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Аннотация. В настоящее время в челюстно-лицевой хирургии (ЧЛХ) про-
цесс резания и сверления костей является одной из нерешенных проблем. 
Для формирования отверстий при остеосинтезе, имплантации и резании 
кости в  ЧЛХ используются устройства, имеющие малую мощность элек-
тромотора и неконтролируемую скорость вращения рабочего инструмен-
та или дорогостоящие аппараты, типа Пьезон-Мастер 400.
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Введение

Недоступность импортных аппаратов и нерацио-
нальное применение отечественных приводит 
к возникновению ожогов кости, нарушению ли-

нии распила и  изменению диаметра отверстия в  ко-
сти [1]. Поэтому мы совместно с  учеными Самарского 
государственного аэрокосмического университета 
провели серьезную работу по  экспериментальному 
обоснованию этого процесса, результаты который мы 
перенесли в клиническую практику.

Цель исследования

Обосновать применение малоинвазивного тур-
бинного устройства для сверления и  резания кости, 
обеспечивающего постоянную номинальную скорость 
и крутящий момент на режущем инструменте.

Материал и методы исследования

Морфологические, морфометрические, клини-
ко-рентгенологические, технические, статистические.

Остеосинтез — (др.-греч. ὀστέον — кость; 
σύνθεσις — сочленение, соединение) хирургическая 
репозиция костных отломков при помощи различных 
фиксирующих конструкций, обеспечивающих дли-
тельное устранение их подвижности. Цель остеосин-
теза — обеспечение стабильной фиксации отломков 

в правильном положении с сохранением функциональ-
ной оси сегмента, стабилизация зоны перелома до пол-
ного сращения.

Обычно остеосинтез используют в тех случаях, ког-
да консервативные методы не  дали  бы желаемого ре-
зультата или когда после обследования больного стало 
ясно, что консервативные методы не  обеспечат адек-
ватной репозиции и эффективной фиксации отломков.

Перелом нижней челюсти — патологическое состоя-
ние, возникающее при нарушении целостности нижней 
челюсти. Среди травм ЧЛО переломы нижней челюсти 
диагностируются наиболее часто. Основную группу па-
циентов составляют мужчины в возрасте от 20 до 45 лет 
[5]. У  детей переломы нижней челюсти встречаются 
в  15% случаев. По  распространенности первую пози-
цию занимают переломы тела (свыше 65%), на втором 
месте — повреждения угла (37%), на третьем — перело-
мы ветви. Перелом нижней челюсти возникает вслед-
ствие воздействия силы, величина которой превышает 
пластичные характеристики костной ткани, что бывает, 
например, в  результате фронтальных и  латеральных 
ударов в  нижнюю треть ЧЛО, при падении с  высоты 
на лицо тяжелых предметов, в случае ДТП и т. д. Диагноз 
«перелом нижней челюсти» ставят, исходя из жалоб, ло-
кального статуса, данных рентгенографии.

Широкое внедрение современных методов остео-
синтеза позволило сократить сроки и улучшить резуль-
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таты лечения пострадавших, открыло новые перспек-
тивы в лечении переломов нижней челюсти различных 
локализаций, в  том числе при множественной и  соче-
танной травме лица [2].

Проблема лечения переломов нижней челюсти 
остается в центре внимания челюстно-лицевых хирур-
гов всех стран мира.

Анализ результатов остеосинтеза нижней челюсти 
показывает, что частота осложнений при хирургиче-
ской фиксации переломов нижней челюсти остается 
еще значительной и  по  данным различных авторов 
составляет от  2% до  18,5%, и  в  значительной степени 
зависит от  метода остеосинтез. Частота осложнений 
особенно возрастает при остеосинтезе переломов 
нижней челюсти, осложненных травматическим осте-
омиелитом, и составляет от 8 до 41%, что в значитель-
ной степени удлиняет сроки реабилитации постра-
давших [3]. В  связи с  низкой эффективностью ручной 
репозиции отломков при переломах нижней челюсти 
со смещением чаще используют хирургический метод 
лечения.

В  разработке проблемы хирургического лечения 
больных с переломами нижней челюсти немаловажное 
значение приобретает техническое оснащение опе-

рации. Нарушение техники проведения остеосинтеза 
приводит к  миграции скрепителя. Эти осложнения от-
мечены при накостном остеосинтезе и  были обуслов-
лены нарушением техники фиксации отломков или 
использованием фиксатора [4]. Учитывая все виды ос-
ложнений, имеющие наконечники и  пневмобормаши-
ны.

Материалом для морфологического исследования 
служили фрагменты свиной кости, обработанные свер-
лом в 5 режимах частоты вращения (5, 10, 15, 20 тыс. об/
мин). Для этого мы вначале взяли набор свёрл, которые 
используются в ЧЛХ и в общей травматологии. Свёрла 
и  челюсти животных, которые были забиты накануне, 
жёстко фиксировали. Сверление кости производи-
ли, создавая разные усилия на  инструменте. Диаметр 
свёрл и скорость вращения были разными.

После макроскопической оценки объекты декаль-
цинировали, проводили в  ацетонах и  заливали в  па-
рафиновые блоки. Срезы толщиной 7 мкм окрашивали 
гематоксилином и эозином, пикрофуксином по Ван-Ги-
зону, изучали светооптически при помощи микроскопа 
Nikon Alphaphot YS2-H, оснащённого цифровой видео-
камерой. Морфометрическое исследование проводи-
ли с  помощью программы «Видео Тест-Морфо». Зоны 
некроза в  препаратах соответствовали зонам дефекта 

Рис. 1. Патент на изобретение (patent for invention)
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после декальцинации при макро- и микроскопическом 
исследованиях.

Изобретение относится к  области медицины, 
а в частности, к хирургической стоматологии и челюст-
но-лицевой хирургии, и  будет использовано для фор-
мирования отверстий в  челюстных костях при прове-
дении остеосинтеза нижней челюсти.

Целью создания данной пневмоборомашины явля-
ется создание малоинвазивного устройства, обеспечи-
вающего постоянную номинальную частоту вращения 
при изменении нагрузки на режущий инструмент, име-
ющего меньшую массу и габариты по сравнению с ана-
логами.

Задача изобретения — создать устройство для безо-
пасного формирования отверстий в  челюстных костях 
для остеофиксаторов у  пациентов с  переломами ниж-
ней челюсти, обеспечивающее прочный остеосинтез 
с надежной иммобилизацией отломков и их компресси-
ей. Изобретение обеспечивает повышение надежности 
остеосинтеза за счет щадящего воздействия на костную 
ткань в  связи с  более низким температурным воздей-
ствием. Целью данного изобретения является создание 
малоинвазивного устройства, обеспечивающего посто-
янную номинальную частоту вращения при изменении 
нагрузки на режущий инструмент, имеющего меньшую 
массу и  габариты по  сравнению с  аналогами. Выявле-
на прямая зависимость между числом оборотов и  глу-
биной зоны деструкции костной ткани. По результатам 
клинического применения преимуществами ТПБМ яв-
ляются: сокращение времени проведения операции 
за счёт увеличения скорости сверления и резания кост-
ной ткани; сила воздействия режущим инструментом 
позволяет не  вызывать ожог костной ткани в  опери-
руемой области; уменьшение вибрации по  сравнению 
с аналогами, имеющими ротационные двигатели; пред-
лагаемое устройство значительно легче и  более мо-
бильно при эксплуатации; снижены масса и  габариты; 
уменьшен удельный расход сжатого воздуха.

После получения результатов эксперимента, мы 
вместе с морфологами готовили специальные препара-
ты, чтобы посмотреть под микроскопом. В  результате 
микроскопии обнаружили степень ожога при разных 
скоростях.

Получив эти результаты в эксперименте, мы вместе 
с нашими коллегами из Аэрокосмического университе-
та разработали специальную турбинную пневомобор-
машину для сверления и резания кости.

Устройство представляет собой корпус, внутри ко-
торого на  подшипниковых опорах установлен вал, 

с  наружной стороны имеющий цанговый зажим для 
крепления режущего инструмента. С  другой стороны 
вала установлен малоразмерный турбопривод, состоя-
щий из осевой микротурбины, датчика частоты враще-
ния и регулятора расхода воздуха. Длина ТПБМ равна 
155 мм, максимальная ширина — 2 см, вес — 102 г, но-
минальная мощность — 80 вт, частота вращения — 2000 
об/мин, расход воздуха — 8 г/с.

Работает следующим образом: воздух подается 
централизованно через систему воздуховодов. Пнев-
мобормашина соединяется с  рабочим инструментом 
с помощью специального соединительного устройства. 
Воздух через гибкие армированные шланги поступает 
к педали. С помощью педали регулируется поток возду-
ха, который направляется непосредственно на турбин-
ную бормашину.

Турбинная пневмобормашина состоит из собствен-
ного турбинного отсека, где располагаются несколько 
ступеней турбин, специально изготовленных и работа-
ющих следующим образом: воздух подается на первую 
турбину.

Турбинное отделение соединено со  специальным 
устройством для фиксации наконечника. Сверло или 
другой инструмент (бор, пила) надевается в зависимо-
сти от цели, которую преследует хирург. В том случае, 
когда необходимо, использовать сверло для подготов-
ки отверстий, применяется обычный наконечник, ко-
торый жестко соединяется с  турбинной бормашиной. 
Приводится в  движение нажатием на  ножную педаль. 
Когда при сверлении возникает сопротивление, вклю-
чается следующая ступень и  машинка не  останавли-
вается, а  продолжает работать. Это происходит пото-
му, что когда недостаточно мощности, автоматически 
включается следующая ступень (2-я или 3-я) и поэтому 
проблем со сверлением и резанием костей у нас не бы-
вает. Сверление мы осуществляем стандартными свёр-
лами. Если необходимо использовать пилу Линдемана, 
надевается специальный наконечник. Плоскостная 
остеотомия производится с  помощью реципрокной 
пилы, производящей не вращательное, а поступатель-
ное движение.

Заключение

Техническим результатом использования изобре-
тения является обеспечение безопасного формирова-
ния костных отверстий при проведении остеосинтеза, 
повышение надежности их фиксации костных фраг-
ментов. Этот технический результат достигается тем, 
что в  конструкции предлагаемой пневмоборомаши-
ны в  качестве двигателя использован малоразмерный 
турбопривод с регулятором частоты вращения на базе 
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осевой микротурбины. Данное изобретение суще-
ствует в  нескольких экземплярах и  активно внедря-
ется в  практику работы отделения Челюстно-Лицевой 
Хирургии Клиник СамГМУ. Таким образом, операция 
проходит с  минимальной травматичностью и  с  более 
высокой скоростью и  удобством ее выполнения. Изо-

бретение возможно и  целесообразно использовать 
в стационарном лечении при операциях на челюстных 
костях. Турбинная пневмобормашина рекомендуется 
в  клиническую практику при работе на  лицевых ко-
стях как альтернатива стандартным турбинным устрой-
ствам.
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