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Спостереження практичного лікаря

Вступ

Однією з актуальних проб-
лем у сучасній стоматології є
лікування хворих із деформа-
ціями зубощелепної системи.
Хірургічні методи корекції цих
аномалій, що використовують-
ся на практиці, не завжди дозво-
ляють домогтися задовільних
функціональних і косметичних
результатів [1; 2]. Крім цього,
наявність деформацій щелеп,
як правило, поєднується зі змі-
ною положення окремих зубів,
оклюзійними порушеннями,
функціональними та структур-
ними змінами скронево-нижньо-
щелепних суглобів (СНЩС). Са-
ме тому потрібний комплексний
підхід до лікування таких па-
цієнтів. Крім хірургічного ліку-
вання аномалій форми і розмі-
ру нижньої щелепи, слід також
проводити ортодонтичну корек-
цію деформацій у межах зубо-
альвеолярних дуг і змін у ді-
лянці СНЩС.

Метою даного дослідження
було визначення характеру і сту-
пеня впливу проведених опе-
ративних втручань щодо рекон-
струкції нижньої щелепи на стан
СНЩС.

Матеріали та методи
дослідження

Для досягнення поставле-
ної мети нами було проведене

комплексне обстеження 24 па-
цієнтів із деформаціями ниж-
ньої щелепи у віці від 17 до
24 років (у середньому 20 років);
із них 13 (59 %) жінок  і 11 (41 %)
чоловіків. Крім загальноклініч-
ного обстеження й огляду ще-
лепно-лицьової ділянки, хворим
виконували рентгенографію
СНЩС за Шулером при відкри-
тому і закритому роті, томогра-
фію СНЩС [3], знімали ана-
томічні відбитки і виготовляли
діагностичні гіпсові моделі ще-
леп, фотографували хворих.
Комплексне обстеження прово-
дилося до і після оперативно-
го втручання.

Проведене лікування було
комплексним і включало в себе
хірургічну корекцію аномалій
форми і розміру нижньої щеле-
пи, фізіотерапевтичні та меди-
каментозні методи, а також ор-
тодонтичну корекцію оклюзій-
них порушень.

Результати дослідження
та їх обговорення

Під час клінічного обстежен-
ня хворих до операції у 6 (27 %)
осіб виявлено один або кілька
симптомів дисфункції СНЩС:
скарги на клацання та хрускіт
у ділянці суглоба (4 випадки,
18 %); больовий симптом (3 ви-
падки, 14 %).

При вивченні рентгенограм і
томограм були встановлені по-

рушення місця розташування
суглобної СНЩС у 9 (41 %) па-
цієнтів, у тому числі у 3 (14 %)
випадках без клінічних ознак
артриту СНЩС.

Проведене в передопера-
ційному періоді ортодонтичне
лікування полягало в усуненні
деформації оклюзійної поверх-
ні зубних дуг, виправленні по-
ложення верхніх і нижніх пе-
редніх зубів. При аномаліях по-
ложення окремих зубів, ретенції
та нестачі місця для цих зубів
у деяких випадках вдавалися
до видалення функціонально
менш важливих зубів. Застосо-
вували знімні апарати з гвин-
тами, пружинами, вестибуляр-
ними дугами, накусочні плас-
тинки та незнімні дугові апара-
ти. У деяких хворих деформації
посилювалися, однак створю-
валися умови для відновлення
нормальних оклюзійних спів-
відношеннь після хірургічного
втручання.

З метою хірургічної корекції
проводилася двостороння коса
ковзна остеотомія тіла нижньої
щелепи з подальшим накла-
данням кісткових швів. У після-
операційному періоді викорис-
товували міжщелепну фіксацію
протягом 2–4 тиж.

Для профілактики та ліку-
вання патології СНЩС викону-
вали ультрафонофорез із кре-
мом Терафлекс М — 15 сеан-
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сів по 10 хв 1 раз на день на
ділянку СНЩС [4–6]. Крім цьо-
го, застосовували аплікації кре-
му Терафлекс М із втиранням
у ділянці СНЩС (2–3 рази на
день, 1 міс). Після зняття між-
щелепної фіксації призначали
прийом капсул Терафлекс усе-
редину [4; 5] — 4 міс по 1 кап-
сулі двічі на день протягом трьох
перших тижнів, потім по 1 кап-
сулі 1 раз на день).

При аналізі симптомів артри-
ту СНЩС у хворих через 1 міс
після проведеної реконструк-
тивної операції на нижній ще-
лепі у процесі комплексного лі-
кування збільшення клінічних
ознак артриту СНЩС не спос-

терігалося, а відзначалося не-
значне поліпшення — у 2 (9 %)
випадках зникли болісні відчут-
тя в ділянці суглоба.

Із вищесказаного випливає,
що після проведення реконст-
руктивних операцій на нижній
щелепі співвідношення елемен-
тів СНЩС залишається незмін-
ним, а в деяких випадках на-
буває більш фізіологічного ха-
рактеру, що дозволяє рекомен-
дувати даний метод до широ-
кого впровадження.
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