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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ДЕСЕН И ПАРОДОНТА У ПАЦИЕНТОВ С ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ТРАВМЫ 

 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.12531279 
 
 

АННОТАЦИЯ  
Воспалительные заболевания пародонта - гингивит и пародонтит — представляют собой серьезную медико - 

социальную проблему. Различными авторами опубликовано огромное количество эпидемиологических исследований, 
посвященных изучению распространенности заболеваний пародонта. Заболевания пародонта определяются у всех групп 
населения, вне зависимости от возраста и социально-экономического статуса. 

Ключевые слова: десна, пародонт, челюстно – лицевая травма 
  

Saidova Diyora Otabekovna 
Samarkand State Medical University 

 
ASSESSMENT OF GINGIVAL AND PERIODONTAL CONDITIONS IN PATIENTS WITH MAXILLOFACIAL 

TRAUMA 
ANNOTATION  

Inflammatory periodontal diseases - gingivitis and periodontitis - represent a serious medical and social problem. Various authors 
have published a huge number of epidemiological studies on the prevalence of periodontal diseases. Periodontal diseases are 
determined in all population groups, regardless of age and socio-economic status. 

Key words: gingiva, periodontium, maxillofacial trauma 
  

Saidova Diyora Otabekovna 
Samarqand davlat tibbiyot universiteti 

 
YUZ-JAG’ JAROHATI BILAN OG'RIGAN BEMORLARDA TISH MILKI VA PERIODONTAL HOLATNI 

BAHOLASH 
ANNOTATSIYA 

Periodontal yallig'lanish kasalliklari-gingivit va periodontit — jiddiy tibbiy va ijtimoiy muammolardan biri hisoblanadi. Turli 
mualliflar periodontal kasalliklarning tarqalishini o'rganishga bag'ishlangan ko'plab epidemiologik tadqiqotlarni nashr etishdi. 
Periodontal kasallik yoshi va ijtimoiy-iqtisodiy holatidan qat'i nazar, aholining barcha guruhlarida aniqlanadi. 

Kalit so'zlar: milk, periodontium, yuz – jag’ jarohati 
  

Введение:Основной принцип лечения переломов 
челюстно-лицевой области заключается в репозиции, 
фиксации и иммобилизации костных фрагментов для 
восстановления окклюзии и движения височно-
нижнечелюстного сустава. Переломы нижнечелюстной 
области подвергаются лечению с применением 
внутричелюстной фиксации или остеосинтеза — как с 
внутричелюстной, так и без таковой. Использование дуг с 
пародонтальными лигатурами широко распространено, где 
проволочные лигатуры обходят каждый зуб для крепления 
дуг. Возможные осложнения после хирургического 
вмешательства могут включать дезокклюзию, 
инфицированный материал остеосинтеза, сниженную 

чувствительность губ и подбородка, а также дисфункцию 
височно-нижнечелюстного сустава.[1] Однако 
внутричелюстная фиксация с дугами и лигатурами также 
может вызвать повреждение десен и пародонта, затруднения 
в обеспечении адекватной гигиены полости рта пациента, 
язвы слизистых оболочек, а также риск ортодонтического 
смещения передних зубов при плохой адаптации и 
неправильном лигировании. Остеосинтез и соединение 
отломков минивинтами или мини-пластинами в настоящее 
время являются предпочтительным методом, обладающим 
множеством преимуществ и меньшим количеством 
послеоперационных осложнений. 
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Осложнения, которые могут возникнуть у 
госпитализированных пациентов при внутричелестной 
фиксации, являются результатом накопления зубного 
налёта. В некоторых случаях наблюдается только 
воспаление десен, которое легко обратимо. Однако в 
огромном проценте случаев наблюдается развитие 
генерализованных воспалительных процессов, что связано 
как с невозможностью надлежащей гигиены полости рта, 
так и с локальными повреждениями от пластин и 
проволочных лигатур. Некоторые пациенты затем не 
обращаются за лечением пародонта, и постепенно 
возникают воспалительные и деструктивные изменения в 
тканях пародонта, или существующее заболевание 
усугубляется тяжелым течением резорбции альвеолярной 
кости, что приводит к потере зубов, нарушению 
жевательной функции и эстетики. Тяжесть переломов и 
существующие медицинские проблемы и проблемы с 
пародонтом связаны с повышенным риском дальнейших 
послеоперационных осложнений. [2]. Некоторые 
исследования показали, что проволоки и шины не вызывают 
необратимых изменений. В зубах или тканях пародонта, а 
если и присутствуют, то полностью исчезают после травмы, 

оставляя зубной налет [3,4]. Воспалительные изменения в 
краевых тканях пародонта реже встречаются пациентов, 
получавших остеосинтез [5, 6]. Технология Embracewire 
обеспечивает лучшие результаты лечения и улучшает 
состояние пародонта у пациентов по сравнению с 
пациентами, получавшими арочный стержень Erich [7]. 
Сравнительные исследования показывают, что 
возникновение послеоперационных осложнений, в том 
числе связанных с заболеваниями пародонта, зависит от 
тяжести перелома, а не от типа применяемого метода 
лечения [8, 9]. 

Была проведена оценка влияния дуги на состояние десен 
и пародонта у пациентов с переломом нижней челюсти и 
определена необходимость лечения пародонта после снятия 
внутричелестной фиксации. 

 Материал и методы. В исследование были 
включены 36 пациентов, поступивших в Республиканский 
специализированный научно-практический медицинский 
центр травматологии и ортопедии Самаркандского филиала 
в отделение челюстно-лицевой хирургии – Рентгенограмма 
с переломом нижняя челюсть (рис. 1 и 1а).

  

 

 
Рис. 1а, б. Пациент с переломом нижней челюсти, сразу после шинирования. 

После клинико-рентгенологического исследования 
пациентов, лечение каждого конкретного случая было 
запланировано. Больные были разделены на 2 группы в 
зависимости от проводимого лечения. Закрытая репозиция 
и внутричелюстной фиксации (группа 1) выполнены у 19 
пациентов первой группы. У 17 пациентов во второй группе 
под общим наркозом, открытая репозиция отломков и 
остеосинтез. Через месяц после снятия дуг и проволочных 

лигатур в обеих группах (рис. 2.) оценена состояния полости 
рта гигиенический и пародонтологический статус 
пациентов по следующим показателям: 

- Упрощенный индекс гигиены полости рта (OHI-S) [10]; 
- индекс кровоточивости десен (GBI) [11]; 
- Общественный пародонтальный индекс для нужд 

лечения (КПИТН) [12]. 
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Рис. 2. Пародонтальный статус больного сразу после снятия арок и проволок. 

Упрощенный индекс гигиены полости рта Грин-
Вермиллион оценивает количество налета на поверхности 
зубов зубы 16, 11, 26 и 31 — лицевые и зубы 36 и 46 — 
язычные. 

Наличие налета оценивают значениями от 0 до 3, в 
зависимости от его количества и распределения на 
поверхности зуба. При отсутствии любого из этих зубов 
сообщается о налете на соседнем зубе, но со стороны та же 
группа зубов. Индекс исчисления, который является частью 
OHI-S рассчитывается таким же образом. Индексный номер 
для каждого пациента получается путем деления суммы 
всех сообщенные значения индекса по количеству 
зарегистрированных поверхностей. OHI-S может 
изменяться в следующих пределах и соответственно 
определяет уровень гигиены полости рта: 

0,0–1,2 – очень хорошая гигиена полости рта; 

1,3–3,0 – относительно хорошая гигиена полости рта; 
3,0 – 6,0 – плохая гигиена полости рта. 
Индекс кровотечения измеряется после тщательного 

зондирования, борозда/карман с пародонтальным зондом 
вокруг каждый зуб. Через 10 секунд наличие или отсутствие 
сообщается о кровоточивости десен. Если обнаружено 
кровотечение, отмечен знаком «+», подсчитывается 
количество положительных отметок, которое делится на 
общее количество обследованных зубов во рту и 
умножается на 100. Общественный пародонтальный индекс 
потребностей в лечение регистрируется специальным 
зондом с учетом определённые параметры около 10 зубов: 
17, 16, 11, 26, 27, 47, 46, 31, 36, 37.  

Таблица .1. Критерии размещения соответствующих 
кодов и потребности в лечении  

Код Критерий Уход 
0 Здоровый пародонт Нет необходимости в лечении 

(TN0) 
1 Кровотечение во время 

зондирования 
Улучшение гигиены полости 
рта (TN1) 

2 Наличие над- и корончатого 
зубного камня 

Клиническая гигиена полости 
рта (ТН2) 

3 Пародонтальные карманы с 
глубиной зондирования 4 – 5 
мм. 

Безоперационное 
пародонтологическое лечение 
(TN3) 

4 Пародонтальные карманы с 
глубиной сверления ≥ 6 мм 

Комплексное 
пародонтологическое лечение 
(ТН4) 

5 Отсутствие зубов в 
соответствующем секстанте 
или наличие 1 зуба. 

 

 
Неприятный запах изо рта оценивали субъективно – у 

каждого пациента – с использованием дихотомических 
критериев «да» или «нет». Статистический анализ 
проводилось с использованием (16-0 для Windows). 
Значения требовалось для оценки состояния величины и 
стандартных отклонений для индекса гигиены полости рта, 
десен кровотечение и состояние пародонта, требующих 
лечения. Различия в параметрах между двумя группами 
оценивались с АНОВА. Уровень статистической 
значимости был установлен на уровне P <0,05. 

Уровень гигиены полости рта, оцениваемый OHI-S, 
сразу после снятия проволочных лигатур и межчелюстных 
фиксация варьировала от относительно хорошей до 
удовлетворительных, с большим количеством пациентов, 
которые имеют плохую гигиену (OHI-S ≥5). Индекс 
кровоточивости также был очень высоким в обеих группах 
без статистически значимой разницы между группами. 
Состояние пародонта у пациентов, о которых сообщает 
CPITN также показал статистически значимый уровень 
клинически установленная деструкция пародонта. У 10 
пациентов в 1-й группе имели код ТН3 и глубину 
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зондирования кармана 4- 5 мм; У 9 пациентов были 
глубокие пародонтальные карманы более 6 мм. Пациенты 2-
й группы, получавшие остеосинтез казалось, имели 
сопоставимый по клиническому статусу в условии 
накоплении бляшек, кровотечения при зондировании, 
глубина кармана и потеря прикрепления. Все пациенты в 
обоих группы (100%) имели неприятный запах изо рта 
разной степени. 

 Результаты и обсуждение. Усиление 
воспалительной реакции, наличие кровотечений на 
зондирование, пародонтальные карманы и потеря 
прикрепления в обоих случаях групп можно объяснить 
трудностями в поддержании гигиена полости рта и каппы, 
действующие как ятрогенные средства, удерживающие 
зубной налет фактор. Наши результаты демонстрируют 
увеличение уровни бляшек и воспаление подтверждают 
полученные результаты в других работах [14, 15, 16]. 
Вполне возможно, что дуги и лигатуры не только 
инициируют или усугубляют уже существовавшие гингивит 
или пародонтит, но они могут сыграть роль прямой травмы 
маргинальной десны. Однако параметры пародонта и 
подвижность зубов могут исчезнуть полностью после 
травмы и фиксационное устройство приложенную к 
краевую десну удаляют [3, 13].  

Гигиена полости рта необходима для предотвращения 
воспалительных процессов, деструктивных заболеваний 
пародонта у пациентов с переломами нижней челюсти. 
Также необходима адекватная гигиена полости рта, для 
процесса заживления в области костей фрагментов, а не 
только для удаления остатков пищи и бляшки из 
проволочных лигатур и дуг. Еще один значительный польза 
заключается в предотвращении оппортунистических 
инфекций и создание условий для быстрого процесса 
выздоровления в мягких тканей и синостоз костных 
отломков. 

Большинство пациентов с переломами нижней челюсти 
включенных в исследования были мужчины – 29, и только 7 
– пациентов женского пола. Наиболее частой причиной 
переломов было ДТП с последующими бытовыми 
травмами. У всех пациентов наблюдались значительные 
отложения бляшек выше и под десной, признаки воспаления 
в маргинальных и межзубных десен наблюдался отек, 
покраснения, отслоившаяся от поверхность зуба легко 
кровоточит, наличие пародонта. Также наблюдались 
карманы и потеря клинического прикрепления. Средние 
значения количества зубного налета и камней в полости рта, 
кровоточивости при зондирование и CPITN в обеих группах 
представлены в таблице 2. 
 

Таблица. 2. Средние значения OHI-S, GBI и CPITN 
 OHI-S ( ± SD) GBI CPITN (±SD) 
Группа1 n=19 4.47 (0.9) 93% 3.78 (0.50) 
Группа 2 n=17 4.13 (1.1) 95% 3.41 (0.44) 
 P<0.001 P<0.001 P<0.001 

 
Гигиена полости рта проводится ежедневно путем 

очистки удаление остатков пищи путем промывания и 
протирания преддверия антисептическими растворами. 
Наиболее эффективными являются антисептики, с 
действующим веществом хлоргексидином (0,2% - 0,12%). 
Различные гели, содержащие хлоргексидин в разных 
количествах, также доступны концентрации, которые могут 
быть наносится на десны и зубы для более длительного 
подавления образования зубного налета. Специальное 
обучение правильной технике чистки зубов, требуется, 
несмотря на очевидные ограничения в открытии рта и 
наличие лигатур. Наше исследование объективирует и 
подтверждает пагубное влияние плохой гигиены полости 
рта у пациентов с межчелюстной фиксацией. Особый 
подход пациентам с переломами, специальная подготовка 

для поддержания оптимальная гигиена полости рта и 
направление к специализированному пародонтологу 
лечение необходимо для адекватного поддержания 
пародонта и остановить прогрессирующую потерю 
привязанности и альвеолярная кость. 

Выводы:Течение процесса заживления в альвеолярном 
отростке кости и функциональная реабилитация пациентов 
с переломами нижней челюсти зависят не только от типа 
хирургического вмешательства, лечение для 
иммобилизации фрагментов, но также о поддержании 
оптимальной гигиены полости рта. Это необходимо для 
динамического мониторинга во время фиксации и 
принимать активные меры по обучению и контролю 
пациентов, чтобы минимизировать воспалительные и 
деструктивные процессы в тканях пародонта. 
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