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ABSTRACT
The author made a basic review of the literature

for ethiology and frequency of the injuries during sport
activities.

The main characteristics of maxillo-facial frac-
tures in different sports like sports with ball, ski-sports,
bicycle etc are made.

The author point out the necessity of rules for
prevention the trauma in different sports.
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Îò ëèòåðàòóðíèòå äàííè çà åòèîëîãèÿòà íà
ìàíäèáóëàðíèòå è ëèöåâî-÷åëþñòíè ôðàêòóðè
ëè÷è, ÷å çíà÷èòåëíî ìÿñòî êàòî ïðè÷èíåí ôàêòîð
çà òåçè ñ÷óïâàíèÿ ìîãàò äà áúäàò è ðàçëè÷íè
ñïîðòíè äåéíîñòè êàêòî ïðè äåöàòà, òàêà è ïðè
âúçðàñòíèòå.

Ïîâèøàâàíåòî ïîïóëÿðíîñòòà íà ñïîðòîâåòå
å ôîêóñèðàëî âíèìàíèåòî ïðåç ïîñëåäíèòå ãîäèíè
è âúðõó óñèëèÿòà çà ïðåâåíöèÿ íà ñïîðòíèòå íàðà-
íÿâàíèÿ (7, 9, 10, 11, 14, 19 è äð.)

Ìàêàð, ÷å ôðàêòóðèòå, ñâúðçàíè ñúñ ñïîðò ñà
ïî-ðÿäêî ñðåùàíè îò îíåçè, äúëæàùè ñå íà äðóãè
ïðè÷èíè êàòî íàñèëèå, ïúòíî-òðàíñïîðòíè ïðîèç-
øåñòâèÿ è ïàäàíèÿ, ïóáëèêàöèèòå â ðåäèöà ñòðàíè
ïîêàçâàò, ÷å  ðàçïðîñòðàíåíîñòòà íà ëèöåâî-÷åëþñò-
íèòå ñ÷óïâàíèÿ, ñâúðçàíè ñúñ ñïîðò å çíà÷èòåëíà -
4 ìÿñòî ïî ÷åñòîòà êàòî åòèîëîãè÷åí ôàêòîð ïðè
ëèöåâî-÷åëþñòíèÿ òðàâìàòèçúì  â Íèãåðèÿ (1, 8),
â Êåíèÿ (16), â Éîðäàíèÿ (3), Èðàí (2, 15) è äð.

Äàííèòå îòíîñíî ÷åñòîòàòà íà òåçè ôðàêòóðè

ñúùî âàðèðàò íå ñàìî â ðàçëè÷íèòå ñòðàíè, íî äîðè
â åäíà è ñúùà ñòðàíà, êàêòî ñà ïðîìåíëèâè è
ñâåäåíèÿòà îòíîñíî êîè îò ñïîðòîâåòå ñà íàé-
÷åñòàòà ïðè÷èíà çà òåçè ñ÷óïâàíèÿ – â çàâèñèìîñò
îò âðåìåòî ïðåç êîåòî å ïðîâåäåíî èçñëåäâàíåòî.

Òàêà â ßïîíèÿ ÷åñòîòàòà å 10,4% ñïîðåä
Òànaka et al. (18) è 8,8% (6).

Ïðè äåöàòà â ÑÀÙ (13) êàòî åòèîëîãè÷åí
ôàêòîð çà Ë× ôðàêòóðè ñïîðòúò ñå ñðåùà ñ ÷åñòîòà
îò 11,2% äî 33%. Â ïóáëèêàöèÿ íà òàçè òåìà îò
Gassner (12) ñïîðòúò å 31,8% ïðè÷èíà çà Ë×
ôðàêòóðè ïðè äåöàòà â ÑÀÙ; 31,5 % - ïðè
âúçðàñòíè â Àâñòðèÿ (7); â Èðàí - 1,05% (2) è 6,3%
(15); â Éîðäàíèÿ - 6% (3); â Êåíèÿ – 1,4% (16).

Èíòåðåñíè ñà ïðîó÷âàíèÿòà çà ñâúðçàíè ñúñ
ñïîðòà ëèöåâî-÷åëþñòíè ñ÷óïâàíèÿ êàòî òåçè íà
Tanaka et al. (18), Delibasi et al. (6), Emshoff et al.
(7), Hill et al. (14), Cerruli et al. (4), Gassner et al.
(10) è äð.

Êîé ñïîðò îáà÷å å îòãîâîðåí çà íàé-÷åñòèòå
ëèöåâî-÷åëþñòíè íàðàíÿâàíèÿ â ðàçëè÷íèòå ñòðàíè
çàâèñè îò òîâà êîé ñïîðò å íàé-ïîïóëÿðåí òàì.

Òàêà íàïð. â Àíãëèÿ  òîâà ñà ðúãáè, êðèêåò,
êîëîåçäåíå (14); âúâ Ôðàíöèÿ ñà ðúãáè - 50%,
êîëîåçäåíå - 29%, ôóòáîë - 10% è äð. (7); â  Èòàëèÿ
- 73,9% å ïðè÷èííèÿò ôàêòîð å  ôóòáîëà (4), à â
Àâñòðèÿ - ñêè ñïîðòîâåòå - 55,3% (7, 11).  Òàêà â
ßïîíèÿ ñïîðåä Delibasi et al. (2004) ïúðâî  ìÿñòî
ïî ÷åñòîòà çàåìàò ôðàêòóðèòå, ïðè÷èíåíè îò  áåéç-
áîë - 44%, ðúãáè - 28%, ôóòáîë - 18%.

 Tanaka et al. (18) ïðåç 1996  â ßïîíèÿ èçñëåä-
âàëè ëèöåâî-÷åëþñòíèòå  ñ÷óïâàíèÿ ïðè  19 ðàçëè÷-
íè ñïîðòîâå è  óñòàíîâèëè,÷å òå ñà  10,4% îò
âñè÷êè áîëíè ñ ëèöåâî-÷åëþñòíè ôðàêòóðè; íàé-
÷åñòî ñ÷óïâàíèÿòà áèëè  ïðè  ðúãáè - 23% ñêè -
23%, áåéçáîë -13%, ôóòáîë - 11%, à íàé-÷åñòî
âúâëå÷åíèòå êîñòè - ìàíäèáóëàòà (60,2%) è
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proc.alveolaris (22,4%).  Àíàòîìè÷íàòà ëîêàëèçàöèÿ
áèëà:  ìàíäèáóëàðåí úãúë - 41,1%; mentum - 28,8%,
òÿëî - 24,7%. Àâòîðèòå îòáåëÿçâàò ñúùî, ÷å ïðè
ñïîðòèñòèòå ðÿäêî  ñå ñðåùàò òåæêè ëèöåâè
ñ÷óïâàíèÿ; íàé-ñåðèîçíè ñà ôðàêòóðèòå ïðè
ôóòáîëà - 72,2%  è òå íàé-÷åñòî èçèñêâàëè
õèðóðãè÷íà íàìåñà. Íàé-÷åñòà ïðè÷èíà çà
ôðàêòóðèòå ïðè ñïîðòà áèëà ñáëúñúêà íà åäèí
ñðåùó äðóã èãðà÷ â 56,1% îò ñ÷óïâàíèÿòà .

Emshoff et al. (7) ïðåöåíÿâàò òåíäåíöèèòå â
èçìåíåíèÿòà íà ÷åñòîòàòà è ïðè÷èíèòå çà ëèöåâî-
÷åëþñòíèòå ôðàêòóðè ïðåç 80 è 90 ãîäèíè â
Àâñòðèÿ. Ñïîðåä òåçè ïðîó÷âàíèÿ  íàé-÷åñòàòà
ïðè÷èíà çà ìàíäèáóëàðíè ôðàêòóðè å ñïîðòúò â
31,5%, ñëåäâàí îò ïúòíî-òðàíñïîðòíè èíöèäåíòè -
27,2%, îò ïàäàíèÿ – 20,8%, íàïàäåíèÿ –12,5% è
äð.ïðè÷èíè – 8%.

Ãëàâíèòå ïðè÷èííè ôàêòîðè ïðè ñïîðò -ñâúð-
çàíèòå ìàíäèáóëàðíè ôðàêòóðè â òîâà ïðîó÷âàíå ñà:
ñêè ñïîðòúò - 55,3%, ñëåäâàí îò êîëîåçäåíåòî-
25,3%, ôóòáîëúò - 8,9% è äð. Óñòàíîâèëî ñå ñúùî,
÷å íàðàíÿâàíèÿòà ïðè ñêèîðèòå ïîêàçâàò
ïîâèøåíèå äî 34,5%, äîêàòî ñ÷óïâàíèÿòà íà
ìàíäèáóëàòà ïðè êîëîåçäåíå ñà íàìàëåëè äî 19,3%.

Ðåçóëòàòèòå ïîêàçàëè ñúùî, ÷å ñúñ ñïîðò
ñâúðçàíèòå ìàíäèáóëàðíè ôðàêòóðè (31,5%) àíàòî-
ìè÷íî òå ñà íàé - ÷åñòî â ñóáêîíäèëàðíàòà îáëàñò
(34,9%), mentum - 16,8%, ìàíäèáóëàðíî òÿëî - 18%,
ìàíäèáóëàðåí úãúë - 13,8%, ramus - 5,2% è äð.

Àâòîðèòå äèñêóòèðàò òåíäåíöèÿòà íà îáùî
ïîâèøàâàíå ïðîöåíòúò íà ñïîðòíèòå íàðàíÿâàíèÿ
ïðè ñêèîðñòâîòî, îñîáåíî ìåñå÷íîòî èì (çèìíî)
ðàçïðåäåëåíèå (ì. I, II, III). Ïðè ñêèîðèòå áèëè
÷åñòè è íàðàíÿâàíèÿòà íà pr.alveolaris, à ïðè êîëîåç-
äà÷èòå äîìèíèðàëè çúáíèòå íàðàíÿâàíèÿ. Çàòîâà ñå
èçòúêâà íåîáõîäèìîñòòà îò ïðåâàíòèâíè ìåðêè çà
äà ñå íàìàëÿâà ÷åñòîòàòà íà äåíòî-àëâåîëàðíèòå
òðàâìè ïðè ïàöèåíòè, âúâëå÷åíè â ñêè è êîëîåçäà÷-
íè èíöèäåíòè.

Gassner et al. ñà ïðîâåëè ñåðèÿ îò äåòàéëíè
ïðîó÷âàíèÿ âúðõó Ë× ôðàêòóðè, îñîáåíî ïðè çèì-
íèòå ñïîðòîâå - ñðàâíÿâàéêè ãè ïðè òåçè ñ êîëîåç-
äåíåòî. Ðàçãëåäàëè è  ñà è ðàçëè÷íèòå ìåõàíèçìè
íà íàðàíÿâàíèÿ ïðè àëïèéñêîòî ñêèîðñòâî è
àëïèíèçìà (10, 11).

Paoli et al. (17) ðàçãëåæäàò ìàíäèáóëàðíèòå
ôðàêòóðè ïðè ñïîðòèñòèòå âúâ Ôðàíöèÿ, êîèòî
áèëè 15,8% îò âñè÷êè  ìàíäèáóëàðíè
ñ÷óïâàíèÿ.Íàé-÷åñòàòà àíàòîìè÷íà ëîêàëèçàöèÿ

áèëà ìàíäèáóëàðíèÿ úãúë - 36%, ìåíòàëíàòà îáëàñò
- 23%, êîíäèëàðíàòà îáëàñò - 22% è äð.

Ïîñëåäíîòî ïðîó÷âàíå â  ßïîíèÿ (6) ïîêàçà-
ëî, ÷å  îò âñè÷êè ëèöåâî-÷åëþñòíè ñ÷óïâàíèÿ â
8,8% òå ñà ñâúðçàíè ñúñ ñïîðò. Àâòîðèòå ñà
ðàçãëåäàëè åòèîëîãèÿòà è ëîêàëèçàöèÿòà íà
ôðàêòóðèòå ïðè ñïîðòîâåòå, ñâúðçàíè ñ òîïêà ïðè
1428 äóøè. Óñòàíîâèëè, ÷å 7% îò âñè÷êè ëèöåâî-
÷åëþñòíè ñ÷óïâàíèÿ è 79,3% îò âñè÷êè ñâúðçàíè
ñúñ ñïîðòíà äåéíîñò ôðàêòóðè ñå äúëæàò íà
ñïîðòîâå ñ òîïêà: 44% ïðè áåéçáîë, 28% ïðè ðúãáè,
ïðè ôóòáîë -18% è 19% äðóãè ñïîðòîâå - ãîëô,
áàñêåòáîë, òåíèñ, õàíäáàë.

Àâòîðèòå óñòàíîâèëè, ÷å ôðàêòóðèòå íà
ëèöåâî-÷åëþñòíèòå êîñòè áèëè 31%, à íàé-÷åñòî
ñðåùàíèòå îò òÿõ - ñ÷óïâàíèÿòà íà äîëíàòà ÷åëþñò
- 56%, ñ àíàòîìè÷íà   ëîêàëèçàöèÿ: 31,4%-â ìàíäè-
áóëàðíèÿ úãúë, 23,2% - ìåíòóìà, à â  êîíäèëàðíàòà
îáëàñò-18,6%.

Ñïîðåä åòèîëîãèÿòà íà ôðàêòóðèòå ïðè ñïîð-
òîâåòå, ñâúðçàíè ñ òîïêà ïðè÷èíèòå  ñå ðàçäåëÿò íà
3 òèïà:

1. ñáëúñúê ñðåùó äðóã èãðà÷ - 43%
2. ñáëúñúê ñúñ çåìÿ - 2%
3. ñáëúñúê ñ òîïêà - 37%; òîâà áèëî ãëàâíàòà

ïðè÷èíà çà áåéçáîëíèòå ñ÷óïâàíèÿ
Âîäåù ôàêòîð ïðè èãðàòà ñ òîïêà å ñáëúñú-

êúò íà åäèí èãðà÷ ñðåùó äðóã ïðè ôóòáîë è  ðúãáè
ôðàêòóðèòå. Ïðè ñ÷óïâàíèÿòà, ïîëó÷åíè ïðè èãðà
ñ òîïêà, â 72,9% òå ñå äúëæàò íà  óäàðà îò òîïêàòà.
Àâòîðèòå óñòàíîâèëè, ÷å ñ òîïêà ñâúðçàíèòå ôðàê-
òóðè çíà÷èòåëíî êîðåëèðàò ïî ÷åñòîòà ñ íÿêîè ìå-
ñåöè: ïðåç ì. 9, 10, 11 òÿ áèëà íàé-âèñîêà (37%) îò
âñè÷êè ôðàêòóðè; íàé-íèñêà - 11,% å ïðåç ì. 12, 1,
2.

Çà ëèöåâî-÷åëþñòíèòå íàðàíÿâàíèÿ, ñâúðçàíè
ñ êîíåí ñïîðò ñúîáùàâà Ueeck (19); òå áèëè ïî-
÷åñòè ïðè æåíèòå â 76%; ãëàâíèÿò ìåõàíèçúì áèë
ïàäàíèÿ îò êîíÿ è ðèòàíèÿòà, êàòî ïîñëåäíèòå
ïðè÷èíÿâàëè ïî-ñåðèîçíè íàðàíÿâàíèÿ. Íàé-÷åñòè
áèëè àáðàçèî è êîíòóçèî (39%), ðàçêúñâàíèÿ (32%),
ñ÷óïâàíèÿ, âêë. íà  ëèöåâèòå êîñòè - 74%  81% îò
åçäà÷èòå íå ñà íîñèëè êàñêà.

Îò ëèòåðàòóðíèÿ ïðåãëåä ëè÷è, ÷å ìàêàð
ôðàêòóðèòå ñâúðçàíè ñúñ  ñïîðòà  äà ñà ïî-ìàëêî
îò îíåçè, ïðè÷èíåíè îò íàñèëèå, ÏÒÏ è ïàäàíèÿ,
âíèìàíèåòî êúì òÿõ å ïîâèøåíî è å ôîêóñèðàíî
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ãëàâíî êúì ïðåâåíöèÿòà íà ñïîðòíèòå íàðàíÿâàíèÿ:
ïðîìÿíà â ïðàâèëíèöèòå, îáåçïå÷àâàùè áåçîïàñ-
íîñòòà ïðè ðàçëè÷íèòå ñïîðòíè äåéíîñòè.

Ñìÿòàìå, ÷å ñëåäâàùèòå ïðîó÷âàíèÿ òðÿáâà
äà ñà ñàìî âúðõó åôåêòèòå îò ïðîìåíèòå â çàêîíè

è îò áåçîïàñíèòå ñòàíäàðòè êîèòî ùå îñèãóðÿò è
èíôîðìàöèÿ çà âúçìîæíà ïðåâåíöèÿòà íà ëèöåâî-
÷åëþñòíèòå íàðàíÿâàíèÿ ïðè ðàçëè÷íèòå âèäîâå
ñïîðò.


