 
кости. Получение морфологической характеристики 
каждой стадии сращения отломков возможно лишь 
на экспериментальной модели. Поскольку получе-
ние достоверных тестов динамического контроля 
посттравматического периода для клиницистов очень 
важно, мы считаем целесообразным использование 
морфометрических показателей плотности тени                
в щели перелома. Принимая такое решение, мы 
основывались на том, что на рентгенограммах 
плотность тени кости зависит от степени ее минера-
лизации. Это позволило нам сделать заключение о 
прямом соответствии их величин: увеличение раз-
ности показателей в динамике лечения будет свиде-
тельствовать об активизации процессов резорбции  
и протеканию обменных процессов в области пере-
лома по мукополисахаридному типу и, наоборот, 
выравнивание значений показателей – признак ак-
тивизации процессов остеорепарации и протекания 
обменных процессов по оксибиотическому типу. 

Результаты нашего исследования показали, 
что у больных группы сравнения уже на 7-е сутки 
послеоперационного периода наблюдалось увели-
чение разности плотности щели перелома и исход-
ного показателя, которая увеличивалась к 21-м сут-
кам наблюдения, и увеличение показателя резорб-
ции. У больных основной группы, наоборот, к 7-м 
суткам наблюдалось выравнивание показателей 
минеральной насыщенности и уменьшение показа-
теля резорбции. Полученные данные позволяют 
нам считать, что у больных с ТОНЧ на ранней ста-
дии его развития обменные процессы в поврежден-
ной кости протекают по мукополисахаридному типу, 
что, в свою очередь, приводит у активизации про-
цессов резорбции, снижению стабильности отлом-
ков и прогрессированию остеомиелита. Включение  
в традиционную схему лечения внутрикостных 
инфузий 0,03%-го раствора натрия гипохлорита 
способствует активизации процессов остеорепара-
ции и повышению стабильности отломков. Следова-
тельно, данный метод можно считать патогенети-
ческим, способным обеспечить оксибиотический тип 
обменных процессов. 

Полагаем, что результаты исследования             
и предложенные нами тесты динамического кон-
троля посттравматического периода помогут 
практическим врачам в их повседневной работе.   
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