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СУДЕБНО-МЕДИЦИНСКАЯ ОЦЕНКА МЕХАНИЗМОВ ПЕРЕЛОМОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ
Ибрагимов Ш.Р., Исламов Ш.Э., Бахриев И.И.
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Аннотация. Статья посвящена судебно-медицинской оценки механизмов переломов нижней челюсти. 
По результатам установлено, что нижняя челюсть, имея дугообразную форму, при механическом 
воздействии испытывает напряжение костной ткани в наиболее изогнутых или наиболее тонких ее 
участках. Такими в пределах нижней челюсти являются основание и шейка мыщелкового отростка, угол, 
область подбородочного отверстия и клыка, подбородочный отдел. Именно в этих наиболее «слабых» 
местах ломается нижняя челюсть вследствие ее перегиба. При этом возможны различные варианты 
перелома нижней челюсти.

Ключевые слова: нижняя челюсть, перелом, механизм, судебно-медицинская экспертиза._____________

Актуальность. Травмы полости рта и зубов — 
это полученные в результате удара повреждения 
зубов и/или других твердых или мягких тканей 
внутри и вокруг рта, и в полости рта [5]. Глобаль
ная распространенность травм всех зубов (молоч
ных и постоянных) составляет около 20%  [6]. При
чинами травм полости рта и зубов могут быть со
стояние ротовой полости (неправильный прикус, 
при котором верхняя челюсть значительно пере - 
крывает нижнюю); факторы, связанные с окружаю
щей средой (например, небезопасные игровые пло
щадки и школы); поведение высокого риска; и 
насилие. Лечение таких травм дорогостоящее и 
длительное и иногда может приводить к выпаде
нию зубов с последствиями для формирования 
лица, психологического развития и качества жизни 
[2, 3, 7].

По данным судебно-медицинской практики, по
вреждения челюстей составляет в среднем 2,4 % 
челюстно-лицевой травмы, а переломы нижней че
люсти от 70 до 85 % всех переломов лица неогне - 
стрельного происхождения [1, 4].

Цель исследования - судебно-медицинская 
оценка механизмов переломов нижней челюсти.

Материалы и методы исследования. Матери
алами для исследования послужили заключения 
судебно-медицинских экспертиз по поводу освиде
тельствования живых лиц, проведенных в амбула
торном отделе Ташкентского городского филиала 
Республиканского научно-практического центра 
судебно-медицинской экспертизы Республики Уз
бекистан в период с 2018 по 2020 гг.

По специальной компьютерной программе с ис
пользованием разработанных нами карт-анкет,

включающих классифицирующие параметры (об
стоятельства дела, локализация, характер, при - 
чина, механизм, давность и влияние его на исход), 
исследованы 246 заключений судебно-медицин
ских экспертиз, в том числе (88,9%) первичных, 
(5,8%) дополнительных и (5,2%) повторных (I 
группа).

Также был проведен ретроспективный анализ 
146 историй болезни и амбулаторных карт пациен
тов с повреждениями челюстей, находившихся на 
стационарном и амбулаторном лечении отделении 
челюстно-лицевой хирургии клиники Ташкент
ского стоматологического медицинского инсти
тута (II группа).

При всестороннем многофакторном анализе по
лученных данных использовались логический, 
диалектический, сравнительный методы, а также 
сбор и изучение единичных фактов, монографиче
ского описания и статистические методы.

При обследовании больных, находившихся на 
лечении в стационаре, использовались клиниче
ские методы исследования (изучение анамнеза за
болевания, жизни, осмотр, пальпация, функцио
нальные пробы) и параклинические методы обзор
ная и прицельная рентгенография, компьютерная 
томография челюстей, гематологические и биохи
мические анализы крови и мочи).

Результаты исследования и обсуждение. При 
установлении механизма возникновения повре
ждений челюстей отмечалось явное преобладание 
удара в область челюстей в обеих группах 94,7%  (в 
I-й группе -  95,1%, во II-й группе 94,3% ). Хотя отме
чались в отдельных случаях отрыв 8 (2,2%), сдвиг 5 
(1,4%), сжатие 4 (1,1%), перегиб 2 (0,6%) (табл. 1).

Таблица 1.
Механизм повреждений

I группа II группа Всего
Вид механизма Нижняя челюсть Обе челюсти Нижняя челюсть Обе челюсти

Удар________ 196 9 132 4 341
Сдвиг 2 3 5

перегиб 1 1 2
сжатие 2 2 4
отрыв 5 1 2 8
Итого 206 10 140 4 360
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При исследовании видов переломов нижней че
люсти установлено, что при одностороннем пере - 
ломе картина выглядела следующим образом - пе
релом в боковом отделе тела нижней челюсти 
28,8%  (61), перелом в области угла 40,1%  (85), пе - 
релом в подбородочном отделе 7,1% (15), пере
ломы собственно ветви 24,1%  (51). По группам от
мечалось следующее: в I группе перелом в боковом 
отделе тела нижней челюсти 28,3%  (34), перелом в

области угла 37,5%  (45), перелом в подбородочном 
отделе 8,3% (10), переломы собственно ветви 
25,8%  (31); во II группе перелом в боковом отделе 
тела нижней челюсти 29,3%  (27), перелом в обла
сти угла 43,5%  (40), перелом в подбородочном от
деле 5,4% (5), переломы собственно ветви 21,7%  
(20). Следовательно, в обеих группах преобладали 
переломы в области угла и в боковом отделе тела 
нижней челюсти (табл. 2).

Таблица 2.
Виды переломов нижней челюсти

Вид перелома I группа II группа Всего

А) Перелом в боковом отделе тела нижней челюсти. 34 27 61
Б) Перелом в области угла нижней челюсти. 45 40 85
С) Перелом нижней челюсти в подбородочном отделе. 10 5 15
Д) Переломы собственно ветви нижней челюсти. 31 20 51
Г) Двойные, двусторонние, множественные переломы нижней 
челюсти. 96 52 148

Г1) Перелом мыщелкового отростка с одной и тела челюсти с 
противоположной стороны. 32 8 40

Г2) Двусторонний перелом в подбородочном отделе. 4 6 10
Г3) Двусторонний перелом бокового отдела тела нижней челю - 
сти. 38 18 56

Г4) Двойной перелом бокового отдела тела нижней челюсти с 
одной стороны. 22 20 42

При двухстороннем переломе нижней челюсти 
виды распределены по следующему: перелом мы
щелкового отростка с одной и тела челюсти с про
тивоположной стороны 27,0%  (40), двухсторонний 
перелом в подбородочном отделе 6,8% (10), двух - 
сторонний перелом бокового отдела тела нижней 
челюсти 37,8% (56), двойной перелом бокового от
дела тела нижней челюсти с одной стороны 30,4% 
(42). По группам распределено следующим обра
зом: в I группе - перелом мыщелкового отростка с 
одной и тела челюсти с противоположной стороны 
33,3%  (32), двухсторонний перелом в подбородоч
ном отделе 4,2% (4), двухсторонний перелом боко
вого отдела тела нижней челюсти 39,6% (38), двой - 
ной перелом бокового отдела тела нижней челюсти 
с одной стороны 22,9%  (22); во II группе - перелом 
мыщелкового отростка с одной и тела челюсти с 
противоположной стороны 15,4% (8), двухсторон - 
ний перелом в подбородочном отделе 11,5% (6), 
двухсторонний перелом бокового отдела тела ниж
ней челюсти 34,6%  (18), двойной перелом бокового 
отдела тела нижней челюсти с одной стороны 
38,4%  (20). Следовательно, в I группе преобладали 
двухсторонний перелом бокового отдела тела ниж
ней челюсти и перелом мыщелкового отростка с 
одной и тела челюсти с противоположной стороны, 
а во II группе двойной перелом бокового отдела 
тела нижней челюсти с одной стороны и двухсто
ронний перелом бокового отдела тела нижней че
люсти.

Таким образом, нижняя челюсть, имея дугооб
разную форму, при механическом воздействии ис
пытывает напряжение костной ткани в наиболее
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изогнутых или наиболее тонких ее участках. Та
кими в пределах нижней челюсти являются основа- ^
ние и шейка мыщелкового отростка, угол, область 
подбородочного отверстия и клыка, подбородоч
ный отдел. Именно в этих наиболее «слабых» ме
стах ломается нижняя челюсть вследствие ее пере- ^
гиба. При этом возможны различные варианты пе
релома нижней челюсти:

1) Удар по подбородку на широкой его площади 
в направлении спереди назад, при том наибольшее 
напряжение возникает в зоне мыщелковых отрост
ков. Также возможен непрямой перелом в области 
шейки с одной стороны или с двух сторон, но не у 
основания его. Так как в переднезаднем направле
нии шейка мыщелкового отростка в 3 раза тоньше, 
чем его основание. 33

2) При приложении силы на небольшой пло
щади бокового отдела тела нижней челюсти, воз
можен прямой перелом в месте ее приложения: 
чаще всего в области угла челюсти (кость истон
чена в зоне лунки третьего моляра), подбородоч
ного отверстия (зона премоляров является одним 
из тонких участков нижней челюсти), в области 
клыка (кость ослаблена глубокой лункой клыка).

3) Если удар приложен на небольшой площади 
бокового отдела ветви челюсти (во фронтальной 
плоскости), возможен прямой перелом основания 
мыщелкового отростка, так как толщина его значи
тельно меньше, чем в области шейки.

4) При нанесении удара на широкой площади 
бокового отдела тела нижней челюсти возможен 
непрямой перелом на противоположной стороне 
от приложенной силы в области угла и основания
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мыщелкового отростка, с меньшей степенью веро
ятности -  его шейки.

5) При приложении силы на широкой площади 
угла нижней челюсти с одной стороны, т.е. несим
метрично, произойдет прямой перелом в области 
угла и непрямой -  в боковом участке подбородоч
ного отдела тела нижней челюсти.

Выводы. Следовательно, нижняя челюсть, имея 
дугообразную форму, при механическом воздей- 
ствии испытывает напряжение костной ткани в 
наиболее изогнутых или наиболее тонких ее участ
ках. Такими в пределах нижней челюсти являются 
основание и шейка мыщелкового отростка, угол, 
область подбородочного отверстия и клыка, подбо- 

^  родочный отдел. Именно в этих наиболее «слабых» 
местах ломается нижняя челюсть вследствие ее пе- 

^  региба. При этом возможны различные варианты 
перелома нижней челюсти.
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