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ДОСВІД ЗАСТОСУВАННЯ ОПЕРАТИВНО-
ОРТОПЕДИЧНОГО МЕТОДУ 

ЛІКУВАННЯ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ 
ВИЛИЦЕОРБІТАЛЬНОГО КОМПЛЕКСУ

Метою дослідження стало підвищення ефективності 
лікування хворих з переломами скулоорбітального комп-
лексу за рахунок розробки оперативно-ортопедичного 
методу репозиції кісткових фрагментів. Матеріали 
і методи. Під наглядом перебував 41 хворий з переломом 
вилицеорбітального комплексу, при лікуванні котрих 
використовували оперативно-ортопедичний метод 
з використанням запропонованого пристрою. Першим 
етапом було оперативне втручання. На другому етапі 
виконували репрзіцію кісткового відламку за допомогою 
пристрою. На третьому етапі проводили остаточну 
фіксацію репонованого кісткового відламку. Методика 
якої залежала від особливостей лінії перелому. Резуль-
тати дослідження. Проводили репозицію кісткового 

відламка за допомогою розробленого пристрою при 
застарілих і направильно зрощених переломах вилице-
орбітального комплекса. Пристрій використано при 
переломах по швах, крупнооскольчастих, дрібноос-
кольчастих. З цих ознак сформовано групи пацієнтов. 
Першим етапом лікування було оперативне втручання 
з метою ревізії верхньощелепного синуса, руйнування 
доступних сполучнотканинних спайок між кістковими 
фрагментами, здійснення спроби одномоментної репо-
зиції. При невдалій спробі одномоментної репозиції 
через уламок тіла вилицевої кістки пропускали дротяну 
лігатуру і виводили її назовні. Цю лігатуру закріплю-
вали у розробленому позаротовому репозиційно-фіксу-
вальному пристрої, який фіксували на голові пацієнта. 
Пристрій надійно фіксується на голові паціента. Кон-
струкція розробленого пристрою дозволяє здійснювати 
поетапну репозицію в усіх трьох площинах. Після етапу 
репозиції ми виконували остаточну фіксацію оператив-
ним шляхом. В процесі лікування сформульовані пока-
зання для використання оперативно-ортопедичного 
методу при переломах вилицеорбітального комплекса. 
Висновки. Оперативно-ортопедичний метод лікування 
є незамінним при застарілих і неправильно зрощених 
переломах вилицеорбітального комплексу при невда-
лої спробі одномоментної репозиції. В таких випадках 
ми пропонуємо використання розробленого позарото-
вого пристрою. Він надійно фіксується на голові паці-
єнта, дозволяє змінювати зусилля, яке прикладається. 
А також пристрій дозволяє змінювати рух відламку 
в необхідній площині. По закінченні етапу репозиції, ми 
рекомендуємо зафіксувати репонований відламок опе-
ративним шляхом. Вибір методу остаточної фіксації 
залежить від типу перелому, його особливостей.
Ключові слова: вилицеорбітальний комплекс, перелом, 
лікування.
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EXPERIENCE OF USING 
THE OPERATIVE-ORTHOPEDIC METHOD 

OF TREATMENT FOR FRACTURES 
OF THE VYLYCEORBITAL COMPLEX

The aim of the study was to increase the effectiveness of 
treatment of patients with fractures of the zygomatico-
orbital complex by developing a surgical-orthopedic 
method of bone fragment reduction. Materials and 
methods. 41 patients with a fracture of the zygomatico-
orbital complex were under observation, in the treatment 
of which the surgical-orthopedic method was used 
using the proposed device. The first stage was surgical 
intervention. At the second stage, the bone fragment was 
reduced using the device. At the third stage, the final 
fixation of the reduced bone fragment was performed. 
The method of which depended on the characteristics of 
the fracture line. Results of the study. The bone fragment 
was repositioned using the developed device for old and 
straightened fractures of the zygomatico-orbital complex. 
The device was used for suture fractures, large-fractured, 
small-fractured. Based on these characteristics, groups 
of patients were formed. The first stage of treatment was 
surgical intervention to revise the maxillary sinus, destroy 
the accessible connective tissue adhesions between the 
bone fragments, and attempt a single-stage reduction. If 
the single-stage reduction attempt failed, a wire ligature 
was passed through the fragment of the zygomatic bone 
body and brought out. This ligature was fixed in the 
developed extraoral repositioning and fixation device, 
which was fixed on the patient’s head. The device is 
securely fixed on the patient’s head. The design of the 
developed device allows for a step-by-step reduction in all 
three planes. After the reduction stage, we performed the 
final fixation surgically. During the treatment, indications 
for the use of the surgical orthopedic method in fractures 
of the zygomatico-orbital complex were formulated. 
Conclusions. The surgical-orthopedic method of treatment 
is indispensable for old and improperly fused fractures of 
the maxillo-orbital complex in the event of an unsuccessful 
attempt at one-step reduction. In such cases, we suggest 
using the developed extraoral device. It is securely fixed on 
the patient’s head, allows you to change the force applied. 
The device also allows you to change the movement of the 
fragment in the required plane. After the reduction stage, 
we recommend fixing the reduced fragment surgically. The 
choice of the final fixation method depends on the type of 
fracture and its characteristics.
Key words: zygomatico-orbital complex, fracture, 
treatment.

Вступ. Переломи вилицевоорбітального комп-
лексу (ВОК) зі зміщенням потребують репозиції 
кісткових фрагментів з подальшою їх фіксацією. 

Вибір методу залежить від терміну давності 
травми та особливостей проходження лінії пере-
лому. Кожен клінічний випадок потребує інди-
відуального підходу. Оперативно-ортопедичний 
метод лікування перелому ВОК у деяких випад-
ках є незамінним у клінічній практиці.

Матеріали та методи дослідження. На базі 
відділення щелепно-лицьової хірургії міста 
Одеси проводили лікування пацієнтів із пере-
ломом ВОК. Застосовували відомі класифікації 
згідно давності травми та типу перелому [1,2]. 
Вибір методів репозиції та фіксації ВОК залежав 
від давності травми, особливостей проходження 
лінії перелому, у тому числі і із застосуванням 
оперативно-ортопедичного методу лікування. 
Для його здійснення було запропоновано та запа-
тентовано позаротовий пристрій [3].

Зміст роботи.
Під наглядом перебував 41 пацієнт із перело-

мом ВОК (табл. 1)

Таблиця 1
Розподіл хворих згідно з підтипом травми  

та її давності

Підтип
травми

Давність травми

ВсьогоСвіжі Заста- 
рілі

Непра- 
вильно
зрощені

По швах 0 6
(14,6%)

12
(29,3%)

18
(43,9%)

Велико-
оскольчасті

3
(7,3%)

16
(39,0%) 0 19

(46,3%)
Дрібно-

оскольчасті
2

(4,9%) 0
2

(4,9%)
4

(9,8%)

Всього 5
(12,2%)

22
(53,7%)

14
(34,2%)

41
(100%)

Всім пацієнтам на першому етапі виконувалося 
оперативне втручання, у ході якого здійснювалася 
ревізія гайморової пазухи та спроба одномомент-
ної репозиції кісткового фрагмента вилицевої 
кістки. При безуспішності такої спроби прийма-
лося рішення щодо застосування апаратного спо-
собу репозиції кісткового уламку. З цією метою 
виробляли наскрізний отвір у кістковому уламку 
тіла вилицевої кістки, також оперативним шля-
хом руйнували доступні сполучнотканинні рубці, 
частково відсікали сухожилля власне жувального 
м’яза в місці його прикріплення до тіла уламку 
вилицевої кістки. Дротову лігатуру пропускали 
спочатку через сформований отвір у кістковому 
уламку, потім через м’які тканини та виводили 
назовні та закріплювали у запропонованому при-
строї [3]. Пристрій має опорну головну конструк-
цію, що надійно фіксується на голові пацієнта. 
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До головної конструкції фіксується напрямний 
стрижень з регулювально-фіксуючим затиска-
чем. Такий затискач дозволяє регулювати натяг 
лігатури і таким чином здійснювати репозицію 
відламка. Потім проводилася поетапна репозиція 
відламка вилицевої кістки. Вона виконувалася 
під контролем даних реографії та ренгенографії 
[4]. Конструкція регулювально-фіксуючого затис-
кача дозволяє проводити репозицію у трьох пло-
щинах. Після завершення етапу репозиції викону-
вали етап фіксації відламка (табл. 2).

Таблиця 2
Розподіл хворих за методом фіксації 

кісткового відламка
Метод 

фіксації Давність травми Всього

Свіжі Застарілі
Непра- 
вильно
зрощені

Тампонада
синуса 0 11

(26,8%)
5

(12,2%)
16

(39,0%)
Кістковий 

шов
3

(7,3%)
6

(14,6%)
7

(17,1%)
16

(39,0%)
Кісткова 
пластина

2
(4,9%)

5
(12,2%)

2
(4,9%)

9
(21,9%)

Всього 5
(12,2%)

22
(53,7%)

14
(34,2%)

41
(100%)

 
Спосіб фіксації репонованого кісткового фраг-

мента вибирали з урахуванням конкретної клініч-
ної ситуації, тому що кожен метод фіксації має 
свої недоліки. Найнадійнішою фіксацією в даний 
час вважається застосування накісткових пластин 
[1,2]. Мініпластини дуже жорсткі для цієї ділянки 
середньої зони обличчя. Тонкі і крихкі стінки 
верхньощелепного сінуса не можуть забезпе-
чити стійку фіксацію. Під тонким шаром м’яких 
тканин цієї ділянки мініпластини контуруються 
зовні. Також під час остеосинтезу пластиною 
порушується кровопостачання, що відбувається 
лише в ділянці кортикального шару під пласти-
ною. У разі відшарування окістя, порушується 
кровопостачання кортикального шару на поло-
вину його товщини. Враховуючи означені недо-
ліки ми використовували для заключної фіксації 
репонованого кісткового кілька методів, врахову-
ючи клінічні обставини у кожному випадку. 

Висновки:
1.	 При застарілих і неправильно зрощених 

переломах вилицеорбітального комплексу одно-
моментну репозицію кісткового відламка часто 
виконати неможливо.

2.	 У таких випадках єдиний спосіб репозиції – 
це застосування позаротового пристрою.

3.	 Після репозиції раціонально провести опе-
ративну фіксацію репонованого кісткового від-
ламка для досягнення надійного результату ліку-
вання.
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