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ПЕРЕЛОМИ ТА ПОСТІММОБІЛІЗАЦІЙНІ 
КОНТРАКТУРИ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 
СЕРЕД НАСЕЛЕННЯ ХАРКІВСЬКОЇ 

ОБЛАСТІ: СУЧАСНИЙ СТАН 
ПРОБЛЕМИ

Мета дослідження. Визначення вікових, статевих, 
клінічних характеристик та особливостей лікування 
переломів нижньої щелепи, а також частоти роз-
витку постіммобілізаційних контрактур нижньої 
щелепи серед населення Харківської області. Мате-
ріали і методи дослідження. До дослідження уві-
йшло 237 пацієнтів з переломами нижньої щелепи. 
У пацієнтів було проаналізовано вікові та гендерні 
особливості, тривалість часу з моменту отримання 
травми до госпіталізації, тривалість госпіталізації, 
причини перелому, локалізація перелому, характерис-
тики перелому (однобічний або двобічний; відкритий 
чи закритий; зі зміщенням або без зміщення кістко-
вих уламків), застосовані методи лікування перело-
мів, наявність або відсутність постіммобілізаційних 
контрактур та їх характер (суглобові або позасу-
глобові). Наукова новизна. Серед населення Харків-
ської області за період з 2020 по 2023 роки переломи 
нижньої щелепи частіше діагностували у молодих 
чоловіків працездатного віку (середній вік пацієнтів 
становив (36,8±0,7) роки). Причинами переломів ниж-
ньої щелепи переважно виступали бійка та побутова 
травма. Особи з переломами нижньої щелепи з запіз-
ненням зверталися до лікарні за медичною допомогою 
(середня тривалість з моменту отримання травми до 
госпіталізації становила (5±0,6) доби). Середня три-
валість госпіталізації пацієнтів з переломами ниж-
ньої щелепи становила (8,4±0,4) ліжко-днів. Пере-
ломи нижньої щелепи були частіше в ділянці кута 
і вище; переважно відкриті; однобічні або двобічні 
(у 2020, 2021 роках) та переважно двобічні (у 2022, 
2023 роках); характеризувалися зміщенням кісткових 
уламків. З лікувальною метою у пацієнтів з перело-
мами нижньої щелепи проводили іммобілізацію ниж-
ньої щелепи переважно шляхом застосування двоще-
лепного шинування. За досліджуваний період у 191 
пацієнта, що становило 80,6%, виникли постіммобі-
лізаційні контрактури. Серед останніх реєструвалося 
виражене превалювання позасуглобових контрактур 
над суглобовими. Висновки. Авторами були визначені 
вікові, статеві, клінічні характеристики та особли-
вості лікування переломів нижньої щелепи, а також 
частота розвитку постіммобілізаційних контрактур 
нижньої щелепи серед населення Харківської області. 
Одержані результати будуть враховані при організа-
ції системи охорони здоров’я на регіональному рівні, 

що значно покращить медичну допомогу пацієнтам 
з переломами та постіммобілізаційними контракту-
рами нижньої щелепи.
Ключові слова: переломи, постіммобілізаційні контр-
актури, нижня щелепа, Харківська область.
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FRACTURES AND POST-
IMMOBILIZATION CONTRACTURES 

OF THE MANDIBLE 
AMONG THE POPULATION 

OF KHARKIV REGION: CURRENT STATE 
OF THE PROBLEM

Purpose of the study. Determination of age, gender, 
clinical characteristics and treatment features of 
mandibular fractures, as well as the frequency of post-
immobilization contractures of the mandible among the 
population of Kharkiv region. Materials and methods 
of the research. The study included 237 patients with 
mandibular fractures. The patients were analyzed for 
age and gender characteristics, the duration of time from 
the moment of injury to hospitalization, the duration of 
hospitalization, the fracture causes, the fracture location, 
the characteristics of the fracture (unilateral or bilateral; 
open or closed; with or without displacement of bone 
fragments), the methods of fracture treatment, the presence 
or absence of post-immobilization contractures and their 
nature (articular or extra-articular). Scientific novelty. 
Among the population of Kharkiv region for the period 
from 2020 to 2023, mandibular fractures were more often 
diagnosed in young men of working age (the average age of 
patients was (36.8±0.7) years). Mandibular fractures were 
mainly caused by fights and domestic trauma. Persons with 
mandibular fractures were late to the hospital for medical 
help (the average duration from the moment of injury to 
hospitalization was (5±0.6) days). The average duration of 
hospitalization of patients with mandibular fractures was 
(8.4±0.4) bed-days. Mandibular fractures were more often 
in the area of the angle and above; predominantly open; 
unilateral or bilateral (in 2020, 2021) and predominantly 
bilateral (in 2022, 2023); characterized by displacement 
of bone fragments. For therapeutic purposes, patients 
with mandibular fractures underwent mandibular 
immobilization, primarily by using two-jaw splinting. 
During the study period, post-immobilization contractures 
developed in 191 patients (80.6%). Among the latter, a 
pronounced prevalence of extra-articular contractures 
over articular ones was recorded. Conclusions. The 
authors determined age, gender, clinical characteristics 
and features of the treatment of mandibular fractures, as 
well as the incidence of post-immobilization contractures 
of the mandible among the population of Kharkiv region. 
The results will be taken into account when organizing 
the health care system at the regional level, which will 
significantly improve medical care for patients with 
fractures and post-immobilization contractures of the 
mandible.
Key words: fractures, post-immobilization contractures, 
mandible, Kharkiv region.
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Постановка проблеми. Переломи нижньої 
щелепи є найпоширенішою патологією в струк-
турі травм щелепно-лицевої ділянки, що обумов-
лено особливостями анатомічного положення 
нижньої щелепи відносно інших кісток черепа та 
її рухомістю [1]. За даними різних учених, питома 
вага переломів нижньої щелепи в структурі 
щелепно-лицевого травматизму становить від 60 
до 80 % [2]. Дані літератури щодо етіології, лока-
лізації та характеру переломів нижньої щелепи 
дуже різняться в залежності від регіону. 

Постіммобілізаційні контрактури нижньої 
щелепи є актуальною проблемою сучасної стома-
тології, що виникають у хворих після лікування 
переломів та характеризуються різноманітністю 
клінічних проявів [3]. Серед останніх основним 
є неможливість відкривання рота в межах норми. 
В літературі немає чіткої інформації щодо поши-
реності постіммобілізаційних контрактур ниж-
ньої щелепи серед населення Харківської області.

Відсутність сучасних даних щодо реґіонарних 
особливостей переломів та постіммобілізацій-
них контрактур нижньої щелепи серед населення 
Харківською області актуалізує проведення епі-
деміологічного дослідження, результати якого 
дозволять оптимізувати організацію системи охо-
рони здоров’я та покращать медичну допомогу 
хворим з вище зазначеною патологією.

Метою дослідження є визначення вікових, стате-
вих, клінічних характеристик та особливостей ліку-
вання переломів нижньої щелепи, а також частоти 
розвитку постіммобілізаційних контрактур нижньої 
щелепи серед населення Харківської області.

Матеріали і методи дослідження. До дослі-
дження увійшло 237 пацієнтів з переломами 
нижньої щелепи. Діагностика переломів нижньої 
щелепи у пацієнтів та їх лікування було проведено 
на базі відділення хірургії голови та шиї Кому-
нального некомерційного підприємства Харків-
ської обласної ради «Обласна клінічна лікарні» 
за період з 2020 по 2023  рр. У пацієнтів було 
проаналізовано вікові та гендерні особливості, 
тривалість часу з моменту отримання травми до 
госпіталізації, тривалість госпіталізації, причини 
перелому, локалізація перелому, характеристики 
перелому (однобічний або двобічний; відкри-
тий чи закритий; зі зміщенням або без зміщення 
кісткових уламків), застосовані методи лікування 
переломів, наявність або відсутність постіммобі-
лізаційних контрактур та їх характер (суглобові 
або позасуглобові).

Показники обробляли статистично за допомо-
гою програми PAST (version 4.15, Natural History 

Museum, University of Oslo, Norway). Середні 
значення показників порівнювали за допомогою 
U-критерію Манна-Уітні, критерію xi-квадрат. 
Відмінності вважалися значимими при р<0,05.

Результати та їх обговорення. У відділенні 
хірургії голови та шиї Комунального некомер-
ційного підприємства Харківської обласної ради 
«Обласна клінічна лікарні» з переломами нижньої 
щелепи було проліковано 57 пацієнтів у 2020 році, 
80 пацієнтів у 2021 році, 38 пацієнтів у 2022 році, 
62 пацієнта у 2023 році. 

У 2020-2023 роках при аналізі пацієнтів за 
статтю було визначено превалювання (р<0,05) 
кількості чоловіків над кількістю жінок, що пред-
ставлено в таблиці 1. Кількість чоловіків та жінок 
не змінювалася (р>0,05) з року в рік за досліджу-
ваний період. 

Таблиця 1
Аналіз пацієнтів із переломами  

нижньої щелепи за статтю

Стать Кількість Рік
2020 2021 2022 2023

Чоловік
Абсолютна 52 72 34 55
Відносна 

(%) 91,2 90,0 89,5 88,7

Жінка
Абсолютна 5 8 4 7
Відносна 

(%) 8,8 1 10,0 1 10,5 1 11,3 1

Примітка: 1 – відмінності значимі порівняно з кількістю 
чоловіків; 2 – відмінності значимі порівняно з показником 
попереднього року.

Середній вік пацієнтів за досліджуваний 
період становив (36,8±0,7) роки. Даний показник 
не відрізнявся (р>0,05) кожного року та становив 
у 2020 році (34,8±1,5) роки, у 2021 році – (35,3±1,2) 
роки, у 2022 році – (38,5±1,8) роки, у 2023 році – 
(39,7±1,4) роки. Отже, переломи нижньої щелепи, 
відповідно до вікової класифікації Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я, виникають 
у молодих осіб працездатного віку, що співпадає 
з даними літератури. Деякі учені наголошують, 
що в останні роки спостерігається омолодження 
даної патології [1].

Якість та терміни загоєння переломів нижньої 
щелепи залежать від віку пацієнта, наявності або 
відсутності соматичної патології, швидкості та 
якості наданої медичної допомоги, належного 
післяопераційного догляду [4]. Перелом нижньої 
щелепи вимагає негайної госпіталізації пацієнта 
та проведення іммобілізації кісткових уламків. 
Доведено, що оптимальним часом для прове-
дення іммобілізації кісткових уламків є перші 
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дві доби з моменту отримання травми. У прове-
деному нами дослідженні було проаналізовано 
тривалість часу з моменту отримання травми 
до госпіталізації пацієнта. За період з 2020 по 
2023 роки тривалість часу з моменту отримання 
травми до госпіталізація пацієнта становила 
(5±0,6) доби. У 2020 році даний показник стано-
вив (3,3±0,6) доби, у 2021 році він ((6,9±1,6) доби) 
збільшувався (р<0,05), зменшувався (р<0,05) 
у 2022 році ((2,9±0,5)  доби) та збільшувався 
(р<0,05) у 2023 році ((5,2±0,8) доби).

Середня тривалість госпіталізації пацієн-
тів за період з 2020 по 2023 роки становила 
(8,4±0,4) ліжко-днів. Зазначений показник не від-
різнявся (р>0,05) у 2020 ((7,5±0,7)  ліжко-днів) 
та 2021 (((7,6±0,7)  ліжко-днів)) роках, збільшу-
вався (р<0,05) у 2022 році ((11,1±1,1) ліжко-днів) 
порівняно з 2021 роком та зменшувався (р<0,05) 
у 2023 році ((8,6±0,6)  ліжко-днів) порівняно 
з 2022 роком. 

Усі випадки переломів нижньої щелепи були 
проаналізовані за причинами їх виникнення, що 
представлено на рисунку 1. Серед причин пере-
ломів було виявлено бійку, транспортний травма-
тизм, вогнепальний перелом, побутову та вироб-
ничу травми. Бійка займала перше рангове місце 
у 2020, 2021, 2023 роках, друге місце у 2022 році. 
Побутова травма займала перше рангове місце 
у 2022 році, друге рангове місце у 2020, 2021 та 
2023 роках. Транспортний травматизм зайняв 
третє рангове місце у 2020 та 2021 роках. 
Виробнича травма зайняла третє рангове місце 
у 2023 році, а четверте у 2021 році. Вогнепаль-
ний перелом зайняв третє рангове місце у 2022 та 
2023 роках. 

Проведений численними авторами аналіз при-
чин переломів нижньої щелепи встановив, що 
більшість переломів спричинені бійкою, яка, 
з нашої точки зору, обумовлена міжособистіс-
ними конфліктами [5].

Переломи нижньої щелепи, як відомо, можуть 
бути ангулярними, суглобовими, ментальними, 
серединними, а також локалізуватися в ділянці 
тіла нижньої щелепи [4]. При аналізі локаліза-
ції переломів нижньої щелепі усі переломи були 
розподілені на дві групи. До першої групи були 
віднесені переломи нижньої щелепи, що лока-
лізувалися в ділянці тіла щелепи, а до другої 
групи – переломи, що локалізувалися в ділянці 
кута і вище. Аналіз переломів нижньої щелепи 
в залежності від локалізації наведено в таблиці 2. 

Таблиця 2
Аналіз локалізації переломів нижньої щелепи

Локалізація 
перелому

Кількість
випадків

Рік

2020 2021 2022 2023

Тіло нижньої 
щелепи  

(група 1)

Абсолютна 11 5 6 7

Відносна (%) 19,3 6,2 15,8 11,3

Кут нижньої 
щелепи і вище 

(група 2)

Абсолютна 46 75 32 55

Відносна (%) 80,7 1 93,8 1 84,2 1 88,7 1

Примітка: 1 – відмінності значимі порівняно з групою 1; 
2 – відмінності значимі порівняно з показником попереднього 
року.

Кожного року реєструвалося превалювання 
(р<0,05) кількості випадків, де переломи ниж-
ньої щелепи локалізувалися в ділянці кута і вище, 
порівняно з випадками, де переломи локалізу-
валися в ділянці тіла щелепи. З року в рік кіль-
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Рис. 1. Розподіл випадків у залежності від причини перелому нижньої щелепи
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кість вище зазначених випадків не змінювалася 
(р>0,05).

У проведеному Поліщук С.С. та співавторами 
дослідженні були проаналізовані переломи ниж-
ньої щелепи за локалізацією та визначено, що 
переломи нижньої щелепи частіше локалізуються 
в ділянці кута [4].

У пацієнтів, що увійшли до дослідження, 
переломи нижньої щелепи були як однобічними, 
так і двобічними. У 2020 та 2021 роках кількість 
випадків з однобічними та двобічними перело-
мами не відрізнялася (р>0,05) та становила, від-
повідно, 29 (50,9 %) і 28 (49,1 %) та 38 (47,5 %) 
і 42 (52,5 %). У 2022 та 2023 роках реєструвалося 
превалювання (р<0,05) кількості випадків з дво-
бічними переломами (2022 рік – 23 (60,53 %), 
2023 рік – 37 (59,68 %)) порівняно з кількістю 
випадків з однобічними переломами (2022 рік – 
15 (39,5 %), 2023 рік – 25 (40,32 %)). З роками 
кількість випадків з однобічними та двобічними 
переломами нижньої щелепи не змінювалася 
(р>0,05).

Серед пацієнтів з переломами нижньої щелепи 
реєструвалося виражене превалювання (р<0,05) 
кількості випадків з відкритими переломами 
порівняно з кількістю випадків з закритими пере-
ломами. Так, кількість випадків з відкритими та 
закритими переломами становила у 2020 році 47 
(82,5 %) і 10 (17,5 %), у 2021 році – 55 (68,8 %) 
і 25 (31,2%), у 2022 році – 27 (71,1 %) і 11 (28,9 %), 
у 2023 році – 48 (77,4 %) і 14 (22,6%). У напрямку 
від 2020 до 2023 року кількість випадків з закри-
тими та відкритими переломами не мала (р>0,05) 
відмінностей. 

Переломи нижньої щелепи у більшості випад-
ків характеризувалися зміщенням кісткових улам-
ків. Так, кількість випадків з переломами нижньої 
щелепи зі зміщенням та без зміщення кісткових 
уламків становила, відповідно, у 2020 році 49 
(85,9 %) і 8 (14,5 %), у 2021 році – 59 (73,8 %) і 21 
(26,2 %), у 2022 році – 25 (69,8 %) і 13 (34,2%), 
у 2023 році – 54 (87,1 %) і 8 (12,9 %). З року в рік 
кількість випадків з переломами нижньої щелепи 
без зміщення та зі зміщенням кісткових уламків 
не змінювалася (р>0,05). 

Лікування пацієнтів з переломами нижньої 
щелепи має бути комплексним із застосуванням 
консервативних та хірургічних методів, що перед-
бачає, в першу чергу, іммобілізацію нижньої 
щелепи. Іммобілізацію уламків нижньої щелепи 
хірургічним шляхом проводять за допомогою 
металоостеосинтезу. Серед консервативних мето-
дів іммобілізації найбільш використовуваними 

є застосування тім’яно-підборідної пращеподіб-
ної пов’язки та двощелепного шинування [6].

У досліджуваних пацієнтів іммобілізацію 
нижньої щелепи проводили із застосуванням 
консервативних та хірургічних методів, що пред-
ставлено в таблиці 3. В усіх роках у більшості 
випадків проводили двощелепне шинування, на 
яке припадало 1 рангове місце. На металоостео-
синтез припадало 2 рангове місце у 2020, 2021, 
2023 роках та 3 рангове місце у 2022 році. На 
застосування тім’яно-підборідної пращеподібної 
пов’язки припадало 3 рангове місце у 2020, 2021, 
2023 роках та 2 рангове місце у 2022 році.

Таблиця 3
Застосовані методи іммобілізації  

у пацієнтів з переломами нижньої щелепи

Метод 
іммобілізації
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Тім’яно-
підборідна 
пращеподібна 
пов’язка

3 5,3 9 11,3 6 15,8 8 12,9

Метало-
остеосинтез 11 19,3 12 15,0 2 5,3 12 19,4

Двощелепне 
шинування 43 75,4 59 73,7 30 78,9 42 67,7

За період з 2020 по 2023 роки після проведе-
ного лікування переломів нижньої щелепи у біль-
шості випадків виникала постіммобілізаційна 
контрактура. Так, загалом за досліджуваний 
період кількість випадків з зазначеною патоло-
гією становила 191 (80,6 %). Кількість випадків 
з постіммобілізаційними контрактурами не мала 
значимих (р>0,05) відмінностей у 2021  році 
(63 випадки, 78,8 %) порівняно з 2020  роком 
(44 випадки, 77,2 %), збільшувалася (р<0,05) 
у 2022  році (37 випадків, 97,4 %) порівняно 
з 2021 роком, зменшувалася (р<0,05) у 2023 році 
(47 випадків, 75,8%) порівняно з 2022 р.

Постіммобілізаційні контрактури нижньої 
щелепи, що поділяються на суглобові і позасу-
глобові, вважаються найбільш складною про-
блемою щелепно-лицевої хірургії [7, 8]. Деякі 
вчені постіммобілізаційні контрактури нижньої 
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щелепи відносять до ускладнень, що виникають 
у результаті лікування переломів [9].

У проведеному нами дослідженні було вияв-
лено превалювання (р<0,05) кількості випадків 
з позасуглобовими контрактурами порівняно 
з суглобовими контрактурами. За досліджува-
ний період кількість випадків з позасуглобовою 
та суглобовою контрактурами становила, від-
повідно, 168 (70,9 %) і 25 (10,5 %). Кількість 
випадків з позасуглобовою та суглобовою контр-
актурами становила, відповідно, у 2020 році 42 
(73,7 %) та 3 (5,2 %), у 2021 році – 52 (65 %) 
та 11 (13,8 %), у 2022 році – 31 (81,6 %) та 6 
(15,8 %), у 2023 році – 43 (69,4 %) та 5 (8,1 %). 
При аналізі динаміки змін кількості випадків 
з зазначеними видами контрактур не було вияв-
лено відмінностей (р>0,05) за досліджуваний 
період [10].

Висновки. 1.  Серед населення Харківської 
області за період з 2020 по 2023 роки переломи 
нижньої щелепи частіше діагностували у моло-
дих чоловіків працездатного віку (середній вік 
пацієнтів становив (36,8±0,7) роки). Причинами 
переломів нижньої щелепи переважно виступали 
бійка та побутова травма. Особи з переломами 
нижньої щелепи з запізненням зверталися до 
лікарні за медичною допомогою (середня трива-
лість з моменту отримання травми до госпіталі-
зації становила (5±0,6) доби). Середня тривалість 
госпіталізації пацієнтів з переломами нижньої 
щелепи становила (8,4±0,4) ліжко-днів. Пере-
ломи нижньої щелепи були частіше в ділянці кута 
і вище; переважно відкриті; однобічні або дво-
бічні (у 2020, 2021 роках) та переважно двобічні 
(у 2022, 2023 роках); характеризувалися зміщен-
ням кісткових уламків.

2. З лікувальною метою у пацієнтів з перело-
мами нижньої щелепи проводили іммобілізацію 
нижньої щелепи переважно шляхом застосування 
двощелепного шинування. За досліджуваний 
період у 191 пацієнта, що становило 80,6%, вини-
кли постіммобілізаційні контрактури. Серед 
останніх реєструвалося виражене превалювання 
позасуглобових контрактур над суглобовими.

Перспективою подальшого дослідження є про-
ведення статистичного аналізу з метою виявлення 
факторів ризику розвитку та побудови моделі 
прогнозування позасуглобових контрактур.
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