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АННОТАЦИЯ
В современном обществе при высоких темпах развития индустриализации и одновременно при снижении уров-

ня жизни отмечено повышение частоты встречаемости челюстно-лицевой травмы (ЧЛТ), которая сейчас составляет 
от 6 до 16% общего числа травм. Кроме того, ЧЛТ представляет собой проблему общественного здравоохранения 
в связи с её высокой распространённостью и потребностью в ресурсах для её лечения, а также финансовым и со-
циальным воздействием жертв ЧЛТ на систему здравоохранения. Остеосинтез костей лицевого скелета титановыми 
минипластинами и винтами — эффективный способ лечения переломов костей лицевого черепа. Согласно данным 
изученных литературных источников, исследователи продолжают поиск наиболее инертных материалов для хирурги-
ческого проведения остеосинтеза. Изучают образцы различных материалов, адгезионную способность основных воз-
будителей гнойно-воспалительных заболеваний, инертность, токсичность и другие показатели. Однако исследования 
немногочисленны, и отсутствуют убедительные доказательства в пользу какого-либо материала. При этом примене-
ние титановых минипластин и винтов, покрытых карбидом кремния ионно-плазменным напылением, целесообразно 
для профилактики развития послеоперационных осложнений  и является методом выбора при лечении инфицирован-
ных переломов костей лицевого скелета.
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осложнения остеосинтеза; обзор.
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ABSTRACT
In modern society, with a high rate of industrialization and, at the same time, a decrease in the standard of living, an increase 

in maxillofacial injury (MFI) has been noted, ranging from 6 to 16% of the total number of injuries. In addition, MFI is a public 
health problem due to its high prevalence and the need for resources to treat it, as well as the financial and social impact of MFI 
victims on the health care system. Osteosynthesis of the bones of the facial skeleton with titanium miniplates and screws is an 
effective way to treat fractures of the bones of the facial skull. According to the studied literature sources, researchers continue 
to search for the most inert materials for surgical otheosynthesis. Samples of various materials are examined for the adhesive 
ability of the main pathogens of purulent-inflammatory diseases, inertness, toxicity and other indicators. But studies are few 
and there is no conclusive evidence in favor of either material. However, the use of titanium miniplates and screws coated with 
silicon carbide is advisable for the prevention of postoperative complications. The use of titanium miniplates and screws coated 
with silicon carbide is the method of choice in the treatment of infected fractures of the bones of the facial skeleton.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Челюстно-лицевая травма (ЧЛТ) представляет собой 

проблему общественного здравоохранения в связи с её 
высокой распространённостью и потребностью в ресур-
сах для её лечения, а также финансовым и социальным 
воздействием жертв ЧЛТ на систему здравоохранения. 
По данным А.Г. Шаргородского и Н.М. Стефанцова [1], 
за последние десятилетия отмечается значительный рост 
числа повреждений костей лицевого скелета у населения. 
Помимо увеличения числа повреждений костей лицевого 
черепа изменилась и сама структура травм челюстно-
лицевой области: наблюдается тенденция к росту числа 
множественных сочетанных переломов [2].

Инфекционно-воспалительные осложнения после хи-
рургического вмешательства — иначе инфекции, ассоци-
ированные с оказанием медицинской помощи (Healthcare 
Associated Infections — HAIS) — по различным данным, 
составляют 15–20% всех нозокомиальных инфекций, 
из которых 30–80% развиваются после выписки из ста-
ционара [3–5]. Для профилактики вторичного инфициро-
вания в послеоперационном периоде применяют антибак-
териальную терапию, однако она не может  полностью 
обеспечить предупреждение послеоперационных нагно-
ений, поскольку антибиотики действуют только на ми-
крофлору, исключая влияние местных и общих факторов 
на процессы заживления раны [4–7].

Так, одной из причин развития осложнений являются 
негативные реакции на границе «пластина–кость», где 
интерфазный слой определяет оптимальные процессы 
регенерации костной ткани. Для предупреждения влия-
ния местных факторов на развитие вторичного инфициро-
вания ведётся поиск биологически активных и инертных 
материалов как альтернативы стальным и титановым из-
делиям [6, 8, 9].

АНАЛИЗ СУЩЕСТВУЮЩИХ ПОДХОДОВ
В настоящее время наиболее частым оперативным 

вмешательством при ЧЛТ является остеосинтез минипла-
стинами и винтами из титановых сплавов. Этот тип опе-
раций позволяет обеспечить жёсткую фиксацию отлом-
ков на необходимый срок и их полное обездвиживание. 
Пластины изготовлены фирмой Champy из нержавеющей 
стали (17,2% Cr, 14% Ni), а также существуют пластины 
из титановых сплавов фирм Champy, Leibinger, De Pue, 
Stratec/AO.

Чистый титан не применяют для изготовления на-
костных пластин ввиду недостаточных физико-меха-
нических и прочностных свойств. Титановые сплавы 
6AL4V и 6AL4V ELI — это титан с легирующими добав-
ками 6% алюминия и 4% ванадия. Из них изготавливают 
пластины, спицы, штифты, применяемые для остеосин-
теза, поскольку они могут выдерживать большие на-
грузки [10]. Никелид титана, или нитинол — материал 

с термопамятью — является сплавом, содержащим 55% 
никеля и 45% титана. При использовании открытых ме-
тодов хирургического лечения производится скелетиро-
вание области перелома, репозиция и фиксация костей.

По данным Г.А. Оноприенко [10], стабильный осте-
осинтез, обеспечивающий оптимальные условия 
для репаративного остеогенеза, стал доминирующим 
в современной системе лечения костных повреждений. 
Общепринятые приспособления (изделия) для формиро-
вания костно-фиброзно-хрящевой мозоли являются от-
ражением характера репаративного процесса в любых 
условиях, в том числе и неблагоприятных [11]. Однако 
следует отметить, что хирургическое вмешательство 
усугубляет риск вторичного инфицирования раны в по-
слеоперационном периоде. В настоящее время объём 
осложнений в послеоперационном периоде значите-
лен [12]. Помимо инфекционных осложнений, следует 
выделить такое нежелательное явление, как развитие 
металлоза и гальванических эффектов у лиц, у которых 
имеется сочетание разных марок стали и/или титана 
в пластине и крепёжных элементах [13].

НОВЫЕ РАЗРАБОТКИ
Для профилактики осложнений после хирургического 

лечения травмы лицевого скелета исследователи пошли 
по пути создания защитных плёнок на титан и примене-
ния биорезорбируемых пластин и винтов. Однако следует 
отметить, что эти исследования немногочисленны. C. Scott 
и соавт. [14] сравнивали хирургическую осуществимость, 
функциональный результат и стабильность фиксации 
между обычной минипластиной и трёхмерной пластиной 
при лечении односторонних подмыщелковых переломов 
нижней челюсти у взрослых. Проведено проспективное 
рандомизированное клиническое исследование, резуль-
татом которого стало бесспорное преимущество исполь-
зования трёхмерной пластины, обеспечивающей превос-
ходную стабильность фрагментов перелома и меньшее 
смещение сломанных сегментов. Дополнительным пре-
имуществом служит простота адаптации и более короткое 
время работы.

М. Dorri и соавт. [15] в своём обзоре показывают, 
что в настоящее время отсутствуют опубликованные 
рандомизированные контролируемые клинические ис-
пытания рассасывающихся пластин при переломах. 
В настоящее время недостаточно доказательств в пользу 
эффективности резорбируемых систем фиксации по срав-
нению с обычными титановыми системами при переломах 
костей лица. Выводы этого обзора, основанные на резуль-
татах прерванных испытаний, не предполагают, что ре-
зорбируемые пластины так же эффективны, как титано-
вые. Вероятно, в будущем, результаты продолжающихся 
клинических испытаний могут предоставить надёжные 
доказательства высокого уровня, которые помогут кли-
ницистам и пациентам принимать решения.

ОБЗОР
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M.B. Berger и соавт. [16] продемонстрировали, что ди-
зайн поверхности материала может влиять на остеогенез 
и иммунные реакции in vitro. Поверхностные модифика-
ции могут быть созданы с помощью различных методов 
на двумерных поверхностях, но данные литературы под-
держивают гипотезу о том, что те поверхности, на кото-
рых проявляются признаки остекластного рассасывания 
костных тканей — углубления, шероховатости и сложные 
иерархические структуры на субмикронном и наноуров-
не — более эффективны в поддержке дифференцировки 
остеобластов in vitro и остеогенеза in vivo. Растущее ис-
пользование передового производства для производства 
имплантатов со сложной трёхмерной структурой может 
потребовать разработки новых способов создания этих 
биомиметических топографий поверхности.

Изучение покрытия из SiC (карбида кремния) показа-
ло, что этот материал возможно наносить на различные 
поверхности (акриловые пластмассы, тантал). Высокий 
модуль упругости в сочетании с механической про чностью 
и устойчивостью к истиранию и растворению делает по-
крытия из SiC перспективными для применения в орто-
педической стоматологии. Биосовместимость покрытий 
из SiC доказана исследованиями in vitro на клеточных 
линиях и моделях органов и сред организма, а также 
в экспериментальных исследованиях с привлечением 
лабораторных животных. Таким образом, исследования 
дали обоснование развитию клинических исследований 
и разработке эффективных подходов использования SiC 
в медицине и околомедицинских науках [17, 18]. Имеют-
ся сведения об использовании технологии в неврологии, 
кардиологии подобных плёнок из SiC [19].

Возможность инвазии бактерий и дальнейшего их рос-
та внутри костной ткани и окружающих её структур явля-
ется одним из ключевых факторов развития гнойно-вос-
палительных осложнений в послеоперационном периоде. 
Известно, чем меньше микроорганизмы способны к ад-
гезии и колонизации материала имплантата, тем меньше 
вероятность развития периимплантита. Внутрикостная 
часть имплантата практически не способна контактиро-
вать с микробной экологической средой организма. Кон-
такт с бактериями возможен, главным образом, в момент 
установки имплантата. Наличие статистически значимых 
различий между процентными показателями остаточной 
адгезии штаммов облигатно-анаэробных бактерий к ти-
тановому сплаву с защитным покрытием доказывает це-
лесообразность применения покрытия, нанесённого ме-
тодом ионно-плазменного напыления, для профилактики 
осложнений [20].

Одним из вариантов решения проблемы постхирур-
гических осложнений можно считать использование 

ионно-плазменного покрытия минипластин и винтов. 
Экспериментальные данные А.В. Демьяновой проде-
монстрировали статистически обоснованные результаты 
по снижению частоты развития и степени выраженности 
осложнений среди пациентов с травмами нижней челюсти. 
В группе с использованием стандартных наборов для че-
люстно-лицевой хирургии минипластины и  винты и свёр-
ла, покрытые ионно-плазменным покрытием, и костная 
ткань оставалась интактными. У пациентов контрольной 
группы наблюдали признаки выраженного воспаления. 
Воспалительный процесс распространялся вдоль сосудов 
и характеризовался наличием продуктивного гнойного вос-
паления. При гистологическом исследовании выявлялась 
выраженная клеточная пролиферация, характеризующа-
яся наличием полиморфно-клеточных инфильтратов и де-
структивных очагов с гнойным экссудатом [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты микробиологических, клинических, гисто-

логических и статистических исследований дают возмож-
ность рекомендовать практикующему врачу применение 
внеочагового остеосинтеза титановыми минипластинами 
и винтами с покрытием из карбида кремния при лечении 
ЧЛТ. Особенно это актуально в случаях с высоким риском 
развития послеоперационных осложнений, при лечении 
инфицированных переломов костей лицевого черепа с на-
личием воспаления в области перелома и при позднем 
обращении больных, а также при выполнении симультан-
ного оперативного вмешательства при вскрытии остео-
генных очагов воспаления и остеосинтеза отломков кости 
либо выполнении его в кратчайшие сроки после вскры-
тия гнойного очага в случае невозможности проведения 
одномоментного остеосинтеза. 
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