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Дефекты и деформации челюстно-лицевой области – заболевания, характери-

зующиеся нарушением целостности костных структур и мягких тканей лица, сопро-

вождающееся рубцовыми изменениями слизистой оболочки и стойкими нарушения-

ми функции жевательного аппарата, приводящие к утрате эстетического облика и 

социальной дезадаптации человека. В представленной статье рассматриваются ос-

новные этиологические факторы, приводящие к дефектам и деформациям челюст-

но-лицевой области. 
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_____________________________________________________________________________ 

 

Defects and deformations of the maxillofacial area are a diseases characterized by the 

infraction of the continuity of bone structures and soft tissues of the face, accompanied by 

scar changes of the mucosa and persistent interruption of the masticatory system, leading 

to a loss of aesthetic appearance and social maladjustment of people. 

In the present article the main etiological factors are leading to defects and defor-

mations of the maxillofacial area. 
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В представленной статье анализи-

руются этиологические факторы, приво-

дящие к дефектам и деформациям че-

люстно-лицевой области, на основании 25 

литературных источников по соответ-

ствующей тематике.  

Одной из причин возникновения де-

фектов и деформаций ЧЛО являются огне-

стрельные ранения. Их частота в мирное 

время составляет 0,5% от общего числа ме-

ханических травм ЧЛО. На сегодняшний 

день отмечается увеличение мирной огне-

стрельной травмы, связанное с ухудшением 

криминогенной обстановки и вероятностью 

проведения террористических актов. В по-

следнее время значительно вырос интерес 

врачей-стоматологов к огнестрельным по-

вреждениям лица, в том числе к взрывным 

ранениям. Это обусловлено в определенной 

степени тем, что в свободной продаже 

имеются травматические и газовые писто-

леты, ранения лица из которых уже не яв-

ляются редкостью. Нередки ранения в ре-

зультате использования находящихся в не-

легальном обороте боевого оружия и бое-

припасов взрывного действия. Огнестрель-

ные ранения лица в военное время в 68,3% 

случаев сопровождаются много осколоч-

ными  переломами, у 25,6% пострадавших 

остаются изъяны костных структур и мяг-

ких тканей. Современные технологии и 

развитие индустрии вооружений карди-

нально поменяло характер и тяжесть ране-

ний, новые образцы стрелкового оружия 

обладают большим повреждающим дей-

ствием, и как следствие, в современных 

условиях, возрастает степень тяжести ране-

ний. Для них характерно наличие обшир-

ных костных повреждений, увеличение зон 

первичного некроза и количества вторич-

ных ранящих элементов [10]. 

Важное место в современной стома-

тологии занимает ортопедическая реаби-

литация больных с дефектами и деформа-

циями лица и челюстей при онкологиче-

ских заболеваниях [2, 5, 9, 23]. Значимость 

этой проблемы возрастает в связи с увели-

чением количества больных, перенесших 

оперативные вмешательства по поводу 

удаления новообразований [12, 13]. Ухуд-

шение экологической обстановки способ-

ствует росту онкологических заболеваний 

[6, 14], в том числе и в челюстно-лицевой 

области, количество злокачественных но-

вообразований в 2,3 раза превышает коли-

чество доброкачественных, а метастазиро-

вание происходит у каждого 6 больного 

[16]. Абсолютное число заболевших на 100 

тыс. населения на территории России зло-

качественными заболеваниями ротоглотки 

и носоглотки в 2011 году составил 2066 и 

555 человек соответственно. Данные лите-

ратуры [1, 17] свидетельствуют, что 

наиболее часто злокачественные новообра-

зования локализуются в верхнечелюстной 

пазухе (75-85%), на втором месте находят-

ся клетки решетчатого лабиринта и по-

лость носа (10-15%), реже всего поража-

ются клиновидная кость и лобные пазухи 

(1-2%). Заболеваемость злокачественными 

новообразованиями полости рта и прида-

точных пазух за последние 10 лет увели-

чилась на 13,5% [7]. 

Тяжесть и количество дефектов и 

деформаций травматического генеза с 

каждым годом увеличиваются. Больше 

половины приходиться на дорожно-

транспортные происшествия, а треть – на 

падения с высоты. При этом среди по-

страдавших преобладают мужчины 

(72,3%) в наиболее трудоспособном воз-

расте от 20 до 50 лет (73,9%). Детский 

травматизм этой области благодаря нали-

чию зачатков увеличивает возможность 

развития травматического остеомиелита, а 

незрелость систем жизнеобеспечения 
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приводит к утяжелению черепно-мозговой 

травмы [3]. Термические поражения за-

нимают третье место среди других повре-

ждений тела человека. В мирное время 

ожоги лица и головы составляют 24,5% 

всех ожоговых повреждений человека 

[18]. Химические ожоги составляют 29,7% 

по отношению к общему числу ожогов и 

3,4% по отношению ко всем травматиче-

ским повреждениям. Кислоты и щелочи 

нарушают микроциркуляцию и трофику в 

здоровых тканях, окружающих зону ожо-

га. Ожоги кислотами и солями тяжелых 

металлов обусловливают распад белков и 

резкое обезвоживание тканей, что приво-

дит к возникновению на слизистой обо-

лочке коагуляционногонекроза. Ожог ще-

лочами проявляется колликвационным 

некрозом слизистой оболочки без образо-

вания плотной пленки, некротизирован-

ные ткани имеют студенистую конси-

стенцию. Поражение более глубокое, чем 

при ожоге кислотами. Некроз может за-

хватить все слои мягких тканей, особенно 

на деснах и твердом небе. Для ожогов IIIa, 

IIIб и IV степени характерно омертвение 

тканей с образованием струпа, гнойного 

воспаления, келоидных рубцов. 

Одонтогенный остеомиелит челю-

сти, захватывающий все структурные 

компоненты челюстной кости и приводя-

щий к ее остеонекрозу, является одним из 

этиологических факторов возникновения 

дефектов и деформаций челюстно-

лицевой области. По распространенности 

остеомиелит челюсти занимает треть всех 

известных остеомиелитов. Форма одонто-

генного остеомиелита наблюдается у 75 % 

больных, страдающих остеомиелитом.  

Хронический деструктивный остео-

миелит часто приводит к патологическому 

перелому челюсти. При деструктивно-

продуктивной форме хронического остео-

миелита образуются множественные мел-

кие секвестры. При продуктивной форме 

за счет преобладания процессов активного 

построения костного вещества в периосте 

свищи и секвестры отсутствуют; отмечает-

ся деформация челюсти, анкилоз ВНЧС, 

тризм, инфильтраты мягких тканей [11]. 

В связи с появлением дезоморфина 

обнаружено принципиальноновое по кли-

ническому течению заболевание, которое 

можно трактовать как костный некроз, 

остеонекроз или бифосфатный некроз че-

люстей, следствием которого является 

возникновение дефектов челюстных ко-

стей, твердого неба. Изготовление этого 

наркотика в кустарных условиях требует 

использования различных веществ: коде-

инсодержащие препараты (коделак, тер-

пинкод, тетралгин, пенталгин, седал-М), 

кристаллический йод, красный фосфор, 

ацетон и др. Эти препараты и химические 

вещества, используемые при изготовле-

нии дезоморфина, могут оказать токсиче-

ское влияние на различные органы и тка-

ни человека, в том числе поражать органы 

челюстно-лицевой области. В литературе 

последних лет имеются сообщения о раз-

витии остеомиелитов челюстей у лиц, 

страдающих наркоманией, ииспользую-

щих внутривенное введение синтетиче-

ских наркотических препаратов, в ходе 

изготовления которых используется крас-

ный фосфор. Остеомиелиты, развивающи-

еся у данной группы больных, характери-

зуются тяжелым, затяжным течением, не 

поддающимся общепринятому медика-

ментозному лечению. Многие авторы 

сравнивают такую форму остеомиелитов с 

описанными ранее в литературе фосфор-

ными остеомиелитами челюстей.  

Еще одним из исследуемых факто-

ров является третичный сифилис, который 

так же поражает все ткани челюстно-

http://www.krasotaimedicina.ru/diseases/zabolevanija_stomatology/TMJ-ankylosis
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лицевой области и приводит к тяжелым 

необратимым изменениям ее анатомиче-

ских структур. Характерной чертой тре-

тичного сифилиса является образование  у 

больногосифилида полости рта, сопро-

вождающихся нарушением конфигурации 

мягкого неба, дужек, языка, перфорация-

ми твердого неба, с образованием рото-

назального сообщения [24], разрушением 

носовых хрящей с образованием харак-

терной седловидной деформации носа. 

Так же одной из причин возникнове-

ния дефектов являются последствия хирур-

гических операций в челюстно-лицевой об-

ласти. В настоящее время имеется множе-

ство предложений по предупреждению эс-

тетических дефектов и нарушения функ-

ций. Широкое распространение получило 

закрытие дефектов кожи свободными лос-

кутами или кожей на ножке, экзопротезы, 

формирование опоры под глаза. 

В настоящее время разрабатываются 

хирургические доступы к органам без 

больших разрезов на лице [15]. Однако по-

сле проведения хирургического вмеша-

тельства часто возникают осложнения в 

виде послеоперационных дефектов в обла-

сти переднего, среднего и других отделов 

твёрдого нёба или на границе твёрдого и 

мягкого нёба. Их число достигает 75% и 

более. Основными причинами таких 

осложнений являются: некроз слизисто-

надкостничных лоскутов вследствие 

нарушения их питания; несостоятельность 

швов; нарушение репоративной регенера-

ции; наличие сопутствующей патологии 

внутренних органов либо сниженного им-

мунитета; воспалительные инфильтраты 

или нагноение раны, гематомы или острые 

инфекционные заболевания в ближайшем 

послеоперационном периоде [8]. 

Первичная полная адентия – это весь-

ма редкая и очень тяжелая аномалия разви-

тия зубов, к которой ведет полное отсут-

ствие зачатков зубов на стадии их форми-

рования. Полная первичная адентия, в ряде 

случаев, может быть обусловлена хромо-

сомными аберрациями, генной мутацией, а 

также совместными действиями многих ге-

нов и факторов среды [19]. Такие мульти-

факторные заболевания являются распро-

странённой группой наследственных гене-

тических синдромов, врожденных пороков 

развития и аномалий зубочелюстной систе-

мы, лицевого и мозгового черепа [4, 20, 21, 

25]. Еще одной причиной, приводящей к 

дефекту челюсти, является: атрофия аль-

веолярных отростков челюстей, которая, 

как правило, наиболее выражена в случаях 

полного отсутствия зубов [22]. Полная 

утрата зубов является распространённой 

патологией и наблюдается у людей старше 

60 лет – в 25% случаев. 

Нельзя не отметить рост распростра-

ненности татуировок в последние годы. 

Вместе с ним увеличилось и количество ме-

дицинских осложнений, приводящих к раз-

витию инфекционного воспаления в коже, 

обусловленного внесением инфекции в кожу 

нестерильной иглой. Наиболее частыми воз-

будителями локальных кожных инфекций 

является золотистый стафилококк и сине-

гнойная палочка. Формой проявления кож-

ных инфекций на лице, вызванных этими 

возбудителями, является импетиго, возмож-

но также развитие эктимы, абсцессов кожи и 

флегмон подкожной клетчатки, которые ве-

дут к возникновению дефектов челюстно-

лицевой области. Установлено, что что в 

большинстве красных чернил содержится 

ртуть, а в синих и зеленых – кобальт. По-

следствия воздействия этих металлов на ор-

ганизм человека общеизвестны и их роль в 

возникновении заболеваний онкологическо-

го генеза неоспорима и подтверждена мно-

гочисленными исследованиями. 
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Заключение 

Таким образом, дефекты и деформа-

ции челюстей сопровождаются значи-

тельной потерей зубов и выраженной ас-

симетрией лица, что ведет к утрате эсте-

тического облика человека. Адентия явля-

ется причиной нарушения окклюзии, что 

приводит к невозможности нормального 

пережевывания пищи, следствием чего 

формируются заболевания желудочно-

кишечного тракта, а это приводит, зача-

стую, к необратимым изменениям в обще-

соматическом статусе больного. След-

ствием структурно-функциональных 

нарушений челюстно-лицевой области 

является изменение психического состоя-

ния и социального статуса пациента. За-

дачи восстановления лица больного, 

функции жевания, глотания и возвраще-

ние его к труду, а также к выполнению 

других важных социальных функций, как 

правило, требуют применения ортопеди-

ческих методов лечения. Поэтому в ком-

плекс междисциплинарных реабилитаци-

онных мероприятий на передний план вы-

ступает совместная работа врачей-

стоматологов – хирурга и ортопеда. 
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