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Məqalədə uşaq və yeniyetmələrdə alt çənənin travmatik sınıqlarının klinik-rentgenoloji xüsusiyyətlərinin 

təhlilinə dair tədqiqat işinin nəticələri şərh edilmişdir. Bundan ötrü yaşı 4 aylıqdan 17 ilə qədər olan 34 

uşaq üzərində müşahidə aparılmışdır. Xəstələrdən 23 nəfəri (67,6 %) oğlanlar, 11 nəfəri (32,4 %) qızlar idi 

(oğlan/qız nisbəti  2,1:1). Alt çənənin cisminin ayrılıqda sınığı halları 74 % (n=25), çənə sümüyunun tac 

çıxıntısının müştərək sınıqları 26% olmuşdur. Tədqiqat göstərmişdir ki, alt çənə sümüyünün travmatik 

sınıqlarının sayı uşaqlar arasında yaş artdıqca çoxalır, 13-17 yaş arasında xüsusilə çox rast gəlinir və 

oğlanlarda daha çox törənir. 

Alt çənənin ayrıca sınıqları arasında mental dəlik və parasimfiz sahələrinin sınıqları üstünlük təşkil edir. 

İkili və çoxsaylı sınıqlara isə əsasən  parasimfiz və tac çıxıntı nahiyələrində rast gəlinmişdir. 
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В данном исследовании проводится анализ клинических и рентгенологических признаков 

травматических переломов нижней челюсти. Под наблюдением находились 34 ребенка в возрасте 

от 4 месяцев до 17 лет. Из 34 пациентов 23 (67,6%) мальчика и 11 (32,4%) девочек с соотношением 

полов 2,1:1. Изолированные переломы тела нижней челюсти диагностированы в 74% (n=25) случаев, 

а в 26% (n=9) случаев сочетанный перелом мыщелковых отростков. Количество переломов нижней 

челюсти увеличивается с возрастом, чаще они наблюдаются у детей в возрасте 13-17 лет, со 

значительным преобладанием мальчиков. Среди изолированных переломов тела нижней челюсти 

преобладали переломы в области ментального отверстия и парасимфиза. Двойные и 

множественные переломы чаще наблюдались в области парасимфиза и мыщелковых отростков. 

 

 

Переломы костей лицевого черепа у 

детей составляют 15% всех травмати-

ческих повреждений, при этом переломы 

нижней челюсти диагностируются  у 56% 

пострадавших с травмой лицевого черепа. 

Чаще это дети в возрасте от 13 до 17 лет, 

реже переломы нижней челюсти наблю-

даются в младших возрастных группах. 

Согласно данным литературы только 1% 

переломов нижней челюсти встречается у 

детей дошкольного возраста [1,2,3]. 

Анатомо-физиологические особенности 

организма в детском возрасте, строение и 

развитие тканей челюстно-лицевой об-

ласти оказывают существенное влияние на 

характер повреждения, и определяют воз-

растные различия в клинико-рентгеноло-

гических характеристиках переломов ниж-

ней челюсти. Мягкие ткани лица у детей 
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богаты жировой клетчаткой, кровеносны-

ми и лимфатическими сосудами, поэтому 

переломы нижней челюсти сопровож-

даются более выраженным отеком и гема-

томами. Наличие зон роста, фолликулов 

зубов, временных и постоянных зубов с 

разной степенью резорбции или сформи-

рованности корней, минерализации костей 

обуславливают особенности смещения 

фрагментов нижней челюсти. Кроме того, 

у детей наблюдается «стертость» ряда 

клинических симптомов («ступеньки», 

подвижности отломков и т.п.) [4,5]. 

Авторы отмечают, что из-за этого верная 

оценка клинических признаков и данных 

дополнительных методов исследований, 

определение их корреляционных связей в 

возрастном аспекте является первооче-

редной задачей врача для назначения 

своевременного и адекватного метода 

лечения. 

Цель исследования  определить 

наиболее частые клинические симптомы 

при переломах тела нижней челюсти. 
Материалы и методы исследования. Проведен 

ретроспективный анализ клинико-рентгенологичес-

ких признаков травматических переломов нижней 

челюсти у 34 детей, которые проходили лечение на 

базе кафедры хирургической стоматологии и че-

люстно-лицевой хирургии детского возраста НМУ 

имени А.А.Богомольца с 01.01.2021г. по 

31.12.2021г. Анализ клинико-рентгенологической 

характеристики переломов нижней челюсти прово-

дился по собственно разработанной карте, которая 

включала данные о возрасте, гендерной принадлеж-

ности, клинических признаках и результатах 

рентгенологических исследований. 

Критерии включения в исследование было 

наличие у пациента с травматическим поврежде-

нием челюстно-лицевой области хотя бы одного 

перелома нижней челюсти в области тела. 

Критерии исключения – возраст старше 18 лет, 

отказ родителей пациента от участия в исследо-

вании, отсутствие полного клинического и рент-

генологического документирования, переломы с 

локализацией – ветвь нижней челюсти. 

Для получения соответствующей информации 

были изучены медицинские записи и оцифро-

ванные рентгенограммы, включая компьютерную 

томографию, проведен статистический анализ. 

Статистическая обработка данных произво-

дилась с помощью программы IBM SPSS statistic 

23. 

Результаты исследования. Под наблю-

дением находились 34 ребенка в возрасте 

от 4 месяцев до 17 лет. Из 34 пациентов 23 

(67,6%) были мальчиками и 11 (32,4%) 

девочек с соотношением по полу 2,1:1. Все 

дети были распределены на возрастные 

группы: наибольшую группу составили 

дети в возрасте 13-17 лет – 50% (n=17), 

среди них мальчиков –82% (n=14), во 

вторую группу от 7-12 лет вошли 32% 

пациентов (n=11) детей с преобладанием 

мальчиков – 64% (n=6).  В группе детей 

2,5-6 лет – было 9% больных (n=3), из них 

мальчики составляли 67% (n=2), в группе 

до двух лет – 9% (n=3), преобладали 

девочки – 67% (n=2). 

Изолированные переломы тела нижней 

челюсти были диагностированы в 74% 

(n=25) случаев, а в сочетании с мыщел-

ковыми отростками в 26% (n=9). 

Наиболее частыми клиническими симп-

томами при переломах нижней челюсти 

были: боль, асимметрия лица, наличие ран 

на кожных покровах и слизистой, огра-

ничение открывания рта, нарушение при-

куса, смещение центральной линии, под-

вижность зубов. 

В большинстве случаев – 91% (n=31) у 

пациентов определяли асимметрию лица, 

при этом у 71% (n=22) – за счет отека мяг-

ких тканей больше чем в 2-х областях. 

Наиболее частой локализацией отека были 

щечная и подчелюстная области  45% (n 

= 10) случаев. Лишь у 29% (n =9) детей 

определялся отек тканей одной области. 

Распределение отеков по анатомическим 

областям было с преобладанием в около-

ушно-жевательной и поднижнечелюстных, 

и составили 60% (рис.1). 

 

 

 
 

Рис. 1. Локализация отека мягких тканей лица  

у пациентов с переломами тела нижней челюсти 
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Гематомы мягких тканей обнаружены у 

47% (n=16) детей, в основном с локализа-

цией в подбородочной  31% (n=5), щечной 

 25% (n=4) и поднижнечелюстной  19% 

(n=3) области. Эмфизема мягких тканей 

диагностирована у 12% (n = 4) в поднижне-

челюстной области и дна полости рта. 

Повреждения целостности мягких тканей 

в виде ран диагностировано у 24% (n=8) 

детей. Среди них у 75% (n=6) наблюдались 

раны одной анатомической области с 

локализацией на нижней губе, у 25% (n=2) 

детей были две области – щечная или 

подбородочная и нижняя губа. 

Открывание рта было ограничено до 1см 

у 56% (n=19) детей, до 3-х см - у 24% (n=8), 

а у 20% (n=7) было свободным. 

Смещение срединной линии наблюдалось 

в 70% (n=24) случаев. Парестезия зубов в 

области перелома отмечались у 18% (n = 6) 

и нижней губы у 6% (n = 2) больных. 

Подвижность близлежащих зубов к 

линии перелома отмечали у 76% (n=26) 

детей. Утрата зубов диагностирована в 23% 

(n=6), переломы корня или коронки зубов в 

15% (n=4) случаев. 

Нарушение целостности слизистой 

оболочки полости рта отмечено в 71% 

(n=24), подслизистые гематомы в 38% 

(n=13) случаев. Оба эти признака 

наблюдались в 32% (n=11) случаев. 

Общее количество переломов, обнару-

женных рентгенологически у всех 34 

обследованных детей, составило 63. По 

локализации они распределились следую-

щим образом: в участке симфиза -8% (n=5), 

парасимфиза  21% (n=13), тела в проекции 

ментального отверстия 22% (n=14), тела в 

проекции моляров 6% (n=4), угла  19% 

(n=12), мыщелковых отростков 21% (n=13), 

альвеолярного отростка 3% (n=2) (рис .2). 

По отношению к средней линии у 59% 

(n=20) детей диагностированы двусторонние 

переломы и односторонние – 41% (n=14). По 

количеству линий переломов: одиночные 

составили 29% (n=10) случаев, двойные – 

53% (n=18) и множественные – 18% (n=6). 

Среди односторонних преобладали оди-

ночные линейные переломы – 64% (n=9), 

двусторонние – двойные линейные 50% 

(n=10) и осколочные 25% (n=5) переломы. 

Переломы со смещением фрагментов 

зафиксированы у 59% (n=20) пациентов и 

превалировали над переломами без 

смещения  41% (n=14). Диастаз фрагментов 

был более 5 мм в 36% случаев, в остальных 

 до 5мм (рис.3). 

 

 

 
 

Рис. 2. Локализация переломов нижней челюсти 
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Рис.3. Величина диастаза между фрагментами 

у пациентов с переломами нижней челюсти 

 

Наличие зубов в линии перелома наблю-

дали у 97% (n=33) детей, при этом из них 

постоянных – 67% (n=23) и временных – в 

33% (n=10) зубов. У 73% (n=24) пациентов 

корни зубов были сформированы. 

Корни временных зубов были не сфор-

мированы у одного больного (10%) и у 3 

(30%) они находились на стадии резорбции. 

Корни постоянных зубов у 3 детей (13%) 

были с незавершенным апексогенезом, а у 2 

(9%) корни были сформированы наполо-

вину. 

В линии перелома у 74% (n=25) детей 

располагались два зуба, один – у 26% (n=9), 

при этом подвижность зубов в области пере-

лома была у всех детей. Среди временных и 

постоянных зубов чаще находились клыки и 

латеральные резцы. 

Наличие фолликулов в области наруше-

ния целостности костной ткани нижней 

челюсти отмечалось в 19 случаях, что соста-

вило 56% от общего количества больных. 

Среди фолликулов постоянных зубов в зоне 

перелома чаще находились третьи моляры – 

37% (n=7) и первые премоляры – 26% (n=5), 

только у одного больного наблюдали фол-

ликул временного зуба. 

Обсуждение. Проведенное исследование 

установило, что частота переломов нижней 

челюсти увеличивается с возрастом. Такая 

закономерность может объясняться разви-

тием черепно-челюстно-лицевой области 

ребенка [6,7]. 

Относительно возрастного аспекта сле-

дует отметить, что половина переломов 

была отмечена в возрастной группе от 13-17 

лет с преобладанием мальчиков. Это связано 

с повышенной физической нагрузкой при 

занятиях в спортивных секциях, ростом со-

циальной активности, поиском себя, прояв-

лениями крайностей в поведении – юно-

шеского максимализма, межличностного 

насилия среди мужского населения [8,9]. 

В группе детей от 7 до 12 лет, которая 

находится на втором месте по частоте травм 

нижней челюсти, переломам способствует 

не только физическая активность, но и 

местные факторы  сменный прикус, фор-

мирующиеся зоны роста и контрфорсы.   

В группе до 6 лет количество переломов 

нижней челюсти меньше. Этот факт объяс-

няется эластичностью костной ткани и воз-

растными особенностями строения над-

костницы, а также тем фактом, что дети 

этого возраста находятся под более 

пристальным наблюдением родителей.  

Боль, ограниченное открывание рта и на-

рушение целостности кожных покровов 

были наиболее распространенными симп-

томами у пациентов с переломами нижней 

челюсти. 

В более чем 2/3 случаев наблюдались 

выраженные отеки мягких тканей в двух и 

более анатомических участках. Наличие ран 

и гематом на кожных покровах и слизистой 

были статистически значимыми симпто-

мами, за счет наличия выраженной жировой 

клетчатки, пронизанной большим количест-

вом кровеносных и лимфатических сосудов, 

участвующих в стремительном развитии 

отека. Превалирование отеков щечного, под-

бородочного и поднижнечелюстного участ-

ков объяснялось местом приложения силы 

«травмирующего агента», степенью смеще-

ния фрагментов и «бурной» реакцией над-

костницы. Чащей локализацией ушибов и 

гематом были подбородок и нижняя губа – 

места, которые чаще повреждались вслед-

ствие падений (включая падение с велоси-

педа). Авторы указывают на существующую 

связь между ранами и гематомами под-

бородка и переломы в этом участке или в 

зоне мыщелковых отростков [10]. Наличие 

гематом на слизистой в проекции перелома 

в большинстве случаев объясняется высокой 

степенью васкуляризации надкостницы и 

быстрыми гемодинамическими измене-
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ниями у детей [1,2,3]. 

Кортикальная пластинка нижней челюсти 

у детей в проекции симфиза, парасимфиза и 

тела нижней челюсти в области ментального 

отверстия высокая и тонкая, также содержит 

зачатки временных и постоянных зубов, что 

делает ее уязвимой к переломам [1,2]. В 

нашем исследовании на эти области приш-

лось более половины случаев. Общая часто-

та переломов парасимфиза (21%) сравнима с 

результатами Amarista Rojas F.J., Bordoy 

Soto M.A., Cachazo M., etal., наблюдавших 

подобную частоту переломов парасимфиза 

(22,1%) [13]. У детей до 6-лет локализация 

переломов в данных областях составила 

100%.  

При локализации перелома в проекции 

ментального отверстия со значительным 

смещением наблюдалась парестезия в 

области травмированных зубов и нижней 

губы за счет сжатия сосудисто-нервного 

пучка или его повреждения [11,12]. Такие 

переломы наблюдались в большинстве 

случаев в группе от 13-17 лет. 

Кроме того, более чем у половины па-

циентов (53%) имелись переломы более чем 

в одном участке. Двойные и множественные 

переломы чаще всего наблюдались в об-

ласти парасимфиза и мыщелковых отрост-

ков, что совпадает с данными других авто-

ров [14,15]. 

Высокий процент отраженных переломов 

мыщелковых отростков объясняется анато-

мическими особенностями: тонкая шейка, 

объемная головка, высокое содержание 

костного мозга, степень минерализации 

костной ткани с превалированием хрящевых 

структур и соотношение отростков к другим 

элементов височно-нижнечелюстного сус-

тава [16]. Данные переломы чаще наблю-

дались в возрасте от 7 лет и старше.  

В нашем исследовании переломы с 

локализацией в области угла наблюдались у 

19%, и частота переломов в этом участке 

увеличивалась с возрастом и диагности-

рована только в старшей возрастной группе 

(13-17лет). Эта тенденция подтверждается 

наблюдениями Mukhopadhyay S., которые 

также сообщили, что переломы угла нижней 

челюсти увеличиваются с возрастом [4,14]. 

Переломы в области угла часто сочетались с 

ментальными, причины которых можно 

объяснить так называемыми криминаль-

ными травмами (полученными во время 

драки) и характерными боковыми ударами. 

Проводя анализ в возрастном аспекте, 

следует отметить изменение локализации 

переломов нижней челюсти от переднего 

отдела включающего симфиз и парасимфиз 

к боковым отделам, а именно в области 

ментального отверстия и угла нижней 

челюсти. Так у детей в до 6-ти лет переломы 

в области симфиза, парасимфиза составили 

67% случаев, а в 13-17 лет их количество 

сократилось до 18%.  

С переломами в области ментального 

отверстия и угла нижней челюсти наблю-

дается зеркальная динамика, до 6 лет такие 

переломы диагностированы в 33% случаев, а 

в 13-17 летнем возрасте - 82%.    

Заключение.  Таким образом, исследова-

ние показало, что количество переломов 

нижней челюсти увеличивается с возрастом, 

они чаще наблюдаются у детей в возрасте 

13-17 лет с преобладанием мальчиков. Сре-

ди изолированных переломов тела нижней 

челюсти превалировали переломы в проек-

ции ментального отдела и парасимфиза. 

Двойные и множественные переломы чаще 

наблюдались в области парасимфиза и 

мыщелковых отростков нижней челюсти. 
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CLINICAL AND RADIOLOGICAL FEATURES OF MANDIBLE FRACTURES 

IN CHILDREN 

 

A.A. Bogomolets National Medical University, 

Kyiv, Ukraine 

 

Summary. The article presents the study results of clinical and radiological signs of traumatic fractures of 

the mandible in children and adolescents. For this purpose, 34 children aged from 4 months to 17 years were 

monitored. Of the 34 patients, 23 (67.6%) were boys, and 11 (32.4%) were girls (gender ratio of 2.1:1). 

Isolated mandibular fractures were diagnosed in 74% (n=25) of cases, and in 26% (n=9) of cases there was a 

concurrent fracture of the condylar processes (CP). The number of fractures of the mandible increases with 

age; they are more often observed in children aged 13-17 years, with a significant predominance of boys. 

Among the isolated mandible fractures in the projection of the mental foramen and parasymphysis prevailed. 

Double and multiple fractures were most often observed in the area of the parasymphysis and CP. 
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