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АННОТАЦИЯ 
В процессе проведения научно-информационного поиска и обобщения данных литературы в сфере 

исследований специалистов относительно травматических повреждений костей лицевого скелета выявлено, 
что прогноз исхода традиционного лечения переломов нижней челюсти до сих пор характеризуется развитием 
воспалительных осложнений. Одним из этиологических факторов развития осложнений инфекционного характера, 
оказывающих существенное влияние на репарацию костной ткани челюсти, является снижение резистентности 
организма больных. Данные аспекты требуют дальнейшего углубленного изучения для разработки эффективных 
профилактических и терапевтических подходов, имеющих важное значение в оптимизации методов комплексного 
лечения травм нижнечелюстной кости.   

В статье предлагается общий обзор методов комплексного лечения и обследования пациентов с переломами 
нижней челюсти.  Особое внимание уделяется немедикаментозным способам консервативной терапии, а именно 
локальному применению аутотромбоцитарной плазмы и различных физиотерапевтических методик с целью 
повышения местного имунитета ротовой полости.

Ключевые слова: травматология челюстно-лицевой области, остеомиелит нижней челюсти, консолидация, 
костная мозоль, жевательный аппарат, иммунокорригирующая терапия.
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ABSTRACT
In the process of scientific and information search and generalization of literature data in the field of research of 

specialists concerning traumatic injuries of bones of the facial skeleton it was revealed that the prognosis of the outcome 
of traditional treatment of mandibular fractures is still characterized by the development of inflammatory complications. 
One of the etiologic factors in the development of complications of infectious nature, which have a significant impact 
on the repair of bone tissue of the jaw, is a decrease in the resistance of the organism of patients. These aspects require 
further in-depth study to develop effective preventive and therapeutic approaches, which are important in optimizing the 
methods of complex treatment of mandibular bone injuries.   

The article provides a general overview of methods of complex treatment and examination of patients with fractures of 
the lower jaw. Particular attention is paid to non-drug methods of conservative therapy, namely the local use of autoplatelet 
plasma and various physiotherapeutic techniques in order to increase the local immunity of the oral cavity.
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Введение
В настоящее время в общей структуре за-

болеваемости челюстно-лицевой области 
(ЧЛО) травмы занимают одно из первых мест 
и составляют до 80% [4, 7, 12]. Перелом ниж-
ней челюсти в области угла и ее ветви явля-
ется одной из самых типичных травм, которую 
получают преимущественно мужчины трудо-
способного возраста [1, 4, 2]. 

Посттравматический остеомиелит являет-
ся наиболее частым осложнением переломов 
челюсти, удельный вес которого составляет 
до 30% [3, 7, 11]. Актуальность проблемы об-
условлена тем, что в последние годы наме-
тилась тенденция к росту случаев развития 
остеомиелита челюсти, хронизации процесса, 
что приводит к тяжелым эстетическим, функ-
циональным нарушениям и длительной не-
трудоспособности пациентов [9, 6, 12]. 

Развитие деструктивного процесса в кост-
ной ткани и его распространенность тес-
но связаны с состоянием врожденного и 
адаптивного иммунитета [8, 13, 5, 17]. Воспа-
ление характеризуется нарушением микро-
циркуляции, венозного и лимфатического 
оттока [10, 2, 15], что способствует снижению 
регенерации кости, удлинению сроков консо-
лидации отломков и создает благоприятные 
условия для развития остеомиелита [8]. Раз-
вивающаяся при этом хроническая гипоксия 
служит дополнительным фактором системной 
воспалительной реакции и иммунной супрес-
сии, способствуя, таким образом, вторичному 
инфицированию [3, 9, 16]. В связи с этим ком-
плексное лечение переломов нижней челю-
сти должно в первую очередь способствовать 
повышению неспецифической резистентно-
сти организма больных. 

Цель исследования
На основании доказанных научных данных, 

с которыми авторы были ознакомлены в ходе 
написания литературного обзора, показать 
современные подходы к комплексной тера-
пии переломов нижней челюсти.  

Одним из нововведений в местный компо-
нент комплексной терапии пострадавших с 
переломами нижней челюсти (Азимова М.Л., 
2023) являлось включение аутоплазмы, обо-
гащенной тромбоцитами, вводимой в область 
перелома больных основной группы. Вторая 

группа обследованных получала традицион-
ное лечение. Для получения инъекционной 
формы аутотромбоцитарной массы были взя-
ты специальные вакуумные PlasmoliphtingТМ 
пробирки. После взятия крови пробирку 
центрифугировали при 3200 об/мин. в тече-
ние 5 минут в центрифуге EBA 20 (Германия). 
Использование пробирок PlasmoliphtingТМ 
позволило получить 3,5±0,5 мл тромбоцитар-
ной плазмы, разделяющий гель позволил про-
вести качественную фильтрацию плазмы и 
обеспечить хорошую фиксацию эритроцитар-
ного сгустка. Кроме того, у больных основной 
группы был применен дополнительный метод 
исследования, представляющий собой гнато-
динамометрию [1].

Гнатодинамометрия - это метод измерения 
давления, падающего на мышцы жевательного 
аппарата и выносливости зубных тканей силе 
смыкания челюстей. Этот метод был осущест-
влен с помощью электрогнатодинамометра, в 
качестве единицы измерения была взята вы-
носливость самого слабого зуба жевательной 
силе.

Общепринятые показатели гнатодина-
мометрии сильно отличались у здоровых и 
больных, зависили от возраста и пола обсле-
дованных. Средние значения, принятые на 
сегодняшний день, составляют 15-35 кг для 
области передних зубов и 45-75 кг для обла-
сти жевательных зубов. Данные исследования 
активности жевательных мышц заключаются в 
оценке взаимозависимости, которая состав-
ляет функциональную взаимосвязь между 
рельефом окклюзионной поверхности дис-
тальных зубов и параметрами жевательного 
сустава [1].

При добавлении в комплекс лечения боль-
ных с диагностированными переломами 
нижней челюсти аутотромбоцитарной массы 
достоверно улучшилась эффективность лече-
ния, это положение отчетливо прослежива-
лось при сопоставлении показателей основ-
ной (добавлена аутотромбоцитарная масса) и 
группы сравнения (без добавления аутотром-
боцитарной массы): уменьшение признаков 
воспаления с 86,96% до 2,17%, с 88,52% до 
8,20%; частота осложнений снизилась с 21,31 
до 0,72%, с 21,01 до 14,75%, сроки пребывания 
в стационаре (койко-дни) уменьшились на 3,1 
дня. Если в основной группе отдаленные ре-
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зультаты лечения были «Отличные» в 89,13% 
случаев, «Неудовлетворительные» в 0,72% 
случаев, то в группе сравнения отмечены «От-
личные» в 49,18% случаев и «Неудовлетвори-
тельные» в 18,03% случаев [1].

Доказано важное значение измерения 
активности жевательного аппарата (гнато-
динамометрия) в определении эффектив-
ности лечения переломов нижней челюсти. 
Гендерная разница гнатодинамометрических 
показателей в разных отделах (правом, ле-
вом, центральном) составила 1,14-1,26 раза в 
пользу мужчин. Разница между здоровыми и 
больными достигала 10,52-23,55 раза. После 
наложения шины Tигерштедта у больных с пе-
реломами нижней челюсти по мере увеличе-
ния сроков наблюдения (ближайшие резуль-
таты - 2 нед, 1 и 3 мес, отдаленные - 6 и 12 мес) 
возрастали тенденция и интенсивность изме-
нений гнатодинамометрических показателей  
в положительную сторону, параметры повре-
жденной стороны с нарастанием сроков на-
блюдения хоть и достоверно увеличивались, 
но не достигали показателей здоровых лиц, 
на здоровой стороне через 12 мес результаты 
оказались в пределах результатов здоровых 
лиц [1].

Согласно исследованиям, проведенных 
Изосимовым А.А., впервые разработавше-
му метод комплексного лечения переломов 
нижней челюсти с применением препаратов 
«Эраконд» и коллагеновых пластин "Люце-
рон", эффективность лечения значительно 
превосходила ожидаемые результаты.  Основ-
ными компонентами данных фитопрепаратов 
является люцерна посевная, обладающая ан-
тибактериальной, противовоспалительной, 
антиоксидантной, иммуномодулирующей, 
анаболизирующей и ранозаживляющей ак-
тивностью.  Максимальная эффективность 
достигалась исследователем путем комби-
нирования способов применения препара-
тов. Внутриротовые аппликации позволяют 
воздействовать на микрофлору полости рта, 
местный иммунитет, ткани пародонта, уско-
рять заживление ран. С этой целью следу-
ет применять 10% раствор фитопрепарата 
«Эраконд» При этом необходимо ватные ту-
рунды обильно смочить препаратом, вводить 
в преддверие полости рта на 30-40 минут 4 
раза в день в течении всего периода иммоби-

лизации челюстей и в течении недели после 
снятия шинирующих конструкций. Электро-
форез раствора «Эраконд» позволяет вводить 
препарат непосредственно в ткани в зоне 
перелома, при этом в большей степени про-
является противовоспалительный, антиокси-
дантный, анаболизирующий эффекты, норма-
лизуется кровоснабжение и внутритканевой 
обмен веществ, оптимизируются процессы 
репаративной регенерации кости. При вклю-
чении в комплекс лечения переломов ниж-
ней челюсти физиотерапевтического способа 
- электрофореза фитопрепарата «Эраконд» 
следует применять 3% раствор и вводить с 
обоих полюсов по продольной методике, 
время процедур 20-25 минут, сила тока 3-5 
мА, предлагаемый курс лечения должен со-
ставлять не менее 10 дней [4].

При удалении по показаниям зуба из щели 
перелома автор рекомендует промывать лун-
ку 20% раствором «Эраконд» из шприца под 
давлением, и рыхло заполнять её коллаге-
новой пластиной «Люцерон». Это позволяет 
изолировать щель перелома от содержимого 
полости рта и одновременно воздействовать 
на имеющуюся в щели перелома микрофлору, 
ускорить заживление раны, создает оптималь-
ные условия для репаративной регенерации 
костной ткани. Результатом применения дан-
ного метода комплексного лечения перело-
мов нижней челюсти также является сокраще-
ние сроков стационарного лечения больных 
и их реабилитации, уменьшение риска раз-
вития воспалительных осложнений.  Метод 
прост, не требует специального оборудова-
ния, и может применяться как в условиях ста-
ционара, так и поликлиники [4]. 

В последнее время отмечается тенденция 
выбора челюстно-лицевыми хирургами неме-
дикаментозных методов лечения травматиче-
ских повреждений нижней челюсти. Приме-
ром этому может служить все возрастающий 
интерес к физиотерапевтическому лечению, 
широко используемому с целью уменьше-
ния болевого синдрома, ускорения рассасы-
вания отека и инфильтрации регионарных 
мягких тканей, улучшения кровоснабжения в 
области перелома. В литературе встречаются 
единичные сведения о возможности лечения 
переломов структур челюстно-лицевой обла-
сти посредством чрезкожной динамической 
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электроимпульсной стимуляции (ЧДЭИС).
Исследователь Ставропольского края 

Российской Федерации Фан Гым Сек (2008) в 
комплекс лечебных мероприятий у больных 
основной группы включал ЧДЭИС, которая 
проводилась на следующие сутки после ре-
позиции и иммобилизации костных отлом-
ков в течение 7 дней посредством аппарата 
электростимулятора нейроадаптивного типа 
СКЭНАР-94.7. СКЭНАР-терапия проводилась 
по методике «3 дорожки, 6 точек на лице» с 
дополнительным воздействием на область 
перелома (7 ежедневных сеансов по 25-30 
минут). Кроме того, больным проводилось не-
врологическое обследование, включающее в 
себя изучение поверхностной (болевой, так-
тильной, температурной) и глубокой чувстви-
тельности кожных покровов лица. Двигатель-
ные расстройства выявляли при оценке силы, 
тонуса мышц лица и черепа. Также у больных 
оценивали наличие стоматоневрологических 
синдромов. В работе использовалась элек-
тромиограмма (ЭМГ) жевательных и мими-
ческих мышц, что позволило определить из-
менения функционального состояния мышц 
в фазе жевательного движения, а также при 
мимических нагрузках (Матрос-Таранец И.Н., 
1997). Электромиографические исследования 
мышц лица были выполнены у пострадавших 
на 7-е и 30-е сутки после открытых переломов 
нижней челюсти (ОПНЧ) с помощью электро-
миографа «Нейромиан» (г. Таганрог) [14]. 

По результатам выполненного исследо-
вания отмечались следующие осложнения 
– контрактура нижней челюсти (12,8%), свя-
занная в основном с использованием ортопе-
дических конструкций. Нагноительные про-
цессы наблюдали в 9,9%, представленные в 
большинстве случаев воспалительными про-
цессами в мягких тканях послеоперационной 
раны (5,8%). Патология слюной железы (слюн-
ной свищ, паротит) на госпитальном этапе 
лечения развивалась в 8,7% и была связана с 
нарушением оттока слюны из протоков ввиду 
отека и присоединением бактериальных воз-
будителей инфекции. Такие осложнения как 
травматический остеомиелит и вторичное 
смещение отломков отмечались у пациентов 
наблюдаемой группы в единичных случаях.

Самым частым осложнением отдаленного 
периода лечения были артриты височно-ниж-

нечелюстного сустава (ВНЧС), зарегистри-
рованные у 21,1% больных. Пострадавшие 
отмечали хруст в суставе, тугоподвижность, 
скованность его по утрам и способность «ав-
томатически» разрабатываться в течение дня, 
ограничение объема движений нижней че-
люсти, иногда боли при длительных нагруз-
ках, начальных движениях нижней челюсти 
после покоя («стартовые боли»). У больных с 
ОПНЧ в отдаленный период нарушение при-
куса встречалось в 12,4%, а замедленная кон-
солидация - в 5%. Травматический остеомие-
лит, образование ложного сустава, анкилозы 
ВНЧС хотя и встречались, но были редкими 
явлениями [14].

У больных с ОПНЧ в первый год после 
травмы частым последствием были наруше-
ния чувствительности в челюстно-лицевой 
области. В большей мере среди пациентов в 
первый год после травмы были распростра-
нены гипестезии в зоне иннервации тройнич-
ного нерва (30,6%). Кроме того, нарушения 
болевой чувствительности были связаны и с 
наличием гиперестезии в 13,2%. Парестезии 
лицевой области заключались в ощущении 
покалывания, жжения (14,9%). Наличие паре-
стезии сочеталось у больных с локальной мы-
шечной болью при их пальпации.

К моменту клинически определяемого сра-
щения перелома показатели функционально-
го состояния мышц лица на стороне перело-
ма не достигали аналогичных параметров на 
контрлатеральной стороне. Таким образом, в 
результате открытого перелома нижней че-
люсти происходило достоверное угнетение 
биоэлектрической активности собственно 
жевательных и височных мышц, мышц рото-
вой щели и дна полости рта на стороне трав-
мы.

При присоединении к комплексному лече-
нию ЧДЭИС имели место благоприятные изме-
нения функциональных результатов терапии: 
в основной группе по сравнению с группой 
сравнения продолжительность болевых фо-
новых ощущений в области нижней челюсти 
укоротилась на 24,2%, а в области ВНЧС - на 
21,3%, продолжительность отеков в области 
травмы была короче на 31,7%, редукция ге-
матом произошла на 28,6% раньше, ранняя 
активная безболезненная мобилизация мышц 
лица была отмечена на 20,9% раньше, времен-
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ное и полное снятие межчелюстного вытяже-
ния произошло, соответственно, на 31,4% и 
24,6% раньше. У больных основной группы 
возобновление энтерального питания проис-
ходило на 8,0+0,4 сутки против 11,1+0,6 суток 
в группе сравнения, длительность стационар-
ного лечения укорачивалась до 17,4±0,8 суток 
против 20,3+1,2 суток, а период временной 
нетрудоспособности до 26,5±1,0 суток про-
тив 30,2+1,3 суток в группе сравнения. Таким 
образом, сроки реабилитации больных ос-
новной группы при присоединении СКЭНАР 
терапии укорачивались. 

При лечении ОПНЧ присоединение 
СКЭНАР терапии сопровождалось более эф-
фективным анальгетическим действием и ре-
дукцией болевого синдрома, что наблюдалось 
в течение всего госпитального периода. Так, у 
больных основной группы с большей скоро-
стью и выраженностью снизились показатели 
интенсивности боли в ВНЧС, повысились по-
роги боли в области лица и головы [14].

Среди больных основной группы по срав-
нению с группой сравнения миофасциаль-
ный синдром (21,9% против 48,3%) и синдром 
одонталгии (3.1% против 6,6%) встречались в 
2 раза реже, лицевая каузалгия не наблюда-
лась ни у одного пациента, распространен-
ность височно-нижнечелюстного болевого 
дисфункционального синдрома была сход-
ной. Проведение СКЭНАР терапии наряду с 
традиционными способами лечения привело 
к снижению встречаемости нарушений чув-
ствительности среди больных с ОПНЧ. В ос-
новной группе пациентов в лицевой области 
гиперестезии (3,1% против 13,2%), гипестезии 
(9,4% против 30,6%), парестезии (3,1% против 
14,9%), нарушения температурной чувстви-
тельности (4,7% против 9,9%) встречались 
реже.

Осуществление ЧДЭИС сопровождалось 
снижением неврогенных прозопалгий, двига-
тельных нарушений жевательных и височных 
мышц (тризм, гиперкинезы, контрактуры, ча-
стичный парез), включая локальные мышеч-
ные дисфункции.

Биоэлектрическая активность исследу-
емых мышц при функциональной нагрузке 
у больных с ЧДЭИС на стороне поражения 
на фоне применения СКЭНАР терапии была 
выше по сравнению с группой сравнения, что 

привело к сглаживанию различий с контрла-
теральной стороной.

Итак, высокая клиническая эффективность 
СКЭНАР терапии при лечении больных с 
ОПНЧ позволила исследователям рекомендо-
вать этот метод воздействия на организм при 
комплексном ведении пациентов с перелома-
ми нижней челюсти [14]. 

   С целью изучения течения посттравма-
тического периода, частоты и характера ос-
ложнений, выявления факторов риска вос-
палительных осложнений и оценки нового 
способа их профилактики Уваровой А.Г. (2004) 
в отделении челюстно-лицевой хирургии 
Краснодарской краевой стоматологической 
поликлиники были обследованы пострадав-
шие с переломами нижней челюсти. Все паци-
енты были распределены на группы в соответ-
ствии с прогнозом развития воспалительных 
осложнений. Больных основной группы с вы-
сокой степенью риска развития инфекцион-
ных осложнений, в свою очередь, разделили 
на подгруппы – получавших традиционное 
лечение и комплекс лечебных мероприятий с 
применением иммунокорректора лейкинфе-
рона. Данный препарат представляет собой 
лекарственную форму комплекса цитокинов, 
продуцируемых лейкоцитами перифериче-
ской крови человека, которые обеспечивают 
активацию всех компонентов иммунной си-
стемы (фагоцитоза, Т- и В-лимфоцитов, NK-кле-
ток), обладающим иммуномодулирующим и 
детоксицирующим действием [13].

Лейкинферон (ЛФ) в ампулах, стандарт по 
альфа-интенферону 10000 ME (производства 
НПФ «Интекор», Россия) применяли по ориги-
нальной схеме, включающей введение 10000 
ME препарата под слизистую оболочку в об-
ласти линии перелома НЧ в день поступления 
больного, а затем внутримышечное введение 
10000 ME на 4-е и 7-е сутки лечения. Пациен-
там проводилось клиническое и иммунологи-
ческое обследование при поступлении и на 8 
сутки после начала лечения. Комплекс мето-
дов иммунологического обследования вклю-
чал: иммунофенотипирование клеток (CD 3+ , 
CD 4+, CD 8+, CD 19+, CD 25+, CD 95+, CD 16+) 
с помощью моноклональных антител; опре-
деление содержания иммуноглобулинов (IgA, 
IgG, IgM) в сыворотке крови; оценку системы 
нейтрофильных гранулоцитов (НГ) в реакции 
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бактериального фагоцитоза с определением 
степени завершенности и оксидазных микро-
бицидных систем НГ в NBT-тесте - спонтанном 
и стимулированном [13].

Оценка клинического течения переломов 
нижней челюсти у больных с условно благо-
приятным прогнозом (I группа) и в группах 
больных с условно неблагоприятным про-
гнозом, получавших традиционную терапию 
(II а группа) и получавших лечение с приме-
нением иммунокоррекции лейкинфероном (II 
б группа) показала, что проводимая дополни-
тельная терапия лейкинфероном имеет высо-
кую клиническую эффективность. У больных II 
б группы быстрее наступает стабилизация об-
щего состояния, наблюдается более быстрый 
регресс системных и локальных проявлений 
воспалительной посттравматической реак-
ции. В этой группе пациентов относительно 
быстрее наступала нормализация уровня 
лейкоцитоза и лейкоцитарного индекса ин-
токсикации (ЛИИ). В группе пациентов, полу-
чавших иммуноактивную терапию ЛФ, на 10 
сутки лечения происходила нормализация 
ЛИИ, который достоверно не отличался от 
аналогичного значения у больных I группы 
(1,11±0,22 и 1,03±0,16 соответственно), тогда 
как у пациентов 1а группы ЛИИ в те же сроки 
оставался повышенным (91±0,19) [13].

При изучении иммунологической эффек-
тивности комплексной терапии с использо-
ванием ЛФ у больных II б группы выявлено, 
что многие иммунологические параметры, 
характеризующие клеточное звено иммуни-
тета, такие как количество лейкоцитарной и 
лимфоцитарной фракций, число клеток фено-
типов CD3+, CD4+, CDSH- в крови, достигали 
значений в контрольной группе [13].

В группе больных с условно неблагопри-
ятным прогнозом, получавших традицион-
ную терапию, у 3 больных развились гной-
но-воспалительные осложнения (17,6%); 
флегмоны околочелюстных мягких тканей 
- 2; нагноение костной раны — 1. В группе 
пациентов, получавших профилактическую 
иммунокоррекцию ЛФ, ни у одного больно-
го гнойно-воспалительные осложнения не 
развились, что свидетельствует о высокой 
клинической эффективности включения в 
комплексную терапию иммунокоррегирую-
щей терапии лейкинфероном. Проведенное 

клинико-иммунологическое исследование 
свидетельствует о том, что использование в 
комплексной терапии иммуномодулятора ЛФ 
у больных с переломами НЧ с высоким ри-
ском развития воспалительных осложнений 
позволяет в более короткие сроки улучшить 
состояние пациентов и предупредить разви-
тие гнойно-воспалительных осложнений за 
счет положительной динамики показателей 
клеточного иммунитета [13].

В комплексном лечении больных с пе-
реломами нижней челюсти, осложненными 
нагноением костной раны и остеогенной 
флегмоной, Латюшиной Л.С. (2009) проведе-
на локальная иммунокоррекция гнойных ран 
ронколейкином. Начиная со 2-х суток лече-
ния раствор иммунопрепарата с концентра-
цией 500000 ME вводился в рану на турундах. 
Раствор препарата рекомендуется готовить 
непосредственно перед перевязкой - ампулу 
в дозе 0,5 мг (500000 ME) следует разводить 
стерильным 0,9%-м физиологическим раство-
ром (для ран с умеренной или слабой экссу-
дацией) или 10% гипертоническим раство-
ром хлорида натрия (для ран с выраженной 
экссудацией) в количестве 10,0 мл. С момента 
наступления пролиферативной фазы необхо-
димо проводить перевязки, орошая рану рас-
твором ронколейкина (концентрация 500 тыс. 
ME), в сочетании с мазевыми повязками. При 
этом отмечались ускорение очищения раны 
от возбудителей инфекции, купирование вну-
трикостного инфицирования, стимуляция на-
ступления регенераторных процессов в зоне 
поврежденной ткани и нормализация общего 
состояния пациентов, содействие восстанов-
лению биохимических и иммунологических 
параметров периферической крови [5].

Локальная иммунокоррекция ронколей-
кином в комплексном лечении остеогенных 
флегмон лица и шеи стимулирует рост числа 
лимфоцитов и макрофагов раны, повышает 
функциональную активность раневых фаго-
цитов, способствуя ранней деконтаминации 
раны, ускоряет смену фаз гнойного ранево-
го процесса. Под влиянием ронколейкина в 
короткие сроки нормализуются клинические 
показатели, характеризующие течение гной-
ного раневого процесса и стабилизацию об-
щего состояния пациентов [5]. 
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Выводы
Анализ литературных источников показал, 

что проблема лечения пострадавших с пере-
ломом нижней челюсти и профилактика их 
осложнений не теряет своей актуальности по 
сей день. Несмотря на постоянное совершен-
ствование комплексного лечения переломов 
нижней челюсти частота осложнений инфек-
ционно - воспалительного характера дости-
гает высоких цифр. Быстрый темп развития 
научных технологий позволяет клиницистам 
проводить исследования на клеточном уров-
не для разработки современных методов ран-
ней диагностики и лечения травматических 
повреждений костей лицевого скелета. В на-
стоящее время челюстно – лицевые хирурги 
все чаще прибегают к нелекарственным ме-
тодам лечения, так как иммунный статус ор-
ганизма изменяется под влиянием антибио-
тиков и стресса. Это находит своё отражение 
во включении в комплекс лечебных меропри-
ятий физиотерапевтических методов, способ-
ствующих оптимизации результатов патогене-
тической терапии. 
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