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Клінічний аналіз локалізації, характеру та видів переломів нижньої щелепи  
у пацієнтів при поступленні до стаціонару

Вступ. В останні роки спостерігається невпинне зростання кількості пацієнтів з переломами кісток лицевого скелету. Висока 
частота ускладнень при таких переломах, призводить до подовження термінів тимчасової непрацездатності, формування дефектів 
і деформацій у щелепно-лицевій ділянці, і як наслідок, погіршення якості життя пацієнтів та значних економічних затрат.

Мета. Проаналізувати локалізацію, характер та вид переломів нижньої щелепи у пацієнтів при поступленні до стаціонару 
в залежності від віку та статті.

Матеріали та методи. Дослідження проводилось епідеміологічним та статистичним методами. На основі вивчення медичної 
документації «ОКНП Чернівецька обласна клінічна лікарня», у період з 2022 по 2023 роки, було проаналізовано локалізацію, харак-
тер та вид переломів нижньої щелепи пацієнтів, котрі поступили до стаціонару, в залежності від віку та статті.

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз частоти локалізації переломів нижньої щелепи дозволи встановити пре-
валювання травматичних уражень ментального відділу (43,05%) і ділянки кута (31,79%) нижньої щелепи у хворих обох статей при 
надходженні до стаціонару. При цьому, у чоловіків превалювали поодинокі (52,17%), а у жінок подвійні (47,46%) перелом нижньої 
щелепи. Множинні переломи нижньої щелепи зустрічались у 4,3 рази частіше у жінок, ніж у чоловіків. Найпоширенішими видами 
переломів нижньої щелепи були поперечні та косі (31,63% та 40,92%), а найрідше діагностувались осколкові (6,65%) переломи 
нижньої щелепи. 

Висновки. Отже, локалізація, характер та вид переломів нижньої щелепи не залежали від статі хворих, однак їх частота зростала 
зі збільшенням віку обстежених: від 23,91% у віці 18-25 років до 39,13% у віковому інтервалі 36-44 роки у чоловіків та від 18,64% 
у віці 18-25 років до 42,37% у жінок віком 36-44 роки.
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Clinical analysis of the location, nature and type of mandibular fractures  
in patients on admission to hospital

Introduction. In recent years, there has been a steady increase in the number of patients with fractures of the facial skeleton. The high 
incidence of complications in such fractures leads to prolonged periods of temporary disability, the formation of defects and deformities in the 
maxillofacial area, and as a result, a deterioration in the quality of life of patients and significant economic costs.

Objective. To analyse the location, nature and type of mandibular fractures in patients on admission to the hospital, depending on age 
and gender.

Materials and methods. The study was conducted using epidemiological and statistical methods. Based on the study of the medical 
records of the Chernivtsi Regional Clinical Hospital, in the period from 2022 to 2023, the location, nature and type of mandibular fractures 
of patients admitted to the hospital were analysed, depending on age and gender.of mandibular fractures in the population of the Chernivtsi 
region were analyzed. 

Results and discussions. The analysis of the frequency of mandibular fractures localisation allowed us to establish the prevalence of 
traumatic lesions of the mental region (43.05%) and the angle (31.79%) of the mandible in patients of both sexes on admission to the hospital. 
At the same time, single (52.17%) and double (47.46%) mandibular fractures prevailed in men and double (47.46%) in women. Multiple 
mandibular fractures were 4.3 times more common in women than in men. The most common types of mandibular fractures were transverse 
and oblique (31.63% and 40.92%), and the least common were comminuted (6.65%) fractures of the mandible.

Conclusion. Thus, the location, nature and type of mandibular fractures did not depend on the sex of the patients, but their frequency 
increased with increasing age: from 23.91% at the age of 18-25 years to 39.13% in the age range of 36-44 years in men and from 18.64% at 
the age of 18-25 years to 42.37% in women aged 36-44 years.
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Вступ. Проблема травматизації щелепно-лицевої 
ділянки залишається однією з найактуальніших та най-
більш вагомих в хірургічної стоматології. Вона виникає 
внаслідок незворотної глобалізації та зростання техно-
генності суспільства, що, в свою чергу, призводить до 
постійного збільшення кількості травматичних ушко-
джень, зокрема кісток лицьового скелету, та характеру 
їх ускладнень через синдром взаємного обтяження при 
комбінованих пошкодженнях [1; 2].

У структурі всіх травм на пошкодження щелепно-
лицевої ділянки припадає до 9%, причому, серед них, 
переломи нижньої щелепи становлять 32% [3]. Це 
обумовлено перш за все особливостями анатомічного 
положення нижньої щелепи відносно інших кісток 
черепу (висунуте положення та великі розміри), а також 
її рухомістю. Переважно переломи нижньої щелепи 
діагностуються у 4,0 рази частіше у чоловіків ніж 
у жінок. Низкою вчених встановлено [4], що пік час-
тоти діагностування переломів нижньої щелепи спо-
стерігається у віці 35-45 років. Однак, в останні роки 
спостерігається тенденція до «омолодження» даного 
виду травматичного ушкодження [5], котре значно час-
тіше діагностуються у осіб молодого віку (18-25 років). 
З цього можна зробити висновок, що більшість пацієн-
тів з цією проблемою належать до молодого і найбільш 
працездатного населення нашої країни.

За результатами епідеміологічних досліджень 
в Україні встановлено [6], що найпоширенішими при-
чинами переломів нижньої щелепи є побутова травма 
(≈60%), нещасні випадки на виробництві (≈12%), 
дорожньо-транспортна пригода (≈15%), а також спор-
тивні травми (≈14%). Тоді як, у світі основними при-
чинами переломів нижньої щелепи є дорожньо-тран-
спортні пригоди та фізичне насильство [7]. Відмінність 
у структурі причин виникнення травм ймовірно 
пов’язана з різницею в медико-географічних, економіч-
них, соціальних, побутових та психологічних умовах 
життя.

Отже, в останні роки спостерігається невпинне 
зростання кількості постраждалих з переломами кіс-
ток лицевого скелету [8]. Причому, особливо помітно 
зростає кількість переломів нижньої щелепи, серед 
активної, робочої частини населення. Висока частота 
ускладнень при таких переломах призводить до подо-
вження термінів тимчасової непрацездатності, форму-
вання дефектів і деформацій у щелепно-лицевій зоні, 
погіршення якості життя пацієнтів та значних еконо-

мічних затрат [9; 10], що й обумовило актуальність 
проведення нашого дослідження.

Мета. Проаналізувати локалізацію, характер та вид 
переломів нижньої щелепи у пацієнтів при поступленні 
до стаціонару в залежності від віку та статті.

Матеріали та методи дослідження. Дослідження 
проводилось епідеміологічним та статистичним мето-
дами. На основі вивчення медичної документації 
«ОКНП Чернівецька обласна клінічна лікарня», у період 
з 2022 по 2023 роки, було проаналізовано локалізацію, 
характер та вид переломів нижньої щелепи пацієнтів, 
котрі поступили до стаціонару, в залежності від віку 
та статті. При постановці клінічного діагнозу та оцінці 
ступеня важкості стану пацієнтів застосовували уніфі-
ковану клінічно-статистичну класифікацію [11], якою 
враховується локалізація, характер, вид ушкодження, 
наявність поєднаних уражень та інше.

Статистичне опрацювання результатів досліджень 
здійснювали за допомогою пакетів прикладних про-
грам для статистичного аналізу даних медико-біологіч-
них досліджень «Microsoft Exel» та «Statistica 8». При 
виконанні статистичної обробки отриманих результа-
тів було застосовано: аналіз варіаційних рядів – роз-
рахунок середнього арифметичного та його середньої 
похибки (М+m); проведення оцінки вірогідності різ-
ниці отриманих результатів у порівняльних групах за 
допомогою метода Стьюдента. За вірогідні відміни 
приймали значення p<0,05 [12].

Результати дослідження. У результаті проведе-
них досліджень встановлено, що у 151 обстеженого 
з переломами нижньої щелепи (НЩ) при поступленні 
до стаціонару найчастіше діагностували перелом НЩ 
у ментальній ділянці – 43,05% (табл. 1). При цьому, 
дана локалізація переломів зустрічалась у 44,57% осіб 
чоловічої та у 40,68% хворих жіночої статі.

Травматичні ураження НЩ у ділянці кута нижньої 
щелепи діагностували у 31,79% пацієнтів: у 32,61% 
чоловіків та 30,52% жінок. Значно рідше, при посту-
пленні до стаціонару, діагностували серединні пере-
ломи (15,89%), які частіше зустрічались у жінок ніж 
у чоловіків (20,33% проти 13,04%, відповідно). Із 
загального числа обстежених найменш поширеним 
був перелом НЩ у ділянці суглобового відростка, 
який об’єктивізували у 9,78% хворих чоловічої та 
у 8,47% осіб жіночої статі. При поступленні до стаці-
онару в обстежених не діагностували перелом нижньої 
щелепи у ділянці вінцевого відростку.

Таблиця 1
Локалізація переломів нижньої щелепи у пацієнтів при надходженні до стаціонару

Стать

Локалізація переломів нижньої щелепи
Центральний
(серединний) Ментальний Кута нижньої 

щелепи
Суглобового відростка 

(цервікальний)
n % n % n % n %

Чоловіки
n=92 12 13,04 41 44,57 30 32,61 9 9,78

Жінки
n=59 12 20,33 24 40,68 18 30,52 5 8,47

Всього
n=151 24 15,89 65 43,05 48 31,79 14 9,27



Intermedical journal, випуск 1, 2024 р.136

Отже, локалізація переломів нижньої щелепи у хво-
рих при поступленні до стаціонару незалежала від статі 
обстежених і характеризувалась превалюванням їх роз-
ташування у ментальному відділі та куті НЩ (рис. 1).

Локалізація переломів НЩ залежно від віку обсте-
жених представлена у таблиці 2. Встановлено, що 
у чоловіків серединні переломи частіше зустрічались 
у віковому інтервалі 26-44 роки: у 14,70% хворих віком 
26-35 років та у 16,67% обстежених у віці 36-44 роки. 
Водночас, у осіб чоловічої статі молодшої вікової групи 
(18-25 роки) дана локалізація травматичного ураження 
НЩ об’єктивізувалася тільки у 4,55% обстежених. При-
вертало увагу, що у жінок серединні переломи НЩ діа-
гностувались значно частіше, ніж у чоловіків: у 36,36% 
обстежених віком 18-25 років. Водночас, у обстежених 
старшої вікової групи (36-44 роки) дана локалізація 
травматичних уражень НЩ не зустрічалась.

Поширеність переломів НЩ у ментальній ділянці 
у чоловіків характеризувалась неоднорідністю та най-
більшою частотою у пацієнтів молодшої (18-25 років) 

та старшої (36-44 роки) вікових груп: 50,0% хворих та 
47,22% осіб, відповідно. При цьому, у пацієнтів віком 
26-35 років поширеність даної локалізації переломів ста-
новила 38,24%. У осіб жіночої статі частота локалізації 
переломів нижньої щелепи у ментальній ділянці носила 
протилежний характер і максимально об’єктивізувалась 
осіб у віком 26-35 років – 43,48%. Водночас, перелом 
нижньої щелепи у ментальному відділі зустрічався 
у 36,36% осіб у віці 18-25 років і у 40,0% обстежених 
старшої вікової групи жіночої статі.

Частота переломів у ділянці кута нижньої щелепи 
у чоловіків знижувалась зі збільшенням віку обстеже-
них від 45,45% у віці 18-25 років до 19,44% у віковому 
інтервалі 36-44 роки. У осіб жіночої статі спостерігали 
іншу тенденцію, яка характеризувалася зменшенням 
поширеності травматичних уражень у ділянці кута 
нижньої щелепи від 27,28% осіб віком 18-25 років 
до 21,74% у віковому інтервалі 26-35 років та макси-
мальною розповсюдженістю у віці 36-44 роки – 40,0% 
обстежених.

Рис. 1. Локалізація переломів нижньої щелепи у хворих залежно від статі

Таблиця 2
Локалізація переломів нижньої щелепи залежно від віку пацієнтів

Стать Вік

Локалізація переломів нижньої щелепи
Центральний
(серединний) Ментальний Кута нижньої 

щелепи
Суглобового відростка

(цервікальний
n % n % n % n %

Чоловіки, 
(n=92)

18-25 р.,
(n=22) 1 4,55 11 50,0 10 45,45 – –

26-35 р.,
(n=34) 5 14,70 13 38,24 13 38,24 3 8,82

36-44 р.,
(n=36) 6 16,62 17 47,22 7 19,44 6 16,67

Жінки, 
(n=59)

18-25 р.,
(n=11) 4 36,36 4 36,36 3 27,28 – –

26-35 р.,
(n=23) 8 34,78 10 43,48 5 21,74 – –

36-44 р.,
(n=25) – – 10 40,0 10 40,0 5 20,0

 

0,00%
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32,61%

9,78%

20,33%

40,68%

30,52%

8,47%
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Переломи нижньої щелепи у ділянці суглобо-
вого відростка у чоловіків молодшої вікової групи не 
зустрічались, проте зростали від 8,82% хворих віком 
26-35 років до 16,67% досліджуваних у віці 36-44 роки. 
Привертало увагу, що у жінок у віці 18-35 років травма-
тичні ураження суглобового відростка нижньої щелепи 
не зустрічались і об’єктивізувались лише у 20,0% осіб 
старшої вікової групи.

Отже, в результаті проведеного дослідження було 
встановлено, що найменша частота переломів у даної 
когорти хворих об’єктивізувалась у молодшій віковій 
групі (18-25 років): у 14,56% осіб чоловічої та у 7,28% 
осіб жіночої статі. Найбільша поширеність перело-
мів нижньої щелепи досліджувалась у старшій віко-
вій групі (36-44 роки): 23,84% у чоловіків та 16,55% 
у жінок.

Аналіз характеру переломів нижньої щелепи у паці-
єнтів, при надходженні до стаціонару (рис. 2) показав, 
що поодинокі та подвійні переломи нижньої щелепи 
діагностувалися 136 осіб, що складало 90,06%. У той же 
час, множинні переломи було діагностовано у 15 осіб, 
що становило 9,94%. Встановлено, що поодинокі пере-
ломи нижньої щелепи зустрічалися у 1,5 рази частіше 

у чоловіків ніж у жінок (52,17% проти 33,89%), від-
повідно. Частота подвійних переломів коливалась від 
43,48% у осіб чоловічої статі і до 47,46% у обстежених 
жінок. Водночас, поширеність множинних переломів 
була значно вище у жінок та перевищувала аналогічну 
у осіб чоловічої статі у 4,3 рази (18,65% проти 4,35%, 
відповідно).

При аналізі видів переломів нижньої щелепи 
(рис.  3) у госпіталізованих хворих встановлено пре-
валювання косого перелому нижньої щелепи – 41,72% 
осіб та поперечного перелому нижньої щелепи – 
31,13% хворих. Практично в однакової кількості обсте-
жених діагностували: аркоподібний перелом нижньої 
щелепи – 10,60% хворих та поздовжній перелом ниж-
ньої щелепи – 9,93% осіб. 

Поширеність осколкових переломів нижньої 
щелепи у пацієнтів була найнижчою і об’єктивізувалася 
у 6,62% хворих. Привертало увагу, що поширеність різ-
них видів переломів була практично однаковою у осіб 
різної статі, і скоріш за все залежала від сили, інтенсив-
ності та характеру травматичного чинника.

Отже, аналіз частоти локалізації переломів нижньої 
щелепи дозволив встановити превалювання травматич-

Рис. 2. Характер переломів нижньої щелепи у хворих залежно від статі

Рис. 3. Види переломів нижньої щелепи у хворих залежно від статі
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них уражень ментального відділу (43,05%) і ділянки 
кута (31,79%) нижньої щелепи у хворих обох статей 
при поступленні до стаціонару. При цьому, у чоловіків 
превалювали поодинокі (52,17%), а у жінок подвійні 
(47,46%) переломи нижньої щелепи. Множинні пере-
ломи нижньої щелепи зустрічались у жінок у 4,3 рази 
частіше, ніж у осіб чоловічої статі. Найпоширенішими 
видами переломів нижньої щелепи були поперечні та 
косі (31,63% та 40,92% осіб), а найрідше діагностува-
лись осколкові (6,65% осіб) переломи нижньої щелепи. 
З’ясовано, що зі збільшенням віку пацієнтів зростала 
частота переломів нижньої щелепи, що може бути обу-
мовлено властивостями структурно-функціонального 

стану кісткової тканини організму, і зокрема зубо-
щелепового комплексу.

Висновок. Отже, локалізація, характер та вид пере-
ломів нижньої щелепи не залежали від статі хворих, 
однак їх частота зростала зі збільшенням віку обстеже-
них: від 23,91% у віці 18-25 років до 39,13% у віковому 
інтервалі 36-44 роки у чоловіків та від 18,64% у віці 
18-25 років до 42,37% у жінок віком 36-44 роки.

Перспективи подальших досліджень. Отриманні 
результати, в подальшому, дозволять систематизувати 
дані, щодо особливостей переломів нижньої щелепи та 
будуть сприяти наданню якісної та своєчасної спеціалі-
зованої стоматологічної допомоги.
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