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Клинико-статистический анализ 
травматических повреждений 
челюстно-лицевой области в Кузбассе

Реферат. В настоящее время отмечается рост числа травматических повреждений челюстно-
лицевой области. Кузбасс, по данным Центрального научно-исследовательского института 
организации и информатизации здравоохранения, занимает лидирующее положение среди 
регионов России по переломам черепа и лицевых костей. В связи с этим появилась необ-
ходимость проведения клинико-статистического анализа травмы костей лицевого скелета 
на территории Кемеровской области. Материалы и методы. По данным Кузбасского ме-
дицинского информационно-аналитического центра, проанализирована динамика травма-
тических повреждений черепа и костей лицевого скелета за 2015—2020 гг. Проведен ретро-
спективный анализ 3843 историй болезни пациентов отделений челюстно-лицевой хирургии 
г. Кемерово и г. Новокузнецка за 2015—2020 гг. Изучены этиология и структура, оценена 
динамика, рассчитан удельный вес травматических повреждений челюстно-лицевой области. 
Результаты. В ходе исследования выявлено, что средний показатель распространенности 
переломов костей лицевого скелета составил 23,8 на 100 тыс. случаев. Отмечается незначи-
тельная тенденция к снижению повреждений челюстно-лицевой области, зарегистрирован 
средний темп убыли — 2,3%. Выраженная динамика к увеличению прослеживается у мно-
жественных переломов костей лицевого скелета, средний темп прироста — 6,7% ежегодно. 
Переломы нижней челюсти превалировали в структуре травматических повреждений че-
люстно-лицевой области, достигая 78,8%, и наиболее часто встречались среди криминальной, 
бытовой и спортивной травм, варьируя от 81,4 до 86%. Криминальная этиология выявлена 
в большинстве случаев переломов костей лицевого скелета — 57,9%. Чаще всего травма 
челюстно-лицевой области наблюдалась у мужчин в соотношении 7,2:1. Среди пострадавших 
переломов костей лицевого скелета превалировали лица от 18 до 44 лет (70,2—83,8%). Доля 
детей (0—17 лет) составила 4,7%.

Ключевые слова: челюстно-лицевая область, переломы костей лицевого скелета, травма, 
перелом нижней челюсти.
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Clinical and statistical analysis 
of maxillofacial trauma in Kuzbass

Abstract. The incidence of maxillofacial trauma nowadays is increasing. According to the Federal 
Research Institute for Health Organization and Informatics of Ministry of Health of the Russian Fed-
eration the highest incidence of skull and facial fractures among other regions is found in Kuzbass. 
Thus, there is an unmet need for clinical and statistical analysis of maxillofacial fractures in this 
region. Materials and methods. Incidence of skull and facial bone fractures based on data pro-
vided by the medical information-analytical center of Kuzbass for the period from 2015 to 2020 was 
analyzed. A retrospective review on a series of 3843 medical records of patients, who had been 
treated at the departments of oral and maxillofacial surgery of Kemerovo and Novokuznetsk 
state hospitals between 2015 and 2020, was conducted. Etiology and fracture types with cor-
responding incidence were evaluated, with subsequent calculation of proportion of maxillofacial 
trauma types. Results. This study has shown mean prevalence rate of facial fractures of 23.8 per 
100,000 pop. cases between 2015 and 2020 in the Kuzbass departments of oral and maxillofacial 
surgery. A slight decreasing trend in maxillofacial injuries was noted with a mean decrement rate 
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of 2.3%. A significant mean increase of multiple facial fracture rate was discovered — 6.7% annu-
ally. Mandible fractures were most common among all maxillofacial trauma patients reaching rate 
of 78.8%, mainly due to criminal injuries, civilian trauma and sports-related injuries, ranging be-
tween 81.4 and 86 per cent. The most common cause (in 57.9% of cases) of maxillofacial injury was 
criminal injuries. The maxillofacial injuries were most common in males. The overall ratio of males 
to females was 7.2:1. Facial fractures were prevalent mainly in patients between 18 and 44 years 
of age (70.2—83.8%). The proportion of pediatric subjects (0—17 years) among other age groups 
was 4.7%.

Key words: maxillofacial region, facial bone fractures, injuries, mandible fracture
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ВВЕДЕНИЕ

Ежегодно в Российской Федерации травме и отравле-
ниям подвергаются около 13 млн человек [1]. В насто-
ящее время наблюдается рост числа травматических 
повреждений челюстно-лицевой области (ЧЛО) [2, 3]. 
Объяснить данное явление можно проблемами в соци-
альной сфере, ростом крупных городов, увеличением 
числа дорожно-транспортных происшествий [3—6].

Травматические повреждения ЧЛО встречаются 
в подавляющем большинстве случаев у трудоспособ-
ной части населения в возрасте 25—40 лет [7—11]. Вре-
менные нетрудоспособность и инвалидизация, боль-
шие материальные затраты на лечение и реабилитацию 
пациентов с травмой костей лицевого скелета делают 
проблему социально-экономического ущерба особенно 
актуальной [6, 12—14].

Удельный вес челюстно-лицевой травмы среди ске-
летных повреждений колеблется от 2,5 до 17% [15—17]. 
Наиболее часто встречаются переломы нижней челюсти, 
которые, по данным отечественных и зарубежных ав-
торов, составляют от 63 до 77% от всех повреждений 
лицевого скелета [18—21]. Переломы верхней челюсти 
встречаются реже, составляя от 1,5 до 29% повреждений 
костей лица [22—25]. За последние годы увеличилось 
количество пациентов с множественными переломами 
костей лицевого и мозгового черепа, а также с соче-
танными травмами [19, 24, 26]. По данным ряда иссле-
дований, наиболее частыми причинами повреждений 
ЧЛО являются дорожно-транспортные происшествия 
(ДТП) [10, 21, 23, 25, 27—29] и бытовая травма [3, 20].

В Кемеровской области отмечается крайне высокий 
показатель количества переломов черепа и лицевых ко-
стей: в 2018 г. отмечено 146,4 случая на 100 тыс. населе-
ния. Уровень данного показателя в 2018 г. в Сибирском 
федеральном округе составил 82,5 на 100 тыс., в России 
выявлено 77,3 на 100 тыс. [1]. Кроме этих данных, на се-
годняшний день в доступной научной литературе отсут-
ствуют клинико-статистический анализ, характеристика 
и систематизация травматических повреждений ЧЛО 

на территории Кузбасса. В связи с этим появилась на-
стоятельная необходимость в изучении этого вопро-
са для дальнейшего улучшения профилактики травм 
костей лицевого скелета и организации медицинской 
помощи.

Цель исследования — изучить и оценить распро-
страненность, динамику и структуру травматических 
повреждений челюстно-лицевой области в Кузбассе.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Выполнен ретроспективный анализ динамики пе-
реломов черепа и лицевых костей (S02 по МКБ-10) 
по материалам официальной статистики: формы 
№ 57 «Сведения о травмах, отравлениях и некоторых 
других последствиях воздействия внешних причин» 
за 2015—2020 гг. Исследовали 22 745 случаев травма-
тических повреждений, зарегистрированных на терри-
тории Кемеровской области.

Проведен ретроспективный анализ 3843 медицин-
ских карт стационарных больных (ф. 003/у) и статисти-
ческих карт пациентов (ф. 066/у-02) отделения челюст-
но-лицевой хирургии, реконструктивно-пластической 
хирургии Кузбасской областной клинической больни-
цы и отделения челюстно-лицевой хирургии Новокуз-
нецкой городской клинической больницы № 1 с 2015 
по 2020 г. Только эти государственные лечебные уч-
реждения в Кемеровской области осуществляют спе-
циализированную, в том числе высокотехнологичную, 
медицинскую помощь по лечению заболеваний ЧЛО.

Критерии включения в исследование: диагнозы 
МКБ-10: S02.3 — перелом дна глазницы, S02.4 — пере-
лом скуловой кости и верхней челюсти, S02.6 — перелом 
нижней челюсти, S02.7 — множественные переломы че-
репа и лицевых костей. Изучены этиология и структура, 
оценена динамика, рассчитан удельный вес травмати-
ческих повреждений; при изучении диагноза S02.4 па-
тология разделена на две отдельных нозологии: пере-
лом верхней челюсти и перелом скуловой кости и дуги. 
В диагнозе S02.7 рассмотрены только множественные 
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переломы костей лицевого скелета. Согласно классифи-
кации ВОЗ (2016 г.), пациенты ранжированы по возрасту 
на группы 0—17 лет, 18—44 года, 45—59 лет, 60—74 года, 
75—90 лет, старше 90 лет; распределены по социальному 
статусу и половой принадлежности.

Статистические показатели представлены в виде 
относительных величин. Основную тенденцию травма-
тических повреждений выявляли методом наименьших 
квадратов. Сравнение в группах проводилось с помощью 
теста χ2. При проверке нулевых гипотез критическое 

значение уровня статистической значимости принима-
лось равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе динамики переломов черепа и лицевых 
костей по данным ф. 57 отмечается незначительная 
тенденция к снижению (среднегодовой темп убыли со-
ставил 2,75%; рис. 1). Максимальное значение пока-
зателя травм отмечено в 2019 г. — 4469 случаев (167,6 
на 100 тыс.). Минимальное значение показателя забо-
леваемости (2739 случаев, 103,5 на 100 тыс.) выявлено 
в 2020 г., что можно связать с режимом самоизоляции 
и карантинными мерами, принятыми в связи с новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19).

По данным ф. 57 невозможно установить отдельное 
количество переломов нижней и верхней челюсти, ску-
ловой кости и дуги, а также дна глазницы, так как прово-
дится совокупный учет травмы по диагнозу S02. В связи 
с этим анализ травматических повреждений челюстно-
лицевой области по данным ф. 57 провести невозможно.

Согласно медицинским картам стационарных боль-
ных и статистическим картам за период исследования 
в отделениях челюстно-лицевой хирургии г. Кемерово 
и г. Новокузнецка находились на стационарном лечении 
13 562 пациента, из них 3843 (28,3%) с переломами ко-
стей лицевого скелета пациента. В исследованиях, про-
веденных в других регионах России, данный показатель 
варьирует от 18,5 до 38% [7, 19, 20, 30]. В доступной 
зарубежной научной литературе подобная информация 
отсутствует.

Результаты изучения этиологических факторов 
переломов костей лицевого скелета представлены 
на рис. 2. Наиболее распространенной (57,8%) при-
чиной является криминальная травма. Второе место 
по распространенности занимает бытовая — 33,6%. 
На третьем месте находятся травмы в результате ДТП — 
5,9%. Менее распространены спортивная (1,3%) и про-
изводственная (1,2%) травмы. Огнестрельные ранения 
костей лицевого скелета составили 0,1% случаев.

Полученные результаты отличаются от ряда отечес-
твенных и зарубежных исследований, в которых прео-
бладает травма в результате ДТП [10, 21, 23, 25, 27—29] 
и бытовая травма [3, 20]. Одной из причин, объясняю-
щих высокую долю криминальной травмы в Кузбассе, 
может являться высокий уровень преступности в реги-
оне [31].

В результате изучения структуры заболеваемости 
(рис. 3), установлено, что наиболее распространенным 
повреждением костей лицевого скелета является пе-
релом нижней челюсти (78,8%). Переломы скуловой 
кости и дуги составляют 12,2%. Реже встречались повре-
ждения верхней челюсти (4,5%) и дна глазницы (3,0%). 
Наименее распространены множественные переломы 
лицевых костей (1,5%). Данные результаты сопостави-
мы с большинством работ отечественных и зарубежных 
авторов [18—20, 24, 25].
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Рис. 1. Динамика распространенности переломов черепа и лицевых 
костей, по данным Кузбасского медицинского информационно-
аналитического центра 
[ Fig. 1. Incidence rate of skull and facial bone fractures according 
to the medical information-analytical center of Kuzbass over years]
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Рис. 2. Структура травматических повреждений ЧЛО 
в зависимости от этиологического фактора 
[Fig. 2. Proportions of maxillofacial trauma by etiology]
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Рис. 3. Структура повреждений костей лицевого скелета среди 
населения Кузбасса 
[ Fig. 3. Proportions of facial bone injuries in Kuzbass population]
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Структура травматических повреждений в зави-
симости от этиологического фактора значимо отлича-
лась (χ2=154,4, df=3, p=0,001; рис. 4). В связи с незна-
чительным количеством огнестрельных повреждений 
ЧЛО (5 случаев) они не были включены в изучение. 
Установлено, что переломы нижней челюсти наиболее 
часто встречаются при криминальной (81,4%), бытовой 
(81,7%) и спортивной (86%) травмах. При производ-
ственной травме превалировало повреждение скуловой 
кости и дуги (38,3%). Среди травм в результате ДТП по-
вреждения средней зоны лица (46,1%), куда входят пе-
реломы верхней челюсти, скуловой кости и дуги, а также 
дна глазницы, в равной степени часто встречаются с пе-
реломами нижней челюсти (44,7%).

Переломы нижней челюсти имели наибольший 
удельный вес среди остальных 
травматических повреждений ко-
стей лицевого скелета (средний по-
казатель за 2015—2020 гг. составил 
18,8 на 100 тыс.). Наиболее высокая 
заболеваемость регистрировалась 
в 2015 г. — 20,5 на 100 тыс., наибо-
лее низкий показатель наблюдается 
в 2018 г. — 16,2 на 100 тыс. Скорость 
изменений показателей травмы 
нижней челюсти за 2015—2020 гг. 
представлена на рис. 5. При вырав-
нивании показателей динамическо-
го ряда отмечается незначительная 
тенденция к снижению уровня за-
болеваемости, в среднем на 2,8% 
ежегодно.

На втором месте по удельно-
му весу заболеваемости находятся 
пациенты с переломами скуловой 
кости и дуги (средний показатель — 
2,9 на 100 тыс.). Наиболее высокая 
заболеваемость регистрировалась 
в 2015 г. — 3,2 на 100 тыс., самый 
низкий показатель наблюдался 
в 2018 г. — 2,7 на 100 тыс. Скорость изменений показате-
лей травмы скуловой кости и дуги за изучаемый период 
различна (см. рис. 5). При выравнивании показателей 
динамического ряда отмечается умеренно выраженная 
тенденция к снижению уровня заболеваемости — в сред-
нем на 2,4% ежегодно.

Переломы верхней челюсти заняли третье место 
по удельному весу заболеваемости среди травматиче-
ских повреждений костей лицевого скелета, средний 
показатель составил 1,1 на 100 тыс. Наибольший удель-
ный вес наблюдался в 2015 и 2017 гг. (1,3 на 100 тыс.), 
наименьший — в 2016 г. (0,7 на 100 тыс.). Динамика 
заболеваемости неравномерна (см. рис. 6), отмечается 
слабовыраженная тенденция к увеличению (средний 
темп прироста 0,8%).

Переломы дна глазницы являются менее распро-
страненной формой повреждения костей лицевого 
скелета, средняя частота встречаемости за изучаемый 

период — 0,7 на 100 тыс. Наибольший удельный вес 
наблюдался в 2015 и 2020 гг. (0,9 на 100 тыс.), наимень-
ший — в 2016 г. (0,4 на 100 тыс.). Средний темп прироста 
травм данной нозологической группы составил 1,9% 
ежегодно (рис. 6).

Пятое место заняли множественные переломы ли-
цевых костей (0,4 на 100 тыс.). Динамика заболевае-
мости в целом постоянна (рис. 6), имеется выраженная 
тенденция к увеличению, средний темп прироста — 6,7% 
ежегодно.

На рис. 7 представлен совокупный учет травмы ко-
стей лицевого скелета по данным карт стационарных 
больных и статистическим картам пациентов отделений 
челюстно-лицевой хирургии г. Кемерово и г. Новокуз-
нецка. Среднее значение показателя переломов костей 
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лицевого скелета за 6 лет составило 23,8 на 100 тыс., 
средний темп убыли — 2,3%.

При сравнении динамики распространенности пере-
ломов черепа и лицевых костей статистически значимой 
разницы не выявлено (p>0,05). Режим самоизоляции 
и карантинные меры в 2020 г., принятые в связи с новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19), не способст-
вовали уменьшению числа пациентов с травматически-
ми повреждениями ЧЛО, лечение которых проходило 
в стационарных условиях.

Совокупный учет травмы по диагнозу S02, который 
ведут Кузбасский медицинский информационно-ана-
литический центр и Центральный НИИ организации 
и информатизации здравоохранения, создает трудности 
для проведения статистического анализа повреждений 
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Рис. 6. Динамика повреждений костей лицевого скелета населения 
Кемеровской области — Кузбасса 
[Fig. 6. Prevalence of facial injuries in Kuzbass population over years]

костей лицевого скелета. Лечением травматических по-
вреждений, входящих в диагноз S02, помимо челюстно-
лицевых хирургов, занимаются также нейрохирурги, 
оториноларингологи и стоматологи-хирурги. Именно 
поэтому для создания эффективных мер профилактики 
травм костей лицевого скелета на территории Кеме-
ровской области требуется подробная систематизация 
переломов с учетом их локализации.

Результаты распределения пациентов с травмой 
ЧЛО по возрасту представлены на рис. 8. Из представ-
ленных данных можно сделать вывод, что возрастная 
структура в изучаемых нозологиях имеет статически 
значимые различия (χ2=53,3, df=16, p=0,001). Наибо-
лее распространенный возраст пациентов с травмати-
ческими повреждениями костей лицевого скелета от 18 

до 44 лет составил от 70,2 до 83,8%. 
Наименее распространенный воз-
раст от 75 до 90 лет составил от 0,4 
до 0,6%, и в группах с переломами 
дна глазницы и множественными 
переломами лицевых костей не на-
блюдался. Возраст старше 90 лет 
в исследуемых группах не встре-
чался.

Необходимо отметить роль 
травм среди детей (0—17 лет). За из-
учаемый период доля детей среди 
всей возрастной группы с травма-
тическими повреждениями ЧЛО 
составила 4,7%, структура травмы 
представлена на рис. 9.

Установлено, что переломы 
нижней челюсти превалировали 
и составили 72,5%. На втором ме-
сте в структуре травмы находятся 
повреждения скуловой кости и ду-
ги (20,3%). Менее распространены 
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переломы верхней челюсти (5,5%) и множественные 
переломы костей лицевого скелета (1,6%). Среди дан-
ной возрастной группы отсутствовали переломы дна 
глазницы и огнестрельные ранения.

Соотношение мужчин и женщин оставалось за весь 
период анализа постоянным 7,2: 1 (p=0,001).

Полученные результаты по возрасту и половой при-
надлежности сопоставимы с данными отечественных 
исследователей [7, 20, 24, 30]. Преобладание переломов 
костей лица у мужчин в трудоспособном возрасте объ-
ясняется их занятостью в опасных видах производства, 
злоупотреблением алкоголем и, как следствие, большей 
вовлеченностью в преступность [32].

В ходе изучения социального статуса лиц старше 
18 лет выяснено, что большая часть пациентов не тру-
доустроена (55,2%). Но данный показатель не может 
достоверно отображать реальный статус человека, так 
как на сегодняшний день существует неформальная за-
нятость.

ВЫВОДЫ

• По  данным отделений челюстно-лицевой хирургии 
Кузбасса, средний показатель распространенности 
переломов костей лицевого скелета за 2015—2020 гг. 
составил 23,8 на 100 тыс. случаев. Отмечается незна-
чительная тенденция к снижению повреждений ЧЛО, 
средний темп убыли — 2,3%. Выраженная динамика 
к увеличению прослеживается у множественных пере-
ломов костей лицевого скелета, средний темп прироста 
6,7% ежегодно.

• Переломы нижней челюсти превалируют в структуре 
травматических повреждений ЧЛО (78,8%) и  наибо-
лее часто встречаются среди криминальной, бытовой 
и спортивной травм (81,4—86%).

• Криминальная причина выявлена в большинстве слу-
чаев переломов костей лицевого скелета (57,9%).

• Травма ЧЛО преобладает у  мужчин в  соотношении 
7,2: 1. Среди пострадавших с переломами костей лице-
вого скелета превалируют пациенты в возрасте от 18 
до 44 лет (70,2—83,8%). Доля детей (0—17 лет) среди 
всей возрастной группы составила 4,7%.
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