
  ЗАГАЛЬНІ ПИТАННЯ ТРАВМАТИЧНИХ ПОШКОДЖЕНЬ ТКАНИН 

ЗУБО-ЩЕЛЕПОВОЇ СИСТЕМИ ТА ЩЕЛЕПОВО-ЛИЦЕВОЇ ДІЛЯНКИ 

       КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ ТА СПОСОБИ НАДАННЯ ДОПОМОГИ    

        ПОСТРАЖДАЛИМ ІЗ ТРАВМАТИЧНИМИ УРАЖЕННЯМИ  

             М’ЯКИХ ТКАНИН,ЗУБІВ ТА ЩЕЛЕПОВИХ КІСТОК 

              КАФЕДРА ХІРУРГІЧНОЇ ТА ОРТОПЕДИЧНОЇ СТОМАТОЛОГІЇ 

                        ФАКУЛЬТЕТУ ПІСЛЯДИПЛОМНОЇ ОСВІТИ ЛІКАРІВ 
ЛЬВІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ імені Данила Галицького 

                           лекція для лікарів-стоматологів  

               передатестаційного циклу “Загальна стоматологія”  
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Загальні принципи лікування травматичних пошкоджень тканин ЗЩС і ЩЛД 

№ 

п/п 

Напрямки лікувального 

процесу 
Зміст проведених заходів 

І Нормалізація загальних 

порушень організму у зв’язку з 

пошкодженням тканинних 

структур організму  

  

Боротьба з асфіксією, кровотечеюта шоком (ургентно, 

 в невідкладному порядку) 

ІІ Місцеве хірургічне лікування: 

1. Первинна хірургічна 

обробка пошкоджених тканин 

1. Видалення нежиттєздатних тканинних структур. 

3. Постійна репозиція, фіксація та імобілізація фрагментів рани 

Динамічна 
(в морфо-функціональному  

положенні, при якому застосовують  
дозовані компресійно-дистракційні 

сили згідно аксіом  Ілізарова) 

2. Тимчасова ортопедична (транспортна, консервативна,  

імпровізована) репозиція, фіксація та імобілізація  

фрагментів рани. 

Своєчасно Радикально Одномоментно 

Статична 
(в морфо-функціонально 
закріпленому положенні) 

Функціонально-стабільна 



               Характеристика вогнепальних уражень: 

Зони вогнепального ураження: 

1 зона – рановий канал як результат безпосереднього руйнування ранячим 

снарядом,який заповнений фрагментами уражених тканин,згустками 

крові,ексудатом. 

2 зона – зона первинного некрозу довкола ранового каналу(зона контузії), 

3 зона – зона бічного удару або вторинних некрозів, 

4 зона – зона “молекулярних струсів” 

При вогнепальній рані  спостерігається порушення 

мікроциркуляції,протеолізу,кавітаційним,ударно-хвильовим  ураженням 

клітин.Ударно-хвильовий механізм за межами ранового каналу надає 

новий зміст з обширними пошкодженнями тканин та їх подальший некроз. 

   Перебіг ранового процесу залежить мікробного забруднення.Не всі 

патогени,які потрапили в рану,знаходять у ній умови для існування.Зокрема 

анаероби погано розвиваються в умовах виникнення в рані 

ацидозу,частина з них механічно вимивається з рани з током крові і 

рановим секретом. 

   Умови,які зумовлюють розвиток інфекції-замкнуті порожнини,куди не 

надходить  повітря,у стінках раньового каналу наявні некротичні тканини – 

живильне середовища для мікроорганізмів,а сам канал – оточений 

тканинами зі зниженою імунореактивністю. 



 



Схема ушивання країв шкіри та слизової ротової порожнини і    

        носа при значних вогнепальних наскрізних  

                            дефектах м’яких тканин 



  

 



 





 



 





Шляхи інфікування зони зламу нижньої щелепи:а-інфікована пульпа,б-ретроградний 
тромбоз зубних судин,в-піднадкіснична гематома,г-рана м’яких тканин,д-позарото-
вий шлях інфікування,е-поширення інфекції по судинно-нервовим пучкам,ж-внут-
рішньоротовий шлях інфікування,з-зона некроза кістки 



Шина М.М. Ванкевич 

Шина Вебера - зубоясенна пластмасова 

шина для фіксації щелеп. Застосовують 

для лікування переломів без зміщення 

фрагментів або на заключному етапі, 

коли рухливість фрагментів невелика, а 

мыжщелепова фіксація може привести 

до м'язової або суглобової контрактури. 

Ця шина застосовується також при 

переломах нижньої щелепи за межами 

зубного ряду в області кута щелепи зі 

зміщенням уламків в язикову сторону. 

Але в цьому випадку шина 

забезпечується похилою площиною на 

стороні, протилежній зсуву. Однак 

застосування цієї шини протипоказано, 

якщо зсув перевищує 10-15 °.  

Застосовується для фіксації нижньої беззубої  
щелепи та складається з опорної частини,яка  
фіксується на верхній щелепі(при наявності  
зубів-нагадує шину Вебера,при відсутності – 
знімний протез) та двох вертикальних  
пелотів,що утримують уламки нижньої  
щелепи   



Вогнепальні пошкодження ЩЛД 

Схеми вогнепальних пошкоджень нижньої 
щелепи:1-лінійні,2,3,4-крайові,5-дірчатий,6-
повздовжній перелом гілки,7,8,9-
великоуламкові,10,11-з дефектами, 
12-відстріл частини щелепи. 

Наскрізний вогнепальний раньовий 
канал з пошкодженням нижньої, 
верхньої щелеп та м’яких тканин язика 





 



ЛІНІЇ ЗЛАМІВ ВЕРХНЬОЇ ЩЕЛЕПИ ЗА LE-FORT 



                        Переломи виличної кістки за Низовою: 
1 - перелом виличної кістки; 2 - перелом виличної дуги; 3 – одночасний перелом 
виличної кістки і дуги з крупноуламковим ушкодженням стінок верхньощелепної 
пазухи; 4 - перелом виличної кістки та дуги з дрібно-уламковим ушкодженням стінок 
верхньощелепної пазухи. 


