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Реабилитация раненых и пострадавших

Реабилитация больных с заболеваниями и травма-
тическими повреждениями височно-нижнечелюст-
ного сустава (ВНЧС) до настоящего времени оста-
ется сложной и далекой от окончательного решения 
задачей.

По данным разных авторов частота данной патоло-
гии от нуждающихся в реабилитации составляет от 
27,5 до 70% и более. Длительное бессимптомное те-
чение, а также отсутствие органических изменений 
в суставе, как с клинических, так и рентгенологиче-
ских позиций подтверждают сложность распознава-
ния данной патологии в начальной стадии. Поэтому 
на реабилитацию попадают, как правило, больные 
с хорошо выраженными клиническими признаками 
нарушений функции сустава и с достаточно яркой 
картиной рентгенологических изменений либо это 
больные с последствиями травматических повреж-
дений ВНЧС. Сложность анатомического строения 
и кинетика височно-нижнечелюстного соединения, 
зависимость правильных внутрисуставных взаимо-
отношений от характера смыкания зубных рядов и 
функций жевательных мышц создают фон, предрас-
полагающий большую частоту заболеваний этого 
сустава.

В комплексной реабилитации пациентов с 
дисфункцией ВНЧС использовали сочетанное 
применение миогимнастики и физиотерапевти-
ческого лечения. При определении комплекса 
миогимнастики учитывали степень поражения 
сустава. Упражнения были направлены на про-
трузию и комбинацию протрузии с открыванием 
рта. При этом акцентировали внимание пациен-
тов на симметричность движений нижней челю-
стью, рекомендовали выполнять упражнения при 
обязательном визуальном контроле. При наличии 
выраженной мышечной боли, проводили обуче-
ние мануальному массажу жевательных мышц, а 
также мест их прикрепления. У 38% пациентов 
использовали окклюзионные каппы, которые фик-
сировали на нижней челюсти и обеспечивали рас-
ширение суставного пространства, расслабление 
жевательных мышц и уменьшение внутрисустав-
ного давлении, в 2% случаев применялись аппа-
раты, ограничивающие широкое открывание рта 
(аппарат Петросова Ю.А.).

Из методов физиотерапии в комплексное лечение 

включали лазеротерапию коротким курсом (не более 
5 процедур) и ультразвук. 

Основанием для использования ультразвука в 
стоматологии послужили данные о его болеуто-
ляющем, спазмолитическом, рассасывающем и 
противовоспалительном действии. Положительное 
значение имеет влияние ультразвуковых колеба-
ний на кровообращение и обмен веществ в тканях, 
энзиматическую активность, тканевую трофи-
ку. Рефлекторным путем ультразвук стимулирует 
нейротрофическую функцию, репаративные и ре-
генераторные процессы, что также играет нема-
ловажную роль в терапии стоматологических забо-
леваний. Кроме того, ультразвук регулирует обмен 
кальция в зубах, нормализует проницаемость и тка-
невое дыхание в воспаленной слизистой оболочке, 
повышает эмиграцию лейкоцитов и десквамацию 
эпителия полости рта.

Ультразвук относится к числу физических факто-
ров, широко используемых при воспалительно-деге-
неративных заболеваниях ВНЧС. Он оказывает бла-
гоприятное влияние при воспалительных процессах 
в суставе, улучшает в нем кровообращение, спо-
собствует уменьшению или исчезновению болей, 
препятствует развитию остеофиброза. При лечении 
артрозов и артритов ВНЧС озвучивание проводили 
в импульсном режиме (10 мс) интенсивностью 0,05 
– 0,2 Вт/см2 на протяжении 3-5 минут. С лечебной 
целью использовали ультрафонофорез геля «Чажем-
товский». Процедуры назначали через день, 10-12 
на курс лечения. 

 Гель «Чажемтовский» изготавливается с ис-
пользованием природной минеральной подзем-
ной воды Западной Сибири, включает в себя ряд 
биологически активных компонентов, таких как 
К, Ca, Mg, Na, Cl, кремнекислота, бром, йод. До-
стоинствами геля являются: удачно подобранная 
консистенция, отсутствие раздражающих свойств, 
отсутствие запаха. 

Непосредственные результаты были оценены у 
пациентов сразу после окончания реабилитаци-
онных мероприятий. У всех больных отмечалось 
улучшение. Оно выражалось в значительном 
уменьшении болей или полном их исчезновении, 
увеличении подвижности в ВНЧС, нормализации 
функции жевания. Почти у половины пациентов 
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уменьшился или исчез симптом «щелчка». От-
даленные результаты оценивались через 6 и 12 
месяцев после проведенного лечения. Через 6 
месяцев 18% больных нуждались в дальнейшем 
лечении. Данным пациентам был проведен по-
вторный курс реабилитации, у остальных боль-
ных сохранялся положительный терапевтический 
эффект. Полученные результаты свидетельству-
ют о высокой эффективности применяемого ком-
плексного лечения при дисфункции ВНЧС. Для 
максимальной эффективности лечения рекомен-
дуется проводить курсовое лечение с интервалом 
6 месяцев.
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Актуальность. Постравматическая субатрофия 
глазного яблока (ПСГЯ) является одной из ведущих 
причин энуклеации травмированного глаза (Гундо-
рова Р.А., 2009). Однако после её выполнения неред-
ко развивается анофтальмический синдром с целым 
комплексом косметических дефектов. В то же время 
на поздних стадиях ПСГЯ выполнение эвисцерации 
может привести к недостаточному косметическому 
результату вследствие выраженного уменьшения 
объема склеральной полости из-за рубцовых де-
формаций в исходе тяжелой травмы глаза. В этих 
случаях не удается обеспечить тампонаду фиброз-
ной капсулы глаза имплантатом необходимого раз-
мера, в связи, с чем некоторые авторы рекомендуют 
при ПСГЯ III стадии все же выполнять энуклеацию 

(Берая М.З., 2006). Нами предложен новый способ 
формирования опорно-двигательной культи (ОДК) 
глазного яблока методом задней эвисцерации и скле-
ропластики на поздних стадиях ПСГЯ.

Цель исследования. Оценить безопасность и кос-
метическую эффективность нового способа фор-
мирования ОДК методом задней эвисцерации с 
имплантацией вкладыша из пористого политетраф-
торэтилена (ПТФЭ) и склеропластики на поздних 
стадиях ПСГЯ.

Материал и методы. В ходе работы обследова-
ли 20 больных (мужчин – 18, женщин – 2) в воз-
расте от 18 до 45 лет (средний возраст – 36,5±3,7 
лет) после задней эвисцерации с имплантацией 
вкладыша из пористого ПТФЭ и склеропластики, 
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