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ОСОБЕННОСТИ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИх МЕТОДов ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ 
С ПЕРЕЛОМАМИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Рахимов З.К.1 
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Аннотация. В данной статье приведены результаты комплексной патогенетической терапии 231 пациентов с переломами 
нижней челюсти, лечивщихся в отделении Бухарского областного многопрофильного медицинского центра за период с 2008 
по 2021 годы. Основной группе больных наряду с общепринятым лечением в качестве местной терапии были назначены сеан-
сы ультразвуковой аэрозольной обработки полости рта.  Данная методика физиотерапевтического лечения осуществлялась 
при помощи генератора низкочастотных ультразвуковых колебаний "СТОМАТОН - ММ". Установлена высокая эффективность 
предложенного комплекса патогенетической терапии при лечении больных с неосложненными переломами нижней челюсти.

Ключевые слова: травматические повреждения нижней челюсти, инфицированная костная рана, воспалительные  
осложнения, ультразвук.
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Abstract. This article presents the results of complex pathogenetic therapy of 231 patients with mandibular fractures treated in 
the department of the Bukhara Regional Multidisciplinary Medical Center for the period from 2008 to 2021. The main group of patients, 
along with conventional treatment as a local therapy, were prescribed sessions of ultrasonic aerosol treatment of the oral cavity. This 
method of physiotherapeutic treatment was carried out using a generator of low-frequency ultrasonic vibrations "STOMATON - MM". 
The high efficiency of the proposed complex of pathogenetic therapy in the treatment of patients with uncomplicated mandibular 
fractures has been established.
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Актуальность
Аналитическая информация ряда исследова-

телей демонстрирует тот факт, что 40% от коли-
чества всех больных, находящихся на лечении 
в отделениях челюстно-лицевой хирургии, - это 
больные с травмами челюстно-лицевой области. 
В структуре повреждения лицевого скелета наи-
более часто встречаются переломы нижней че-
люсти, составляющие, по данным отечественных 
и зарубежных клиник, от 70% до 85%. При этом 
частота воспалительных осложнений продолжа-
ет оставаться высокой (от 9% до 40%), что зна-
чительно затрудняет лечение больных с данной 
патологией [1, 2, 4, 5, 11]. 

Наиболее частым и грозным осложнением 
переломов нижней челюсти является травмати-
ческий остеомиелит. По данным различных авто-

ров, частота его достигает 30%. Обращает на себя 
внимание тот факт, что пострадавшие с перело-
мами нижней челюсти – практически здоровые 
люди. Следовательно, основная задача при их ле-
чении заключается в создании оптимальных ус-
ловий для проявления действия биологического 
закона репарации.

В комплексном лечении и профилактике гной-
но-воспалительных осложнений переломов ниж-
ней челюсти наряду с общей антибактериальной 
терапией и коррекцией гомеостаза важным ком-
понентом является местное воздействие на ин-
фицированную костную рану. С этой целью пред-
ложено большое количество методов и средств. 
Однако существенного снижения количества 
осложнений в посттравматическом периоде до-
стигнуть не удалось [6, 7]. 
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На сегодняшний день постоянно увеличива-
ющийся арсенал препаратов для медикаментоз-
ного лечения и физиотерапевтических методов, 
направленных на лечение последствий открытых 
переломов нижней челюсти, не всегда приво-
дит к ожидаемым результатам. К последствиям 
травматических повреждений нижней челюсти 
относится развитие осложнений, в основном 
воспалительного генеза, причем частота их воз-
никновения, по мнению разных авторов состав-
ляет от 35 до 58%. Несмотря на использование 
самых последних достижений медицины в сфе-
ре разработки эффективных методов лечения и 
различных способов фиксации костных отломков 
при переломах челюстей, частота ранних (абс-
цессы, остеофлегмоны) и поздних (остеомиелит, 
гингивит и др.) осложнений воспалительного ха-
рактера остается высокой. Поиск новых эффек-
тивных способов лечения, предупреждающих 
развитие посттравматических осложнений, явля-
ется одной из актуальных проблем в стоматоло-
гии [8, 9, 10]. 

Таким образом, основываясь на данных лите-
ратуры, можно констатировать тот факт, что во-
просы медицинской реабилитации пострадав-
ших с переломами нижней челюсти до сих пор 
остаются нерешенными.

Цель исследования
Изучение эффективности методики ультразву-

ковой аэрозольной обработки полости рта при 
лечении больных с переломами нижней челюсти.

Материалы и методы. В зависимости от прово-
димого лечения все больные были разделены на 

следующие группы: 
I группа – 122 больных с переломами нижней 

челюсти, лечение которых осуществлялось ор-
топедическим способом и назначением тради-
ционной медикаментозной терапии раствором 
фурациллина в разведении 1:5000 и раствора 
жидкого бифидумбактрина.

II группа – 109 человек, больные с перелома-
ми нижней челюсти, леченные ортопедическим 
способом и назначением препаратов Серрата, 
секстофага, дополнительно к традиционной ме-
дикаментозной терапии (включающей также Ази-
тромицин), раствора фурациллина в разведении 
1:5000, хлоргексидина и раствора жидкого бифи-
думбактрина. Им проводили физические методы 
лечения посредством назначения курсов низко-
частотного ультразвука на область повреждения 
нижней челюсти.

При лечении пациентов с переломами ниж-
ней челюсти проводилась традиционная орто-
педическая иммобилизация и медикаментозная 
терапия. Ортопедическое лечение заключалось 
в репозиции и межчелюстной иммобилизации 
отломков с помощью различных модификаций 
индивидуально гнутых проволочных или стан-
дартных ленточных шин с защепными петлями.

 Ультразвуковую аэрозольную обработку поло-
сти рта у больных с переломами нижней челюсти 
осуществляли при помощи генератора низкоча-
стотных ультразвуковых колебаний "СТОМАТОН - 
ММ" со специально сконструированным акусти-
ческим узлом и волноводами, имеющими осевую 
проточку, через которую на торец волновода по-
ступает озвучиваемый раствор.

Рис.1. Генератор низкочастотных ультразвуковых колебаний "СТОМАТОН - ММ" 
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Рабочие режимы аппарата: рабочая часто-
та - 26,5 кГц, амплитуда пере-мещения рабочего 
торца волновода 40-50 мкм, интенсивность уль-
тразвука около 10 Вт/см2, расход озвучиваемого 
раствора до 20-40 мл/мин.

На поверхности слоя жидкости, разлитого на 
нормально колеблющейся поверхности излуча-
теля, аэрозоль образуется с диаметром аэрозо-
льных частиц.

Под действием возвратно-поступательных 
движений волновода эшелоны аэрозольных ча-
стиц слетают с его торца со стартовой скоростью 
около 5 м/сек, направляются к слизистой обо-
лочке полости рта и ударяясь о слой жидкости 
на ней возбуждают акустические волны, которые 
поступают в ткань, при этом образуется аэрозо-
льный факел.

Контрольная группа не получала ультразву-
кового метода лечения и те медикаментозные 
препараты, которые были использованы при 
специальном лечении. В основной группе боль-
ных были использованы пробиотик Флорбиолакт, 
антибиотик Азитромицин, ферментативный пре-
парат Серрата и фаг Секстофаг. Методика про-
ведения обработки полости рта заключалась в 
следующем: раствор пробиотика Флорбиолакта 
вводился в рану при помощи пропитанной им 
турунды и подключенного аппарата "СТОМАТОН 
- ММ".

Манипуляцию проводили на стоматологиче-

ском кресле. Использовали волновод диаметром 
3-5 мм, расстояние от торца волновода до ране-
вой поверхности до 3-4 см. 

 В ходе озвучивания постепенно перемеща-
ли факел по всей протяженности поврежденной 
костной ткани так, чтобы воздействие на поверх-
ность осуществляли не менее 10-15 секунд на 
площади 1,5 см2. Угол наклона волновода по от-
ношению к поверхности зоны перелома не имеет 
значения, так как аэрозольные частицы, попадая 
на поверхность жидкости под любым углом, будут 
возбуждать акустические потоки, распространя-
ющиеся параллельно озвучиваемой поверхно-
сти.

Время ультразвукового озвучивания составля-
ло до 3-5 минут. Расход раствора на одну обра-
ботку составлял в среднем от 20 до 40 мл.

 
Результаты и их обсуждение
Суммарная бактериальная и колонизационная 

обсемененность полости рта микроорганизмами 
у больных I группы обследуемых.

При бактериологическом исследовании поло-
сти рта у 122 больных с переломами нижней че-
люсти выделены 47 штаммов грамположительных 
и грамотрицательных аэробных и факультативно 
анаэробных бактерий.

Видовой состав микрофлоры полости рта у 
больных I-й группы представлен в таблице 1.

Таблица 1
Видовой состав микрофлоры полости рта у больных в I-й группе (n=122)

Вид микроорганизма При поступлении
После 

лечения
1 день

После 
лечения
3 день

После лечения
7 день

 Strep. mutans 1,5 x 10б 1,4 x 106 l,4x 106 1,4 x 105

 Strep. salivarius 108 108 107 107

 Strep. mitis 108 108 108 107

 Лактобактерии 105 105 104 105

 Staf. aureus 104 104 103 102

 Candida 103 103 I02 I02

 Фузобактерии 104 104 105 105

 К. pneumoniae 102 103 102 102

 E. coli 10 3 102 103 102

https://idmfs.scinnovations.uz/


	 Интегративная	стоматология	и	челюстно-лицевая	хирургия Том	1	|	Выпуск	2	|	2022

183

Таблица 2
Видовой состав микрофлоры полости рта больных II-й группы (n=109)

Из данных таблицы 1 видно, что при бакте-
риологическом исследовании качественного 
состава микрофлоры полости рта преоблада-
ли неспорообразующие облигатные анаэробы 
- 67,8 % участников ассоциации (подавляющее 
большинство составили анаэробные кокки рода 
Peptostreptococcus - 22%). Из факультативно- 
анаэробных бактерий доминировали кокки - 
Staphylococcus (20,8%), причем при воздействии 
на полость рта ультразвуком их количество к 
3-му дню незначительно снижалось на 2 порядка. 
При этом количество факультативных анаэробов 
и аэробов снижалось  на 1 порядок, то есть уль-
тразвук не активен в отношении всего спектра 
микрофлоры, обнаруженного в полости рта, но в 
наибольшей степени - в отношении облигатных 
анаэробов. Бактериальные ассоциации пред-

ставлены 3-4 видами, что соответствует литера-
турным данным и подтверждает этиологическую 
роль резистентной микрофлоры полости рта в 
развитии воспалительного процесса, так как из-
вестно, что в норме облигатные неспорообразу-
ющие микроорганизмы находятся в полости рта 
в преобладающих количествах. Видовой состав 
микроорганизмов в контрольной группе в дина-
мике проводимого исследования незначитель-
ных изменений по сравнению с первым днем не 
выявил.

Суммарная бактериальная и колонизационная 
обсемененность полости рта микроорганизмами 
у больных II группы обследуемых.

Видовой состав микрофлоры полости рта 
больных II-й группы пред-ставлен в таблице 2.

Вид микроорганизма До обработки После лечения
1 день

После лечения
3 день

После 
лечения
7 день

  S. mutans 1,5 x 106 1,5 x 104 1,4 x 104 1,5 x 103

  S. salivarius 108 108 106 104

  S. mitis 107 107 105 104

  Лактобактерии 104 104 103 103

  S. aureus 104 104 103 103

  Candida 103 103 103 102

  Фузобактерии 104 104 103 103

  К. pneumoniae 102 102 102 10.

  E. coli 102 102 10 не обн.

По данным табл. 2, видно, что у больных II-й 
группы в полости рта уменьшалось количество 
таких микроорганизмов, как S. mutans с 1,5 х 106 
до 1,5 х 103, S. salivarius с 108до 104, S. mitis с 107 
до 104. Количественный состав других видов 
микрофлоры существенно не изменялся. Изме-
нения количественного состава микрофлоры в 
данной группе обусловлены антисептическими 
свойствами раствора пробиотика флорбиолакта, 
которые усиливаются под действием ультразву-
ка, и оказывают благотворный комплексный те-
рапевтический эффект на пациентов II группы с 
гнойно-воспалительными осложнениями при пе-
реломах нижней челюсти.

Важным показателем эффективности приме-

нения физических методов для местного приме-
нения при гнойно-воспалительных осложнениях 
переломов нижней челюсти является суммарная 
бактериальная обсемененность полости рта. При 
анализе ее показателей выявлено значительное 
сокращение сроков очищения полости рта от 
микрофлоры при сочетанном физическом воз-
действии ультразвуковой обработки и раствора 
пробиотика флорбиолакта, что коррелирует с 
клиническими данными.

Показатели бактериальной обсемененности в 
исследуемых группах представлены в таблице 3.                                                                                      

Как видно из таблицы 3, уже на 3-й день ис-
следования у больных I-й группы этот показатель 
был на 3 порядка меньше, чем у больных основ-
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  Таблица 3
Показатели бактериальной обсемененности в исследуемой группе (n=231)

Таблица 4
          Суммарная бактериальная обсемененность полости рта по дням ультразвуковой 

обработки (n=109)

Группа
День исследования

1 -й день 3-й день 5-й день 7-й день

1 группа 6,3 х 104 5,8 х 104 5,4 х 103 4,6 х 102

2 группа 4,7x104 4,5 х 104 3,7 х 103 2,3 х 102

ной группы. У больных II-й группы с ультразвуко-
вой обработкой раствором пробиотика фторбио-
лакта показатели были на 1-2 порядка ниже, чем в 
контрольной группе, и на 1-2 порядка выше, чем 
у больных I группы с использованием раствора 
фурацилина 1:5000.

Суммарная бактериальная обсемененность 
полости рта по дням ультразвуковой обработки 
представлена в таблице 4.

По данным, приведенным в таблице 4 видно, 
что при бактериологическом исследовании ка-
чественного и количественного состава микро-
флоры полости рта у лиц исследуемых групп, 

обнаружено преобладание неспорообразующих 
облигатных анаэробов - 67,8% (подавляющее 
большинство составили анаэробные кокки рода 
Peptostreptococcus - 22%). Среди факультативно 
анаэробных бактерий доминировали бактерии 
рода Streptococcus (20,8 %), причем при воздей-
ствии на полость рта ультразвуком их количество 
к 3-му дню снижалось на 2 порядка, в то время 
как количество факультативных анаэробов и аэ-
робов - на 1 порядок.

Выделенные штаммы стрептококков иденти-
фицированы, как S. руо- genees (7 штаммов) и S. 
faecalis (7 штаммов). Этот тест использовался у 43 

Вид микроорганизма До обработки 1 день 3 день 7 день

St. mutans 1,5 x 106 1,5 x 103 l,5x 107 1,5 х 106

St. salivarius 108 108 107 108

St. mitis 107 107 105 106

Лактобактерии 10 5 104 103 104

S. aureus 104 104 104 103

Candida 103 104 103 102

Фузобактерии 105 104 103 104

К. pneumoniae 102 102 не обнар. 10.2

E. coli 102 102 не обнар. не обнар.

больных параллельно с бактериологическим ис-
следованием. Стрептококки группы A тест дал по-
ложительные результаты в 12 случаев, из которых 
в 7 при бактериологическом исследовании были 
выделены культуры S. pyogenees, а в 5 случаях 
чистые культуры стрептококков изолированы не 
были.

По данным таблицы 5 в группе с использова-
нием ультразвуковой обработки  значительного 
изменения числа штаммов и адгезивных свойств 

микрофлоры полости рта выявлено не было, а не-
которое снижение количества штаммов связано 
с действием самого ультразвука и пробиотика.

Важным показателем эффективности приме-
нения физических методов для местного приме-
нения при переломах нижней челюсти является 
суммарная бактериальная обсемененность по-
лости рта. При анализе ее показателей выявлено 
значительное сокращение сроков очищения по-
лости рта от микрофлоры при сочетанном физи-
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Таблица 5  
Показатели бактериальной обсемененности в исследуемых группах (n=231)

Таблица 6
Суммарная бактериальная обсемененность полости рта по дням 

ультразвуковой обработки (n=109)

ческом воздействии ультразвуковой обработки 
полости рта различными растворами, что корре-
лирует с клиническими данными.

Показатели бактериальной обсемененности в 
исследуемых группах представлены в таблице 5.

Как видно из таблицы 5, уже на 3-й день иссле-

Группа
День исследования

1 -й день 3-й день 5-й день 7-й день

1 группа 5,3 х 104 4,8 х 104 3,9 х 103 3,4 х 102

2 группа 4,7x104 3,5 х 104 2,7 х 103 1,2 х 102

Контрольная группа 5,1 х104 4,5x104 3,9 х 103 2,3 х 102

дования у больных 2-й группы (ультразвуковая 
обработка раствором пробиотика флорбиолакта) 
этот показатель был на 3 порядка меньше, чем у 
больных контрольной группы. У больных I-й груп-
пы показатели были на 1-2 порядка ниже, чем в 
контрольной группе, и на 1-2 порядка выше, чем 
у больных II группы с использованием раствора 
пробиотика флорбиолакта.

 Суммарная бактериальная обсемененность 
полости рта по дням ультразвуковой обработки 
представлена в таблице 6.

Из показателей, приведенных в таблице 6 вид-
но, что при бактериологическом исследовании 
качественного и количественного состава ми-
крофлоры полости рта у лиц исследуемых групп, 
обнаружено преобладание неспорообразующих 
облигатных анаэробов - 67,8% (подавляющее 
большинство составили ана¬эробные кокки рода 

Peptostreptococcus - 22%), среди факультатив-
но-анаэробных бактерий доминировали бакте-
рии рода Streptococcus (20,8 %). При воздействии 
на полость рта ультразвуком их количество к 3-му 
дню снижалось на 2 порядка, в то время как коли-
чество факультативных анаэробов и аэробов - на 
1 порядок. Выделенные штаммы стрептококков 
идентифицированы как S. руоgenes (7 штаммов) 
и S. faecalis (7 штаммов). Этот тест использовался 
у 43 больных параллельно с бактериологическим 
исследованием. В отношении Strep A тест дал по-
ложительные результаты в 12 случаях, из которых 
в 7 при бактериологическом исследовании были 
выделены культуры S. pyogenees, а в 5 случаях 
чистые культуры стрептококков изолированы не 
были.

Таким образом, при комплексном лечении 
гнойно-воспалительных осложнений переломов 

Вид микроорганизма До обработки 1 день 3 день 7 день

S. mutans 1,5 x 106 1,5 x 103 l,5x 107 1,5 х 106

S. salivarius 108 108 107 108

S. mitis 107 107 105 106

Лактобактерии 10 5 104 103 104

S. aureus 104 104 104 103

Candida 103 104 103 104

Фузобактерии 105 104 103 104

К. pneumoniae 102 102 не обнар. 102

E. coli 102 102 не обнар. не обнар.
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