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Резюме

Сообщение посвящено хирургическому лечению пов-
реждений височно-нижнечелюстного сустава с использо-
ванием новых разработанных малоинвазивных методик. 
На основании анализа 298 операций у 282 больных разра-
ботан алгоритм диагностики и лечебной тактики при пов-
реждениях височно-нижнечелюстного сустава.
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Summary

The article is devoted to the surgical treatment of the tem-
poromandibular joint injury by the new low invasive tech-
nique. We worked out the diagnosis and treatment algorithm 
based on the result of 298 surgical procedures performed on 
282 patients.
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Среди переломов нижней челюсти на долю поврежде-
ний височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) приходит-
ся от 13 до 37%  (М.М. Соловьев, 2000; П.Г. Сысолятин, 
2006). Несмотря на современные методы диагностики, пов-
реждения височно-нижнечелюстного сустава в 17% случа-
ев своевременно не распознаются (П.Г. Сысолятин, И.А. 
Арсенова, 1999), что нередко приводит к таким осложнени-
ям, как артрозы, анкилозы, нарушения прикуса и функции 
нижней челюсти (И.А. Арсенова, 2006; R. Schon, 2002).

Внедрение в клиническую практику современных ме-
тодов лучевого исследования (СКТ и МРТ) значительно 
расширило возможности диагностики структурных нару-
шений не только костных, но и мягкотканых элементов 
сустава, что позволило обосновать эффективные методы 
реабилитации пострадавших.

В проблеме хирургического лечения важное место 
должно отводиться разработке новых технологий, отли-
чающихся малой инвазивностью, высокой физиологич-
ностью и косметичностью.

Целью работы явилось обоснование эффективных 
хирургических методов лечения повреждений височно-
нижнечелюстного сустава.

Задачи исследования:
1. Изучить частоту и характер повреждений ВНЧС.
2. Разработать дистрактор, эндоскопические тех-

нологии и аппарат для лечения повреждений височно-
нижнечелюстного сустава и оценить эффективность их 
применения в клинике.

3. Разработать алгоритм диагностических и лечебных 
мероприятий при различных повреждениях ВНЧС.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находилось 282 пострадав-

ших с повреждениями височно-нижнечелюстного сус-

тава различной степени тяжести в возрасте от 18 лет до 
61 г. Для изучения структурных нарушений ВНЧС были 
применены СКТ и МРТ.
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Оценку результатов лечения пострадавших прово-
дили в сроки от 3 мес. до 5 лет на основании комплекса 
клинических, рентгенологических, функциональных и 
статистических методов исследования.

Следует отметить, что при лечении переломов мы-
щелковых отростков, как правило, не учитываются пов-
реждения мягкотканых структур. При повреждениях 
мыщелковых отростков в области основания и шейки 
частота их возрастала до 34,3±3,4% и при переломах 
головки нижней челюсти — до 55,3±7,2%. Смещения 
суставного диска, повреждения связочно-капсулярного 
аппарата при переломах в области основания и шейки 
мыщелкового отростка были диагностированы соответс-
твенно в 6,1±1,7 и 5,6±1,6% и характерны для переломов 
с вывихом головки нижней челюсти. 

Результаты и обсуждение
Разработанные нами эндоскопические технологии 

чрескостного внеочагового остеосинтеза при повреж-
дениях мыщелкового отростка и ВНЧС внутриротовым 
доступом были успешно выполнены у 32 пострадавших. 
Наблюдения показали, что при этом способе значитель-
но упрощается техника репозиции отломков, проведения 
металлических спиц в отломки и реконструкция мягко-
тканых структур сустава. Разработанная нами методика 
внутриротового доступа с резекцией венечного отростка 
создает оптимальные условия для вправления головки 
нижней челюсти, а также реконструкции связок и сустав-
ного диска. У всех больных найдено сращение костных 
отломков в анатомически правильном положении, функ-
ция ВНЧС в сроки наблюдения от 3 до 5 лет после опера-
ции была полностью восстановлена.

Разработка новых эффективных технологий, обеспе-
чивающих профилактику осложнений как при лечении 
внутрисуставных переломов, так и повреждениях мяг-
котканых структур сустава представляется крайне акту-
альной для клинической практики.

С этой целью нами разработан аппарат для фиксации 
мыщелкового отростка и разгрузки ВНЧС. Клинические 
наблюдения показали, что фиксирующий узел этого ап-
парата обеспечивает прочное соединение отломков; функ-
ционально-разгрузочный узел, закрепленный на скуловой 
кости и дуге, производит разгрузку сустава путем его дис-
тракции. Этот аппарат был успешно применен у 113 пост-
радавших с переломами мыщелковых отростков в области 
основания и шейки и у 36 с переломами тела и угла ниж-
ней челюсти, сопровождающимися контузией сустава.

Для оценки эффективности разработанного нами 
метода функциональной разгрузки ВНЧС при лечении 
контузии мы провели сравнительную оценку сроков 
исчезновения симптомов контузии (болевой синдром, 
восстановление окклюзии, исчезновение латерального 
сдвига нижней челюсти, ограничение открывания рта) 
и восстановления жевательной функции. При функцио-
нальной разгрузке сустава симптомы контузии исчезали 
достоверно раньше (р<0,05) в сравнении с группой пост-
радавших, у которых не проводилась разгрузочная тера-
пия, результаты представлены в табл. 1.

При лечении внутрисуставных переломов мы также 
впервые применили тактику функциональной разгрузки 
ВНЧС. При этом способе одновременно осуществлялась 
дистракция сустава и обеспечивалась его подвижность. 
Данный метод был применен у 101 больного, из них у 80 
чел. диагностированы свежие переломы головки нижней 
челюсти, у 21 больного — застарелые.

Наши наблюдения показали, что метод функцио-
нально-дистракционной терапии может быть методом 
выбора при повреждениях МОНЧ и ВНЧС. В группе 
больных со свежими переломами положительные резуль-
таты наблюдались в 95±3,6% случаев, с застарелыми — в 
93,75±2,7%.

Таблица 1

Результаты лечения контузий височно-нижнечелюстного 
сустава с использованием разгрузки и без разгрузки

Основные симптомы 
Сроки

Разгрузка ВНЧС 
(n=36), сут

Без разгрузки ВНЧС 
(n=43), сут

Боль в суставе 2,7±0,08 6,4±0,11 
Ограничение 
открывания рта 5,95±0,13 11,4±0,16 

Нарушение прикуса 2,4±0,08 9,9±0,26 
Открывание рта в полном 
объеме 8,97±0,16 17,1±0,15 

Восстановление функции 
жевания 10,5±0,3 20,5±0,08 

Таблица 2

Результаты обследования и лечебная тактика 

Диагностика

Клиническое + рентгенологическое + КГ- и МРТ-обследование

Обследуемый контингент с переломами МОНЧ 
и повреждениями ВНЧС

Результаты обследования повреждений 
МОНЧ и ВНЧС Лечебная тактика 

Переломы МОНЧ в области основания и шейки 
без смещения отломков с контузией ВНЧС III 

Переломы МОНЧ в области основания и шейки 
со смещением отломков с контузией ВНЧС I, IV 

С вывихом головки нижней челюсти II, VI 

Переломы головки нижней челюсти 
со смещением I, VII 

Переломы головки с вывихом малого отломка VII 

Контузия ВНЧС при переломах тела нижней 
челюсти I, VI, VII, VIII 

Виды лечебной тактики

Функционально-разгрузочный узел аппарата 
для фиксации МОНЧ и разгрузки ВНЧС I

Чрескостный внеочаговый остеосинтез 
с использованием эндоскопических технологий II

Чрескостный внеочаговый остеосинтез аппара-
том для фиксации МОНЧ и разгрузки ВНЧС III

Чрескостный внеочаговый остеосинтез аппара-
том для репозиции и фиксации отломков IV

Чрескостный внеочаговый остеосинтез 
с использованием роботизированной системы V

Погружной остеосинтез мини-пластинками VI

Погружной остеосинтез фиксаторами с памятью 
формы VII

Фиксирующий узел аппарата для фиксации 
МОНЧ и разгрузки ВНЧС VIII
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Проведенные комплексные исследования по пробле-
ме диагностики и лечения повреждений височно-ниж-
нечелюстного сустава позволили разработать алгоритм 
диагностики и лечения больных с данной патологией. 
Алгоритм основан на клинико-рентгенологических мето-
дах исследования, позволяющих выявить анатомические 
нарушения при повреждениях сустава различной лока-
лизации. Наряду с традиционными методами лучевых 
исследований важное место в диагностике структурных 
нарушений принадлежит компьютерной и магнитно-ре-
зонансной томографии, которые сегодня следует считать 
золотым стандартом, особенно при повреждении анато-
мических образований сустава. Результаты обследования 
и лечебная тактика представлены в табл. 2.

Алгоритм тактики хирургического лечения повреж-
дений височно-нижнечелюстного сустава, основанный 
на клинико-рентгенологических данных, позволяет опре-
делить морфофункциональные нарушения и обеспечить 
конкретно адресованную направленность лечебных ме-
роприятий. 

Выводы 
1. Повреждения височно-нижнечелюстного сустава 

диагностируются у 14,9±2,3% пострадавших при перело-
мах тела и угла нижней челюсти, частота их возрастает 
до 45,9±3,5% при переломах в области основания шейки 
мыщелковых отростков и до 100% — при переломах го-
ловки нижней челюсти.

2. Разработанный нами аппарат для фиксации костных 
отломков и разгрузки височно-нижнечелюстного сустава 
позволяет осуществлять одновременно стабильный вне-
очаговый чрескостный остеосинтез и функционирование 
ВНЧС на период сращения костных отломков.

3. Применение разработанных технологий чрескос-
тного внеочагового остеосинтеза при повреждениях 
мыщелкового отростка нижней челюсти под эндоско-
пическим контролем с использованием внутриротового 
доступа показано при переломах в области шейки и ос-
нования со смещением отломков, при переломах, сопро-
вождающихся вывихом головки нижней челюсти. Они 
снижают травматичность оперативного вмешательства, 
исключают повреждение ветвей лицевого нерва и обра-
зование кожного рубца.

4. Алгоритм тактики хирургического лечения пов-
реждений височно-нижнечелюстного сустава, основан-
ный на клинико-рентгенологических данных, позволяет 
определить морфофункциональные нарушения и обеспе-
чить конкретно адресованную направленность лечебных 
мероприятий. 

Практические рекомендации
Использовать предложенный нами аппарат для фикса-

ции переломов МОНЧ и разгрузки ВНЧС по разработан-
ным показаниям (Патент РФ на изобретение № 2318463).

Диагностику и выбор тактики хирургического лече-
ния повреждений мыщелкового отростка нижней челюс-
ти и височно-нижнечелюстного сустава производить на 
основе предложенного алгоритма.

При переломах МОНЧ, сочетающихся с поврежде-
ниями мягкотканых структур сустава, показано при-

менение способа внутриротового остеосинтеза под 
видеоэндоскопическим контролем (Патент РФ на изоб-
ретение №2311143) с использованием дистрактора 
височно-нижнечелюстного сустава (Патент РФ на изоб-
ретение № 2313302), которые облегчают репозицию 
костных отломков и сокращают время оперативного 
вмешательства.
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