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Актуальність теми. По статистичним даним пошкодження кісток лицевого скелету складають біля 3% від загальної кількості переломів інших кісток скелету (А.С.Багненко, 2012; А.Амро, 2013). Відсутність захисту нижньої щелепи іншими кістками лицевого скелету і її висунуте положення, а також дугоподібна форма і рухомість є причиною того, що більше 50% переломів лицевого скелету це переломи нижньої щелепи (Ю.В. Єфімов, 2004; Д.Ю. Мадаі, 2010; А.С. Гук, 2011).

Серед переломів нижньої щелепи різної локалізації найбільш складні  в плані діагностики і лікування переломи виросткових відростків нижньої щелепи ( Н.Г. Бобилев і співав., 2010). 
Мета дослідження. Вивчити ефективність діагностики, консервативного і оперативного лікування пацієнтів з переломами виросткових відростків нижньої щелепи.
Матеріали та методи дослідження. Було проведено ретроспективне дослідження шляхом вивчення історій хвороб пацієнтів з переломами виросткових відростків, які проходили лікування в ЛОР відділенні ЗОКЛ ім.А.Новака за період 2016-2018 рр. та огляд літератури.
Результати дослідження та їх обговорення. 
З період з 2016 по 2018 роки нами було проліковано 206 пацієнтів з переломами нижньої щелепи, з них 46 пацієнтів з ізольованими переломами виросткових відростків і 98 пацієнтів з двохсторонніми і багатоуламковими переломами нижньої щелепи ( в тому числі і виросткові відростки). Інші – це пацієнти з переломами нижньої щелепи без пошкодження цілісності виросткових відростків. 
Діагностика травматичних пошкоджень виросткового відростка нижньої щелепи  складна, тому що рентгенологічні обстеження, що проводяться в ділянці скронево-нижньощелепового суглобу, не завжди можна об'єктивно оцінити, що призводить до неадекватного вибору методу лікування. Внаслідок цього виникають ускладнення, що порушують функцію і викликають деформацію суглобу. В зв'язку з чим за останні роки використовують комп'ютерну томографію як основний метод обстеження. Можливості цього методу дозволяють оцінити характер пошкодження суглобу, зміщення кісткових фрагментів, а також інші зміни з боку кісткових структур.

Є два методи лікування травматичних пошкоджень виросткового відростку нижньої щелепи: консервативний і хірургічний, а також можлива їх комбінація. Час, що пройшов з моменту отримання травми, відіграє значну роль при виборі методу лікування. Раннє поступлення хворого в стаціонар підвищує імовірність досягнення якісного результату лікування. Переломи виросткових відростків часто залишаються не виявленими, так як при односторонніх переломах, парний суглоб компенсує втрату функції ураженого суглобу, в той час як сила жувальних м'язів приховує клінічні ознаки перелому.

До сьогоднішнього часу не існує єдиної думки щодо оптимального методу лікування при переломах виросткових відростків нижньої щелепи. Консервативний метод лікування дозволяє значно покращити або зберегти форму ушкодженої кістки і  відновити функцію СНЩС. Але цей метод має і ряд недоліків. Хірургічні методи лікування проводяться у пацієнтів з захворюваннями пародонту, значними дефектами зубних рядів, при відкритому прикусі, при вивиху головки з суглобової западини і її зміщення в порожнину середньої черепної ямки.
Висновки. При виборі методу лікування переломів виросткових відростків нижньої щелепи необхідно застосовувати індивідуалізований підхід до кожного пацієнта. Консервативний метод лікування шляхом накладання назубних шин показаний всім пацієнтам з переломами виросткового відростка нижньої щелепи. Хірургічні методи лікування застосовуються в залежності від характеру перелому, переважно при вивиху суглобової головки та при відсутності умов для ортопедичного лікування. 
