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Резюме
В статье на примере конкретного клинического случая – патологического перелома нижней челюсти на амбулаторном 

хирургическом стоматологическом приеме – анализируются причины возникновения данного осложнения, рассматриваются 
провоцирующие факторы, наиболее характерные симптомы, тактика лечения и возможные методы предотвращения подоб-
ных осложнений. Помимо медицинских проблем, поднимаются социальные вопросы, возникающие при данном осложнении.
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Abstract
Using the example of a particular clinical case - a pathological fracture of the lower jaw at an outpatient surgical dental appointment – 

the article analyzes the causes of this complication, examines the provoking factors, the most characteristic symptoms, treatment 
plans and possible methods for preventing such complications. In addition to medical problems, social issues that arise when this 
complication occurs are raised.
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Введение
При оказании стоматологической помо-

щи больным, особенно на амбулаторном при-
еме, возможны определенные осложнения, из 
которых перелом нижней челюсти является 
крайне редким [1, 2, 3]. На фоне соматиче-
ской патологии это повреждение может быть 
результатом действий врача-стоматолога на 
фоне воспалительных и дистрофических из-
менений в костной структуре, которые в боль-
шинстве случаев протекают без клинической 
симптоматики. Нередко они являются наход-

кой стоматолога при лечении, проведении ре-
конструктивных операций в полости рта или 
при протезировании зубов. 

Недостаточная информированность 
врачей-стоматологов о риске развития такого 
осложнения приводит к его возникновению и 
порождает массу не только медицинских, но 
и социальных проблем.

Цель исследования
На примере конкретного пациента про-

анализировать провоцирующие факторы, наи-
более характерные симптомы, дать рекомен-
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дации по тактике лечения и возможным ме-
тодам предотвращения развития подобных 
осложнений, акцентировать внимание на со-
циальных последствиях осложнения.

Описание клинического случая
Больная А., 69 лет, обратилась в стомато-

логическую клинику с целью санации полости 
рта перед стоматологическим ортопедическим 
лечением. До начала лечения проведено рент-
генологическое обследование больной – сдела-
на ортопантомограмма (ОПГ) (рис. 1). Из анам-
неза выяснено, что 4.7 зуб ранее лечен по по-
воду осложнения кариеса, служил опорой мо-
стовидного протеза. Объективно: после сня-
тия мостовидного протеза выявлено разруше-
ние 4.7 зуба ниже уровня десневого края, при 
перкуссии безболезненно, при пальпации в об-
ласти десневого края 4.7 – безболезненно, вы-
бухание альвеолярного отростка нижней че-
люсти в области исследуемого зуба. По пово-
ду хронического периодонтита, после получе-
ния согласия больной, удален 4.7 зуб. Опера-
ция была сложной, с разъединением корней, 
корни после удаления были покрыты костным 
образованием (одонтома, цементома), разме-
ром 0,5 х 0,8 см. После экстракции дисталь-
ного корня выявлена подвижность нижней 
челюсти справа. Больной была оказана неот-
ложная медицинская помощь в связи со сни-
жением АД до 70/50.

Проведено повторное рентгенологическое 
обследование: на ортопантомограмме опреде-
лялась деструкция костной ткани в проекции 
корней 4.7 и 4.6 зубов размером 2,0 х 4,0 см 
в линии перелома нижней челюсти (рис. 2). 
Больная была проинформирована о возник-
новении осложнения и направлена на госпи-
тализацию в челюстно-лицевой стационар. 
Находилась 10 дней на стационарном лече-
нии с диагнозом: перелом тела нижней челю-
сти справа со смещением отломков, острый 

травматический остеомиелит нижней челю-
сти справа. Под общим обезболиванием про-
ведена операция остеосинтеза нижней челю-
сти (титановой мини-пластиной) (рис. 3). По-
лучала антибактериальную и симптоматиче-
скую терапию. На момент выписки сохранял-
ся незначительный отек мягких тканей щеч-
ной области справа. В средней трети после-
операционного рубца формировался свище-
вой ход. В полости рта: йодоформный там-
пон в ране альвеолярного отростка нижней 
челюсти, прикус адаптирован. Выписана из 
стационара с улучшением под наблюдение 
стоматолога-хирурга по месту жительства. Ре-
комендована замена йодоформного тампона 
в полости рта каждые 5–7 дней до эпителиза-
ции раны. Проведен курс физиотерапевтиче-
ского лечения: лазеротерапия инфракрасно-
го диапазона на нижнюю челюсть, № 9, дар-
сонвализация нижней челюсти и подбородоч-
ной области, № 3. После проведенного лече-
ния больная отмечала улучшение, регресси-
ровали отек и боль.

В своем исковом заявлении пациентка, по-
мимо эмоциональной составляющей, искаже-
ния деталей случившегося, отмечала, что пол-
ное восстановление ее здоровья займет дли-
тельное время в силу ее возраста, для этого 
потребуется специальная диета, кроме того, 
по ее мнению, непрофессиональные действия 
врача нанесли ей непоправимый моральный 
вред, выразившийся в физических и нрав-
ственных страданиях. Однако на момент на-
писания статьи судебные органы не приняли 
к рассмотрению исковое заявление.

Во всех подобных случаях больной может 
предъявлять в той или иной форме (устной 
или письменной) жалобы в адрес врача, ад-
министрации медицинского учреждения или 
вышестоящих организаций, вплоть до пода-
чи искового заявления в суд с требованием о 

Рис. 1.  Ортопантомограмма до хирургического лечения
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возмещении ему ущерба за причиненный вред 
здоровью и моральный вред.

Вероятность возникновения у пациента 
претензий к врачу возрастает, если в силу тех 
или иных обстоятельств возникшее в ходе опе-
рации осложнение не было диагностировано, 
а следовательно, не были своевременно приня-
ты адекватные меры к его устранению и пре-
дупреждению возникновения новых осложне-
ний. Несомненно, влияет и поведение врача 
после данного инцидента: равнодушие и ха-
латность могут усугубить ситуацию.

Данное осложнение рассмотрено на засе-
дании врачебной комиссии медицинской ор-
ганизации. В протоколе комиссии отмечено, 
что перелом образовался на фоне диффуз-
ных нетравматических изменений в костной 
структуре нижней челюсти, предпосылками 
для формирования которых послужили хро-
нический воспалительный процесс в костной 
ткани, остит и периостит, пародонтит, про-
грессирование выраженного патологического 
процесса в кости нижней челюсти в проекции 

зуба 4.7 в связи с поздним обращением за ме-
дицинской помощью. Такие переломы в по-
вседневной стоматологической практике но-
сят название патологических [4]. Имело зна-
чение и то, что отсутствовал постоянный уход 
за полостью рта. Во время удаления 4.7 созда-
лись условия для возникновения «рычага» си-
лового воздействия на нижнюю челюсть, при-
ведшие к патологическому перелому.

Не удивительно, что в данном клиниче-
ском случае больная обратилась в страховую 
компанию по поводу оказания амбулаторной 
медицинской помощи в стоматологической 
клинике. Эксперт качества медицинской по-
мощи страховой компании дефектов оказа-
ния медицинской помощи не выявил. Он от-
метил, что удаление зуба проведено по пока-
заниям. Развитие данного осложнения на ам-
булаторном приеме было возможно по не за-
висящим от врача причинам (длительное хро-
ническое воспаление в нижней челюсти, ис-
тончение кортикальной пластинки челюсти, 
явление остеопороза, возраст и др.). 

Рис. 3. Ортопантомограмма после проведенного остеосинтеза

Рис. 2. Ортопантомограмма после удаления зуба. 
Выявлен очаг деструкции костной ткани, локализованный в области нижней челюсти справа 

в проекции удаленного 4.7 зуба, без четких контуров, и линейный перелом в области угла нижней челюсти 
справа со смещением (линия перелома нечеткая), с признаками очагового разрушения костной ткани
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Поскольку в основе развития и прогрес-
сирования патологического процесса лежали 
«внутренние факторы», то медицинские кри-
терии для определения степени тяжести вре-
да здоровью отсутствовали. Ухудшение состо-
яния здоровья человека, вызванное поздни-
ми сроками начала лечения, сопутствующей 
патологией и другими причинами, не расце-
нивается как причинение вреда здоровью 
(п. 24 Медицинских критериев определения 
степени тяжести вреда, причиненного здоро-
вью человека) [5]. Тем не менее пациентка об-
ратилась в органы прокуратуры о возбужде-
нии уголовного дела о причинении телесных 
повреждений, однако признаков состава пре-
ступления обнаружено не было.

Таким образом, с целью профилактики воз-
можных осложнений необходимо акцентиро-
вать внимание врачей-стоматологов на данной 
проблеме, учитывать индивидуальные особен-
ности пациентов как один из факторов риска 
неблагоприятных исходов, имеющих значе-
ние при диагностике, лечении и профилакти-
ке, фиксировать их в медицинской докумен-
тации, своевременно принимать адекватные 
меры к устранению патологического перело-
ма. Ошибки возможны при недостаточном 
сборе анамнеза, непроведении в полной мере 
рентгенологического обследования пациента. 
В случае возникновения нештатной ситуации 
следует информировать больного и аргументи-
ровать такую информацию. В истории болез-

ни необходимо отражать рентгенологические 
признаки, расцениваемые как факторы ри-
ска возникновения патологического перело-
ма. Это следует делать даже в том случае, если 
операция удаления зуба прошла благополучно. 

Тем не менее причиной патологического 
перелома может быть и грубая работа элева-
тором с глубоким энергичным продвижением 
вдоль корня зуба, неоправданно интенсивная 
ревизия лунки зуба, применение долота и мо-
лотка для разъединения корней. Если удале-
ние было сложным, это должно найти отра-
жение в истории болезни. Если врач затруд-
няется в выборе рациональной тактики, луч-
ше обратиться за помощью к коллегам, на-
править больного на консультацию в круп-
ную стоматологическую поликлинику или 
челюстно-лицевой стационар.

В условиях развития медицинского стра-
хования, активизации движения за права па-
циента, а также такого явления, как потре-
бительский экстремизм, отмечается рост чис-
ла обращений пациентов в судебные органы, 
Общество защиты прав потребителей с иска-
ми о возмещении ущерба, причиненного не-
надлежащим оказанием медицинской помо-
щи. Активное накопление сведений обо всех 
возможных осложнениях и неблагоприятных 
исходах необходимо для обеспечения права 
пациента на информированное принятие ре-
шения и для врача, разделяющего с ним риск 
вмешательства.
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