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Реферат. Цель исследования — провести клиническую оценку методики функционального метода лечения 
травм и деформаций верхней челюсти шинами лабораторного изготовления с металлическими пружинящими 
элементами, с возможностью деформирования их по форме, необходимой для перемещения фрагментов 
челюсти по трансверзальной, сагиттальной и вертикальной плоскостям. Материал и методы. Проведен ана-
лиз лечения 9 случаев затруднений консолидаций переломов и репонирования отломков сломанной верхней 
челюсти, которые не позволяют использовать традиционный метод лечения. Результаты и их обсуждение. 
Установлено, что функциональный метод лечения переломов с применением мобильных пружинящих плоскостей, 
перемещающих фрагменты сломанной челюсти по сагиттальной, трансверзальной и вертикальной плоскостям, 
создают необходимый терапевтический эффект и позволяют ускорить процесс заживления переломов. Имею-
щиеся сочетанные формы патологии и их лечение с применением одной и той же шины, трансформируя ее, 
сокращают сроки лечения без необходимости ее замены. Заключение. Бактерицидное нитридотитаногафниевое 
нанопокрытие 2—5 мкм дает дополнительный терапевтический эффект в лечении сложночелюстных патологий 
за счет свойств самого покрытия, воздействующего на микрофлору полости рта.
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Abstract. The aim of research. To conduct clinical assessment of functional treatment techniques of maxilla injuries and 
deformities by laboratory manufactured splints with metal spring-loaded elements. To study the possibility of its shape 
deformation necessary to move the jaw fragments in transversal, sagittal and vertical plane. Material and methods. 
An analysis of 9 cases of difficult fracture consolidation and reposition of broken maxilla with impossibility of traditional 
treatment was performed. Results and discussion. Demonstrated that functional treatment of fractures with mobile 
springy planes transporting fragments of a broken jaw in sagittal, transversal and vertical planes provides the necessary 
therapeutic effect and speed up the healing process. Combined forms of pathology treated with the same transforming 
splint reduce treatment time with no need to replace it. Conclusion. Bactericidal nitridide titan gafnium nanocoating 
2—5 microns provides additional therapeutic effect in the treatment of pathologies maxilla due to the properties of the 
coating affecting the microflora of the mouth.
Key words: ion-plasma coating, tooth-gingival splint.
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В ведение. Переломы костей лицевого скелета 
продолжают оставаться одной из актуальных 

проблем челюстно-лицевой травматологии. Среди 
них особое внимание привлекают больные с пере-
ломами верхней челюсти [1]. Такие переломы не 
только инфицируются, но и нередко сопровождаются 
сопутствующими повреждениями других костей ли-
цевого скелета. Это осложняет течение посттравма-
тического периода и угрожает жизни пострадавшего 
[4]. Усугубить посттравматический период может 
также неверно избранный метод фиксации костных 
отломков. В этой связи врачи нередко стоят перед 
дилеммой: избрать один из вариантов остеосинтеза, 
в зависимости от особенностей конкретного клиниче-

ского случая, либо отказаться от операции в пользу 
неоперативного лечения [2]. 

Предлагается два варианта новых шин для 
ортопедического лечения больных с переломами 
верхней челюсти.

Первый вариант шины предназначен для лече-
ния переломов альвеолярного отростка верхней 
челюсти [6]. Она имеет базис со средствами фик-
сации и опорные плоскости, которые выполнены в 
виде ряда металлических пластин, с возможностью 
деформирования их по форме для перемещения 
фрагментов сломанного альвеолярного отростка 
верхней челюсти по вертикальной, сагиттальной и 
трансверзальной плоскостям. Шина устанавливает-
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ся на здоровую нижнюю челюсть, а пружинящие эле-
менты работают в области переломанной верхней 
челюсти. Это позволяет избирательно, индивидуаль-
но и эффективно проводить лечение при переломе 
альвеолярного отростка верхней челюсти.

Второй вариант шины предназначен для лечения 
переломов тела верхней челюсти [7]. Ее конструкция 
аналогична первому варианту, но при этом отсут-
ствует спиралевидная проволочная деталь.

Важной конструктивной особенностью той и 
другой шины является то, что их активно функцио-
нирующие элементы (металлические пластины и 
спиралевидно-проволочная деталь) имеют бактери-
цидное ионно-плазменное нитридотитаногафниевое 
нанопокрытие толщиной 2—5 мкм, что способствует 
дополнительному сокращению сроков лечения пере-
ломов верхней челюсти. 

Ввиду положительного влияния самого покрытия 
и его свойств на состояние полости рта и подавление 
патологической микрофлоры улучшаются репара-
тивные процессы. 

Материал и методы. На лечении находилось 
9 пациентов в возрасте от 20 до 30 лет с однотипны-
ми травмами и деформациями верхней челюсти, а 
также посттравматическими дефектами. Пациенты 
были отобраны по сложности травм и окклюзионных 
нарушений, сроках получения травм и деформаций и 
отсутствия тяжелых хронических соматических забо-
леваний. Всем пациентам были изготовлены шины с 
функциональными пружинящими элементами, имею-
щими нитридотитаногафниевое покрытие (2—5 мкм). 
Одними из важнейших симптомов данных заболева-
ний являются боли, затрудненное открывание рта, 
отечность в области травмы, нарушения окклюзии. 
В полости рта имеются воспаление и гиперемии 
слизистой, мягкие зубные отложения, т.е. нарушение 
гигиенического состояния полости рта, поэтому всем 
пациентам назначался общий гигиенический режим 
[3]. В случае появления болей, дискомфорта при но-
шении шин рекомендовалось сразу же обращаться 
к врачу с целью коррекции элементов, а также улуч-
шения гигиенического режима. 

Для состояния покрытий был выбран метод 
КИБ (конденсации из плазменной фазы в условиях 
ионной бомбардировки) с очисткой поверхности и 
образцов ионными потоками (металлическая плаз-
ма). Метод позволяет конденсировать покрытия как 
из индивидуальных материалов (металлы), так и из 
электропроводной керамики (нитриды, карбиды) в 
вакууме. Карбиды, нитриды конденсируются обыч-
но в виде столбчатых кристаллов в сверхтвердом 
состоянии. Исследования показали наличие бак-
териостатических и бактерицидных свойств соеди-
нений и металлов. Эти металлы и их сверхтвердые 
соединения в виде нитрида титана и гафния создают 
дополнительный лечебный эффект [5].

Вытяжку получали путем термостатирования 
образцов с покрытием в течение 30 сут при темпе-
ратуре 37°С. Затем, убрав образцы, смешивали ее 
с культуральной взвесью стафилококков, кишеч-
ной палочки, протея либо синегнойной палочки, 
помещая в термостат. Отбор проб вели через 8 и 
48 ч. Количество жизнеспособных клеток после 

воздействия 30-часовой вытяжки на культуральную 
смесь создает максимальный эффект воздействия 
на жизнеспособные клетки культуральной взвеси 
стафилококков, кишечной палочки, протея либо 
синегнойной палочки. Наиболее заметное снижение 
бактериальных клеток наблюдалось у стафилококка 
и синегнойной палочки через 4 ч контакта с вытяж-
кой нитридотитаногафниевой культуры. Количество 
жизнеспособных клеток этих культур составляло 
17,5%. 

Таким образом, на основании полученных резуль-
татов установлено, что вытяжки из нитрида титана и 
гафния обладают антимикробным действием.

 Результаты и их обсуждение. Всем пациентам 
индивидуально изготавливались лабораторным пу-
тем функциональные шины с пружинящими плоскос- 
тями с биологически стойким нитридотитаногафние-
вым нанопокрытием. Формирование пружинящих 
плоскостей проводилось на основании деформации 
после травм, оперативных манипуляций, нарушений 
положения зубов и окклюзионных соотношений.

На 7-е сут фрагменты по вертикальной плос- 
кости переместились на 2 мм, по сагиттальной 
плоскости — на 2,5—3,0 мм, по трансверзальной 
плоскости — на 2 мм, измеренного специальным 
измерителем со шкалой. На 15-е сут было отмече-
но уменьшение отечности и гиперемии в области 
травмированных участков, значительно уменьшены 
мягкие зубные отложения либо легко удаляющиеся 
незначительные отложения. Жевательная нагрузка 
и ее усиление начинается на 20-е сут с момента 
лечения. Процесс реабилитации сокращался на 
5—6 дней по сравнению с обычно применяемой 
методикой лечения травм и деформаций верхней 
челюсти в стационарных условиях. Состояние при-
куса, жевательной нагрузки, степень открывания 
рта, отсутствие отечности и боли контролируется 
ежемесячно. На 20-е сут дефекты, полученные в ре-
зультате травмы, устраняются, и начинается период 
стабилизации (ретенции) достигнутого результата. 
Рентгенологические исследования проводятся че-
рез 30 дней после начатого лечения. Контрольный 
осмотр за состоянием прикуса и жевательной нагруз-
ки проводится обязательно через 3 мес [8]. Период 
протезирования проводится по показаниям не менее 
чем через 6 мес. Через 6 мес у всех пациентов про-
водится дополнительное контрольное обследование 
по всем показателям. Через 12 мес контроль всех 
показателей проводится по обращаемости самого 
пациента.

Выводы. Предлагаемая назубно-десневая шина 
с пружинящими плоскостями для ортопедического 
лечения больных с неосложненными и осложнен-
ными переломами верхней челюсти обеспечивает 
восстановление формы зубно-альвеолярной дуги, 
прикуса, функций верхней челюсти и консолидации 
костных отломков. Предложенные функциональные 
шины с пружинящими элементами создают опти-
мальные условия для перемещения фрагментов 
сломанной и деформированной верхней челюсти 
одновременно в трех взаимно пересекающихся 
плоскостях: сагиттальной, вертикальной, транс-
верзальной.
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Применение биологически безопасного нанопо-
крытия из нитрида титана и гафния применительно 
к металлическим элементам в конструкции шин 
уменьшают осемененность поверхности микроорга-
низмами и предупреждают вторичную инфекцию.
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