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Аннотация. В данной статье представлены результаты комплексной патогенетической терапии 231 пациента с 
переломами нижней челюсти, лечившихся в отделении Бухарского областного многопрофильного медицинского 
центра за период с 2017 по 2022 год. Основной группе пациентов наряду с общепринятым лечением в качестве 
местной терапии назначались сеансы ультразвуковой аэрозольной обработки полости рта. Данный метод 
физиотерапевтического лечения проводился с использованием генератора низкочастотных ультразвуковых 
колебаний «СТОМАТОН - ММ». Установлена высокая эффективность предлагаемого комплекса патогенетической 
терапии при лечении больных с неосложненными переломами нижней челюсти.
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Abstract. This article presents the results of complex pathogenetic therapy of 231 patients with mandibular fractures 
treated in the department of the Bukhara Regional Multidisciplinary Medical Center for the period from 2008 to 2021. 
The main group of patients, along with conventional treatment as a local therapy, was prescribed sessions of ultrasonic 
aerosol treatment of the oral cavity. This method of physiotherapeutic treatment was carried out using a generator of 
low-frequency ultrasonic vibrations "STOMATON - MM". The high effi  ciency of the proposed complex of pathogenetic 
therapy in the treatment of patients with uncomplicated mandibular fractures has been established.
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Актуальность исследования

Аналитические сведения ряда исследовате-
лей свидетельствуют о том, что 40% от числа всех 
пациентов, находящихся на лечении в отделе-
ниях челюстно-лицевой хирургии, составляют 
пациенты с травмами челюстно-лицевой обла-
сти. В структуре повреждений лицевого скелета 
наиболее распространены переломы нижней 
челюсти, которые, по данным отечественной и 
зарубежной клиники, составляют от 70% до 85%. 
При этом частота воспалительных осложнений 
продолжает оставаться высокой (от 9% до 40%), 

что существенно затрудняет лечение больных с 
данной патологией. Наиболее частым и грозным 
осложнением переломов нижней челюсти явля-
ется травматический остеомиелит.

По данным различных авторов, его частота 
достигает 30%. Обращает на себя внимание тот 
факт, что пострадавшие с переломами нижней 
челюсти - практически здоровые люди. Поэто-
му основной задачей при их лечении является 
создание оптимальных условий для проявления 
биологического закона репарации.

В комплексном лечении и профилактике гной-
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но-воспалительных осложнений переломов ниж-
ней челюсти наряду с общей антибактериальной 
терапией и коррекцией гомеостаза важным ком-
понентом является локальное воздействие на 
инфицированную костную рану. Для этой цели 
предложено большое количество методов и 
средств. Однако существенного снижения числа 
осложнений в посттравматическом периоде до-
биться не удалось.

На сегодняшний день постоянно увеличи-
вающийся арсенал средств медикаментозного 
лечения и физиотерапевтических методов, на-
правленных на лечение последствий открытых 
переломов нижней челюсти, не всегда приводит 
к ожидаемым результатам. К последствиям трав-
матических повреждений нижней челюсти отно-
сится развитие осложнений, в основном воспа-
лительного генеза, а частота их возникновения, 
по данным различных авторов, составляет от 35 
до 58%. Несмотря на использование новейших 
медицинских достижений в разработке эффек-
тивных методов лечения и различных способов 
фиксации костных отломков при переломах че-
люстей, частота ранних (абсцессы, остеофлег-
моны) и поздних (остеомиелит, гингивит и др.) 
осложнений воспалительного характера остает-
ся высокой. Поиск новых эффективных методов 
лечения, предупреждающих развитие посттрав-
матических осложнений, является одной из акту-
альных проблем в стоматологии.

Таким образом, на основании данных лите-
ратуры можно констатировать, что вопросы ме-
дицинской реабилитации пострадавших с пе-
реломами нижней челюсти до сих пор остаются 
нерешенными.

цель исследования 

Изучение эффективности ультразвуковой аэ-
розольной обработки полости рта при лечении 
больных с переломами нижней челюсти.

Материалы и методы 

В зависимости от лечения все пациенты были 
разделены на следующие группы:

I группа – 122 пациента с переломами нижней 
челюсти, лечение которых проводилось ортопе-
дическим методом и назначением традиционной 
медикаментозной терапии раствором фурацили-
на в разведении 1:5000 и раствором жидкого би-

фидумбактрина.
II группа – 109 человек, пациенты с перело-

мами нижней челюсти, лечившиеся ортопедиче-
ским методом и назначением препаратов Серрат, 
Секстофаг, помимо традиционной медикаментоз-
ной терапии (включая также Азитромицин), рас-
твора фурациллина в разведении 1:5000, хлор-
гексидина и жидкого раствора бифидумбактрина. 
Им проводили физические методы лечения путем 
назначения курсов низкочастотного ультразвука 
на область повреждения нижней челюсти.

При лечении пациентов с переломами ниж-
ней челюсти проводили традиционную ортопе-
дическую иммобилизацию и медикаментозную 
терапию. Ортопедическое лечение заключалось 
в репозиции и межчелюстной иммобилизации 
отломков с использованием различных моди-
фикаций индивидуально согнутых проволочных 
или стандартных ленточных шин с защелкиваю-
щимися петлями.

Ультразвуковая аэрозольная обработка поло-
сти рта у больных с переломами нижней челюсти 
проводилась с помощью генератора низкоча-
стотных ультразвуковых колебаний «СТОМАТОН 
- ММ» со специально разработанным акустиче-
ским узлом и волноводами, имеющими осевой 
паз, через который озвучиваемый раствор посту-
пает в конец волновода.

Режимы работы аппарата: рабочая частота 26,5 
кГц, амплитуда перемещения рабочего конца 
волновода 40-50 мкм, интенсивность ультразвука 
около 10 Вт/см2, расход озвучиваемого раствора 
до 20-40 мл/мин.

На поверхности слоя жидкости, разлитой на 
нормально колеблющейся поверхности излуча-
теля, образуется аэрозоль с диаметром аэрозо-
льных частиц.

Под действием возвратно-поступательных 
движений волновода эшелоны аэрозольных ча-
стиц слетают с его конца с начальной скоростью 
около 5 м/сек, направляются к слизистой обо-
лочке полости рта и, ударяясь о слой жидкости 
на ней, возбуждают акустические волны, которые 
проникают в ткани, при этом образуется аэрозо-
льный факел.

Контрольная группа не получала ультразвуко-
вую терапию и те лекарственные препараты, ко-
торые использовались в специальном лечении. 
У основной группы больных применяли пробио-
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тик Флорбиолакт, антибиотик Азитромицин, фер-
ментный препарат Серрата и фаг Секстофагус. 
Методика обработки полости рта была следую-
щей: раствор пробиотика Флорбиолакт вводили 
в рану с помощью пропитанной им турунды и 
подключенного аппарата «СТОМАТОН - ММ».

Манипуляцию проводили на стоматологиче-
ском кресле. Использовался волновод диаме-
тром 3-5 мм, расстояние от конца волновода до 
раневой поверхности составляло до 3-4 см.

В процессе озвучивания горелку постепенно 
перемещали по всей длине поврежденной кост-
ной ткани таким образом, чтобы воздействие на 
поверхность осуществлялось не менее 10-15 
секунд на площади 1,5 см2. Угол наклона волно-
вода относительно поверхности зоны перелома 
не имеет значения, так как аэрозольные частицы, 
попадая на поверхность жидкости под любым 
углом, будут возбуждать акустические потоки, 
распространяющиеся параллельно озвучивае-
мой поверхности.

Время ультразвукового зондирования состав-
ляло до 3-5 минут. Расход раствора на одну обра-
ботку в среднем составил от 20 до 40 мл.

Результаты и их обсуждение 

Общая бактериальная и колонизационная об-
семененность полости рта микроорганизмами у 
пациентов I группы обследуемых.

При бактериологическом исследовании поло-
сти рта у 122 больных с переломами нижней че-
люсти выявлено 47 штаммов грамположительных 
и грамотрицательных аэробных и факультатив-
но-анаэробных бактерий.

По результатам микробиологических иссле-
дований видно, что при бактериологическом ис-
следовании качественного состава микрофлоры 
полости рта преобладали неспорообразующие 
облигатные анаэробы - 67,8% участников ассоци-
ации (подавляющее большинство составили анаэ-
робные кокки рода Peptostreptococcus - 22%). Из 
факультативно-анаэробных бактерий преобла-
дали кокки - стафилококки (20,8%), а при воздей-
ствии на полость рта ультразвуком их количество 
к 3-м суткам несколько снизилось на 2 порядка. В 
то же время количество факультативно-анаэроб-
ных и аэробных бактерий снизилось на 1 поря-
док, то есть ультразвук активен не по отношению 
ко всему спектру микрофлоры, встречающейся в 

полости рта, но в наибольшей степени - по отно-
шению к облигатным анаэробам. Бактериальные 
ассоциации представлены 3-4 видами, что соот-
ветствует литературным данным и подтверждает 
этиологическую роль резистентной микрофлоры 
полости рта в развитии воспалительного про-
цесса, так как известно, что в норме облигатные 
неспорообразующие микроорганизмы находятся 
в полости рта в преобладающих количествах. Ви-
довой состав микроорганизмов в контрольной 
группе в динамике исследования не выявил не-
значительных изменений по сравнению с первы-
ми сутками.

Наряду с этим у пациентов II группы в поло-
сти рта количество таких микроорганизмов, как 
S. mutans снизилось с 1,5 х 106 до 1,5 х 103, S. 
salivarius со 108 до 104, S. mitis со 107 до 104. Ко-
личественный состав других видов микрофлоры 
достоверно не изменился. Изменения количе-
ственного состава микрофлоры в данной груп-
пе обусловлены антисептическими свойствами 
пробиотического раствора флорбиолакта, кото-
рые усиливаются под действием ультразвука, и 
оказывают благоприятное комплексное лечеб-
ное воздействие на пациентов II группы с гной-
но-воспалительными осложнениями при пере-
ломах нижней челюсти.

Важным показателем эффективности приме-
нения физических методов местного примене-
ния при гнойно-воспалительных осложнениях 
переломов нижней челюсти является общая бак-
териальная обсемененность полости рта. При 
анализе его показателей выявлено достоверное 
сокращение времени очищения полости рта от 
микрофлоры при сочетанном физическом воз-
действии ультразвуковой обработки и раствора 
пробиотика флорбиолакта, что коррелирует с 
клиническими данными.

Уже на 3-и сутки исследования у пациентов 
I группы данный показатель был на 3 порядка 
меньше, чем у пациентов основной группы. У па-
циентов II группы при ультразвуковой обработке 
с раствором пробиотика фторбиолакта показате-
ли были на 1-2 порядка ниже, чем в контрольной 
группе, и на 1-2 порядка выше, чем у пациентов I 
группы с использованием раствора фурацилина 
1:5000.

При бактериологическом исследовании ка-
чественного и количественного состава микро-



97

Евразийский журнал оториноларингологии - хирургии головы и шеи      Том 4 | Выпуск 1 | 2025

флоры полости рта у лиц исследуемых групп 
выявлено преобладание неспорообразующих 
облигатных анаэробов - 67,8% (подавляющее 
большинство составили анаэробные кокки рода 
Peptostreptococcus - 22%). Среди факультативно 
анаэробных бактерий доминировали бактерии 
рода Streptococcus (20,8%), и при воздействии 
ультразвуком на полость рта их количество сни-
зилось на 2 порядка к 3-м суткам, тогда как ко-
личество факультативных анаэробов и аэробов 
снизилось на 1 порядок.

Выделенные штаммы стрептококков были 
идентифицированы как S. ruo-genees (7 штаммов) 
и S. faecalis (7 штаммов). Данный тест использо-
вался у 43 пациентов параллельно с бактери-
ологическим исследованием. На стрептококки 
группы А тест дал положительные результаты в 
12 случаях, из них при бактериологическом ис-
следовании выделено 7 культур S. pyogenees, а в 
5 случаях чистые культуры стрептококков выде-
лены не были.

В группе с применением ультразвуковой обра-
ботки не наблюдалось существенного изменения 
численности штаммов и адгезивных свойств ми-
крофлоры полости рта, а небольшое снижение 
численности штаммов было связано с действием 
ультразвука и самого пробиотика.

Важным показателем эффективности приме-
нения физических методов местного примене-
ния при переломах нижней челюсти является 
общая бактериальная обсемененность полости 
рта. При анализе ее показателей выявлено досто-
верное сокращение сроков очищения полости 
рта от микрофлоры при сочетанном физическом 
воздействии ультразвуковой обработки полости 
рта различными растворами, что коррелирует с 
клиническими данными.

Проведенные исследования показывают, что 
ультразвуковая аэрозольная обработка способ-
ствует более быстрому восстановлению после 
переломов. Это связано с улучшением крово-
обращения и увеличением местной иммунной 
реакции. Кроме того, такая методика может 
уменьшить болевой синдром и повысить общее 
качество жизни пациентов в период реабилита-
ции.

Уже на 3-и сутки исследования у пациентов 2-й 
группы (ультразвуковая обработка с раствором 
пробиотика флорбиолакт) данный показатель 

был на 3 порядка меньше, чем у пациентов кон-
трольной группы. У пациентов I группы показате-
ли были на 1-2 порядка ниже, чем в контрольной 
группе, и на 1-2 порядка выше, чем у пациентов 
II группы с применением раствора пробиотика 
флорбиолакт.

При бактериологическом исследовании ка-
чественного и количественного состава микро-
флоры полости рта у лиц исследуемых групп 
выявлено преобладание неспорообразующих 
облигатных анаэробов - 67,8% (подавляющее 
большинство составили анаэробные кокки рода 
Peptostreptococcus - 22%), среди факультативно 
анаэробных бактерий доминировали бактерии 
рода Streptococcus (20,8%). При воздействии на 
полость рта ультразвуком их количество сни-
зилось на 2 порядка к 3-м суткам, тогда как ко-
личество факультативных анаэробов и аэробов 
уменьшилось на 1 порядок. Выделенные штам-
мы стрептококков были идентифицированы как 
S. ruodepes (7 штаммов) и S. faecalis (7 штаммов). 
Данный тест был использован у 43 пациентов 
параллельно с бактериологическим исследова-
нием. В отношении Strep A тест дал положитель-
ные результаты в 12 случаях, из них при бакте-
риологическом исследовании было выделено 7 
культур S. pyogenes, а в 5 случаях чистые культу-
ры стрептококков не были выделены.

В комплексном лечении гнойно-воспалитель-
ных осложнений переломов нижней челюсти 
физические методы имеют большое значение, 
так как являются наиболее эффективными, эконо-
мичными и недорогими методами. С целью изуче-
ния эффективности физических методов лечения 
исследована профилактика гнойно-воспалитель-
ных осложнений при переломах нижней челюсти, 
потенциальная патогенность микроорганизмов, 
выделенных из полости рта, и влияние низкоча-
стотного ультразвука на микрофлору полости рта 
у пациентов с переломами нижней челюсти. При 
хирургическом лечении энергия низкочастот-
ных ультразвуковых колебаний расщепляется 
на флорбиолактальный контакт в патологически 
поврежденных тканях, оказывает нейрорефлек-
торное действие, улучшает кровообращение и 
лимфообращение, активизирует биохимические 
процессы и изменяет обмен веществ, при этом 
ускоряя репаративные процессы в клетках. Опти-
мальный результат наблюдался в раневой ткани 
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в конце лечения с хорошим клиническим эффек-
том у пациентов, лечившихся раствором пробио-
тика флорбиолакт.

Влияние ультразвуковой аэрозольной обра-
ботки ротовой полости на эффективность лече-
ния пациентов с переломами нижней челюсти 
представляет собой важную тему для исследо-
вания. Ультразвук в сочетании с аэрозольной те-
рапией может улучшить заживление тканей, сни-
зить воспалительные процессы и предотвратить 
инфекции.

Проведенные исследования показывают, что 
ультразвуковая аэрозольная обработка способ-
ствует более быстрому восстановлению после 
переломов. Это связано с улучшением крово-
обращения и увеличением местной иммунной 
реакции. Кроме того, такая методика может 
уменьшить болевой синдром и повысить общее 
качество жизни пациентов в период реабилита-
ции.

Важно отметить, что применение ультразвука 
в стоматологии требует соблюдения определен-
ных протоколов и рекомендаций для достиже-
ния максимальной эффективности. Необходимы 
дополнительные клинические испытания, чтобы 
подтвердить данные результаты и разработать 
стандарты лечения.

Выводы

Таким образом, ультразвуковая аэрозольная 
обработка ротовой полости может стать ценным 
дополнением в лечении переломов нижней че-
люсти, однако дальнейшие исследования необ-
ходимы для окончательной оценки ее эффектив-
ности и безопасности.
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