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Переломи нижньої щелепи є одними з найбільш частих і складних видів травматичних пошкоджень ще-
лепно-лицевої ділянки в дітей і становлять 18–66% від загальної кількості переломів кісток обличчя, серед 
яких переломи в ділянці виросткових відростків нижньої щелепи (ВВНЩ) зустрічаються в 25–40% випадків.

Мета – виявити рентгенологічні особливості переломів ВВНЩ у дітей та визначити найінформативніші 
методи діагностики.

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз 25 історій хвороб дітей з травматичними 
переломами ВВНЩ. Аналіз історій хвороб проведено відповідно до розробленої карти обстеження. Під 
нашим спостереженням перебувало 25 дітей з травматичними переломами ВВНЩ. Вік дітей коливався 
в межах від 4 до 18 років, середній вік становив 10,04±4,09 року. Усіх дітей поділено на групи, серед яких 
найбільшу групу становили діти віком 7–12 років – 52% (n=13) дітей.

Результати. Однобічні переломи зафіксовано у 84% (n=21), а двобічні – у 16% (n=4) дітей, серед яких 
зі зміщенням були у 92% (n=23). Переломи ВВНЩ у ділянці голівки діагностовано у 36% (n=9), основи – 32% 
(n=8), шийки – 28% (n=7), а також поєднання основи та шийки – у 4% (n=1).

Висновки. Єдиним методом, який дає змогу одержати максимальну інформацію про різні ушкодження 
в кісткових структурах суглоба, є комп’ютерна томографія (КТ) і спіральна 3D-КТ. Остання, своєю чергою, 
дає можливість деталізувати будь-які зміни в кісткових елементах скронево-нижньощелепного суглоба для 
встановлення діагнозу, вибору та планування індивідуальної лікувальної тактики, що скорочує час опера-
ції та перебування дитини під наркозом.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду батьків, дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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X-ray diagnosis of fractures of the condylar process of the lower jaw in children
R. I. Yehorov, V. P. Efimenko
National Medical University named after A. A. Bogomolets, Kyiv, Ukraine
Mandibular fractures are one of the most common and complex types of traumatic injuries of the maxillofacial region in children and account for 18–66% 
of the total number of facial fractures. Among which, fractures in the area of the condylar processes of the mandible (CP) occur in 25–40% of cases.
The purpose – to reveal the radiological features of CP fractures in children and to determine the most informative diagnostic methods.
Materials and methods. A retrospective analysis of 25 case histories of children with traumatic fractures of the VGNP aged 4 to 18 years was 
carried out. The analysis of case histories was carried out according to the developed survey map. Under our supervision there were 25 chil-
dren with traumatic fractures of CP. The age of children ranged from 4 to 17 years, the average age was 10.04 years (±4.09). All children were 
divided into groups, among which the largest group consisted of children aged 7–12 years – 52% (n=13) of children.
Results. Unilateral fractures were detected in 84% (n=21) and bilateral in 16% (n=4) of children, among them with displacement in 92% (n=23). 
CP fractures in the region of the head were diagnosed in 36% (n=9), the base in 32% (n=8), the neck in 28% (n=7) and the combination of the 
base and neck in 4% (n=1).
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Вступ
Переломи нижньої щелепи (НЩ) є одними з най-

більш частих і складних видів травматичних по-
шкоджень щелепно-лицевої ділянки в дітей і ста-
новлять 18–66% від загальної кількості переломів 
кісток обличчя [2,7]. Серед яких переломи НЩ у ді-
лянці виросткових відростків зустрічаються в 25–
40% випадків [1,9].

Такий високий відсоток зумовлений тим, що ці 
переломи частіше виникають під час падіння дити-
ни з місцем прикладання сили на підборіддя (так 
звані – відбиті). І хоча кісткова тканина в дитини 
досить еластична, покрита товстим окістям, до-
статньо розвинута підшкірно-жирова клітковина, 
але сила удару під час падіння надто велика (маса 
тіла дитини та кінетична енергія), що знаходить 
вихід у слабкому місці – у шийці виросткових від-
ростків нижньої щелепи (ВВНЩ) [4].

У дітей переломи ВВНЩ можуть призводити 
до таких порушень, як відкривання рота, жуван-
ня, росту та розвитку НЩ, дисфункції та анкіло-
зу скронево-нижньощелепного суглоба, форму-
вання патологічного прикус у [5].  Самі  ж 
посттравматичні зубно-щелепні деформації при-
зводять до різного роду захворювань шлунково-
кишкового тракту, які в період формування і рос-
ту дитячого організму можуть спричинити 
розвиток гіпотрофії, а в більш дорослому віці не-
гативно впливають на психічний розвиток і ста-
новлення молодої людини як особистості, фор-
муючи в  підсвідомості домінанту обтяженої 
соціалізації в суспільстві [6,8].

В основі успішності лікування переломів ВВНЩ 
та профілактики ускладнень лежить правильна 
діагностика та деталізація діагнозу.

Правильне виконання та чітка інтерпретація 
рентгенологічних досліджень залишаються акту-
альними на сьогодні, від яких залежить вибір 
оптимального методу лікування. Однак залиша-
ється досить великий відсоток діагностичних по-
милок у встановленні діагнозу переломів ВВНЩ, 
при первинному зверненні, що  становить 
46,7% випадків у дітей віком до 6 років, а віком 
7–12 років – 26,7% [3].

Незважаючи на значну кількість робіт щодо цих 
переломів, вони залишаються найбільш складними 
в діагностичному та лікувальному аспектах.

Мета дослідження – виявити рентгенологічні 
особливості переломів ВВНЩ у дітей та визначити 
найбільш інформативні методи діагностики.

Матеріали та методи дослідження
Проведено ретроспективний аналіз 25 історій 

хвороб дітей з травматичними переломами ВВНЩ 
віком від 4 до 18 років, які проходили лікування 
на клінічній базі кафедри хірургічної стоматології 
та щелепно-лицевої хірургії дитячого віку Націо-
нального медичного університету імені О. О. Бого-
мольця.

Критерії залучення до дослідження: наявність 
у пацієнта з травматичним ушкодженням щелепно-
лицевої ділянки хоча б одного перелому НЩ у ді-
лянці ВВНЩ.

Критерії вилучення – вік від 18 років, відмова 
батьків пацієнта від участі в дослідженні, відсут-
ність повного клінічного та рентгенологічного до-
кументування, переломи з локалізацією – тіло НЩ.

Аналіз історій хвороб виконано відповідно 
до розробленої карти обстеження, яка передбачала 
дані про вік, рентгенологічні методи дослідження, 
вид і локалізацію переломів.

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної 
в роботі установи. На проведення досліджень отри-
мано інформовану згоду батьків, дітей.

Статистичну обробку даних виконано за допомо-
гою програми «IBM SPSS Statistic 23».

Результати дослідження та їх обговорення
Під нашим спостереженням перебувало 25 дітей 

з травматичними переломами ВВНЩ. Вік дітей ко-
ливався від 4 до 18 років, середній вік становив 
10,04±4,09 року. Всіх дітей поділено на групи, серед 
яких найбільшу групу становили діти віком 7–12 ро-
ків – 52% (n=13) дітей. У віковій групі 13–17 років 
переломи виявлено в 20% (n=5) дітей, а до 6 років 
включно – 28% (n=7), (рис. 1).

Conclusions. The only method that allows obtaining maximum information about various injuries in the bone structures of the joint is CT 
and spiral 3D-CT. The latter, in turn, allows you to detail any changes in the bone elements of the temporo-mandibular joint for diagnosis, 
selection and planning of individual treatment tactics, which reduces the time of surgery and the child’s stay under anesthesia.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local 
Ethics Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.

Keywords: fracture, condylar process, lower jaw, children.
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Діагностика включала обов’язкове рентгенологіч-
не дослідження. Лише комп’ютерну томографію 
(КТ) проведено 16 (64%) хворим, ортопантомогра-
фію (ОПТГ) – 5 (20%) дітям, оглядову рентгеногра-
фію черепа в прямій проєкції носо-лобової укладки 
(ППЧНЛ) – 1 (4%), ОПТГ з ППЧНЛ – 2 (8%), ОПТГ 
з ППЧНЛ та КТ – 1 (4%) дитині. Рентгенологічні 
знімки черепа виконано тільки за місцем первинно-
го звернення – на догоспітальному етапі (рис. 2). 
У 3 (12%) дітей при первинних зверненнях не діа-
гностовано переломів ВВНЩ за  результатами 
ППЧНЛ та в 1 (4%) дитини при ОПТГ.

Однобічні переломи зафіксовано у 84% (n=21) ви-
падках, а двобічні – у 16% (n=4) дітей, серед яких 
зі зміщенням були у 92% (n=23) випадках.

Переломи ВВНЩ у ділянці голівки діагностовано 
у 36% (n=9), основи – у 32% (n=8), шийки – у 28% 
(n=7), а поєднання основи та шийки – у 4% (n=1) ви-
падках (рис. 3).

Установлено, що частіше переломи ВВНЩ спо-
стерігалися у віковій групі дітей від 7 до 12 років 
та становило більше половини випадків. Це можна 
пояснити розвитком черепно-щелепо-лицевої ді-
лянки дитини, підвищенням фізичної активності, 
зміненим прикусом, наявністю зон росту і контр-
форси, що формуються. Водночас у віковій групі 
до 6 років включно кількість переломів ВВНЩ ста-
новила 28%, що співпадає з іншими авторами [5]. 
Цей факт пояснюється еластичністю кісткової тка-
нини та віковими особливостями будови окістя, 
а також тим фактом, що діти цього віку перебувають 
під більш пильним наглядом батьків. Вікова група 
від 13–17 років становила 20%.

Діагностичний протокол травматичних пошко-
джень нижньої щелепи в  дітей передбачає 
обов’язкове рентгенологічне дослідження. З огля-
ду на особливості анатомічної будови лицевого 
черепа та складності клінічного обстеження дітей, 
для розпізнання травматичного ушкодження кіс-
ток використовують рентгенографію в різних про-
єкціях. Зокрема, при переломах ВВНЩ застосову-
ють дослідження ППЧНЛ і НЩ у бічній проєкції 
з обох боків, ОПТГ, КТ та магнітно-резонансну 
томографію.

Усім пацієнтам, які були під нашим спостережен-
ням, проведено рентгенологічне обстеження: КТ, 
ОПТГ, ППЧНЛ.

ППЧНЛ виконано 1 (4%) пацієнтові – при пере-
ломі ВВНЩ у проєкції його основи. Знімки в цій 
проєкції дають змогу оцінити безперервність кон-
турів НЩ, а також існування значного зміщення 
фрагмента при переломах у ділянці відростків. Але 
накладення шийного відділу хребта на підборіддя, 
виличної дуги в ділянці вирізки та ВВНЩ не дає 
змоги проаналізувати ступінь зміщення фрагмен-
тів, а інколи й неможливо виявити порушення ці-
лісності кісткової тканини. У разі використання 
цієї укладки можна відповісти на одне питання: 
чи є перелом? При переломах ВВНЩ без зміщення 
таке дослідження було неінформативним, що по-
требувало проведення додаткових методів обсте-
ження (ОПТГ, КТ).

ОПТГ виконано 5 (20%) дітям, серед яких 3 (12%) ди-
тини були віком до 6 років включно з різними перело-
мами ВВНЩ і, за протоколами, не потребували опера-
тивного втручання. Двоє (8%) дітей були віком 
16 і 17 років із переломами ВВНЩ у ділянці основи 

Рис. 1. Розподіл дітей з переломами виросткових 
відростків нижньої щелепи за віком

 

до 6 років включно 

Рис. 2. Додаткові методи дослідження

Рис. 3. Розподіл переломів виросткових відростків ниж-
ньої щелепи за локалізацією
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без зміщення. Цього виду рентгенологічного дослі-
дження було достатньо для встановлення діагнозу 
та проведення іммобілізації НЩ.

Однак на ОПТГ формується площинне сумаційне 
зображення, що обмежує діагностування кісткової 
тканини, ділянка виросткових відростків формуєть-
ся в невигідній для аналізу проєкції, а саме, косій, 
а не боковій. Це дає змогу виявити порушення їхньої 
цілісності тільки при втраті висоти і значному змі-
щенні фрагментів, провести порівняльний аналіз 
з обох боків гілки нижньої. До недоліків методу слід 
віднести неоднаковий ступінь збільшення зобра-
ження в центральних і бічних відділах щелеп, а та-
кож дає рентгенологічне викривлення анатомічних 
структур. Серед складнощів виконання цієї рентге-
нографії є неможливість контролювати положення 
аплікатора рентгенологічної трубки в порожнині 
рота. Також є вікові обмеження для проведення та-
кого дослідження, зокрема, дітям до 6 років включно 
не рекомендовано проводити ОПТГ.

Найбільш інформативним на сьогодні є КТ, яке 
виконано 16 (64%) пацієнтам при переломах ВВНЩ 
з різною локалізацією. Воно в повному обсязі дає 
уявлення про структуру кісток, наявність пору-
шення її цілісності, ступінь зміщення фрагментів 
кісткової тканини в різних площинах, а також до-
зволяє діагностувати такий складний вид перело-
му, як інтракапсулярний. Під час обстеження паці-
єнтів з інтракапсулярними та переломами ВВНЩ 
без зміщення (28%) визначено, що звичайна КТ дає 
змогу встановити діагноз лише в тому разі, якщо 
крок сканування близький до мінімального (1 мм). 
У тих випадках, коли сканування на КТ проведено 
з великим кроком 2–3 мм, було дуже складно діа-
гностувати вказані вище переломи, навіть за наяв-
ності клінічних ознак. Це пояснюється тим, 
що розміри досліджуваних ділянок щелепи, та й са-
мої щелепи в дітей, значно менші, ніж у дорослого, 
і датчик сканера, при великому «кроці», просто 
пропускав зміни в кістці, які спостерігаються при 
інтракапсулярних і субперіостальних переломах 
за типом «зеленої гілки».

Спіральна 3D-КТ дає змогу не тільки виявити на-
явність самого перелому, ступінь просторового змі-
щення малого фрагмента, його співвідношення 
із суглобовою ямкою і гілкою, але й діагностувати 
інтракапсулярні переломи.

Застосування спіральної КТ при травмі НЩ до-
зволяє дослідити ділянку ВВНЩ у 3 площинах та ви-
конати мультипланарну реконструкцію комп’ю-
терного зображення. Ці можливості допомагають 
хірургові визначити тактику лікувальних заходів, 

спланувати індивідуальний хірургічний протокол, 
забезпечити контроль найближчих і віддалених ре-
зультатів лікування.

Однак у дітей молодшої вікової групи до 5 років 
таке дослідження можна проводити в більшості ви-
падків при анестезіологічному супроводі, що об-
межує свободу використання КТ.

ОПТГ з ППЧНЛ виконано у 2 (8%) випадках. 
У 2 дітей віком 4 та 12 років, яким проведено рент-
генологічні дослідження черепа в прямій проєкції, 
не діагностовано порушення цілісності кісткових 
структур за рахунок накладання кісткових структур 
і зміщення фрагментів у медіадистальному напрям-
ку, тому проведено ОПТГ, на якому візуалізовано 
лінію порушення цілісності кісткової тканини в ді-
лянці основи та шийки ВВНЩ.

ОПТГ з ППЧНЛ та КТ проведено 1 (4%) дитині 
віком 6 років. Це пов’язано з психоемоційним ста-
ном дитини під час огляду, і отримати «класичні» 
рентгенологічні знімки гарної якості не було мож-
ливості, тому під анестезіологічним супроводом 
проведено КТ, на якому діагностовано перелом 
ВВНЩ у ділянці шийки.

Висновки
Стандартні рентгенологічні методи дослідження 

НЩ дають обмежену інформацію про зміщення 
уламків, але залишається невизначеним їх просто-
рове розташування. ОПТГ дає змогу порівняти кіст-
кові елементи суглоба з двох боків, але водночас 
не  вирішує питання про взаєморозташування 
та  ступінь зміщення фрагментів при переломі 
ВВНЩ. Єдиним методом, який дає можливість одер-
жати максимальну інформацію про різні ушкоджен-
ня в кісткових структурах суглоба, є КТ і спіральна 
3D-КТ. Остання, своєю чергою, допомагає деталізу-
вати будь-які зміни в кісткових елементах ВНЩС 
для встановлення діагнозу, вибору та планування 
індивідуальної лікувальної тактики, що скорочує 
тривалість операції та перебування дитини під нар-
козом. Цей метод дає змогу інформативно забезпе-
чувати контроль результатів лікування дітей з пере-
ломами ВВНЩ.

Автори інформують про відсутність конфлікту 
інтересів.
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