
прошивают лигатурами из капрона и плотно фиксируют со всех сторон 
к шейке эндопротеза, охватывая со всех сторон его головку. Затем 
собственно жевательную мышцу укладывают на место и послойно 
ушивают. Обращают вниманием на полное распрямление волокон 
собственно жевательной мышцы, особенно на поверхности обращенной 
к кости. Для этого костной ложкой движениями из глубины раны 
кнаружи распрямляют подвернутые мышечные волокна. Жевательную 
мышцу фиксируют к надкостнице и медиальной крыловидной мышце 
по краю угла и ветви нижней челюсти П-образными или 8-образными 
мышечными швами. В ране оставляют резиновый дренаж. Накладывают 
асептическую повязку. 

ПРИНЦИПЫ ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ВНЧС У ПАЦИЕНТОВ С АНОМАЛИЯМИ ПРИКУСА 

Шипика Д.В., Дробышев А.Ю. 
ГБОУ ВПО «Московский государственный 

медико-стоматологи чески й университет», 
г. Москва, Россия 

Введение. Известно, что зубочелюстные аномалии, включая 
аномалии прикуса, играют определенную роль в патогенезе заболеваний 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), но не всегда такая связь 
устанавливается. По данным ряда авторов заболевания сустава 
у пациентов с аномалиями прикуса встречаются от 34% до 87% 
наблюдений (А.В. Силин 2007, J. Sato et. al., 2009). 

В настоящее время возможности диагностики значительно возросли 
благодаря использованию современных инструментально-технических 
методов (Perienniemi, Kantonuna, 2001; Shuichi Sato, Hiroshi Kawamura, 
Katsutoshi Motegi, 2005). Однако в настоящее время данные 
об оптимальном выборе методов исследования, их объеме 
и последовательности выполнения на различных этапах ведения 
пациентов с заболеваниями ВНЧС в специальной литературе 
не представлены. Многие годы в лечении заболеваний ВНЧС 
применение консервативного подхода было основным (P. Nicolakis, 
С.В. Erdogmus, A. Kopf, 2002; J.C. Тиф, F. Komine, A. Hugger, 2004). 
Данная точка зрения основана на мнении, что изменения в ВНЧС 
не обратимы и инвазивная терапия не показана (С. Stohler, G. Zarb, 1999, 
C.S. Greene, 2001) Однако нарушение состава и свойств синовиальной 
жидкости играет определенную роль в развитии заболеваний ВНЧС 
(D.W. Nitzan, В. Kreiner, В. Zeltser, 2004). В существующих алгоритмах 
практически не представлены возможности малоинвазивных 
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хирургических методик лечения заболеваний ВНЧС у данной 
категории пациентов. 

Целью исследования было совершенствование диагностики 
и лечения заболеваний ВНЧС у пациентов с аномалиями прикуса. 

Объекты и методы. На базе Центра стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии МГМСУ в рамках разработки алгоритма 
диагностики и лечения заболеваний ВНЧС у пациентов с аномалиями 
прикуса было обследовано 50 пациентов в возрасте от 21 года до 55 лет. 
Проводилось комплексное лечение согласно предложенному алгоритму. 
Тип проводимого хирургического вмешательства определялся 
в зависимости от степени дисфункции ВНЧС. Артроцентез с лаважем 
наиболее эффективно использовался в составе комплексного лечения 
пациентов с внутренними нарушениями суставов. Также артроцентез 
эффективен в качестве паллиативной процедуры в лечении пациентов во 
время периода обострения дегенеративного и ревматоидного артрита 
ВНЧС. 

Хирургические вмешательства на суставе с использованием 
эндоскопической техники проводятся при неэффективности 
шинотерапии и артролаважа, или на более поздних стадиях развития 
патологического процесса в ВНЧС. 

Результаты. Современные методы диагностики в комплексе 
способны предоставить клиницисту исчерпывающую информацию 
о состоянии ВНЧС и вовлеченных структур зубочелюстного аппарата, 
а также о динамике течения заболевания. В настоящее время 
возможности многих методов, таких как кинезиография, 
стимуляционная электромиография и чрескожная 
электромиостимуляция, находятся на стадии углубленного изучения. 
Главной задачей совершенствования и внедрения в клиническую 
практику методов оценки состояния ВНЧС является создание 
актуального комплексного алгоритма их применения, показаний, а также 
общепринятой системы анализа и интерпретации полученных данных. 

Применение малоинвазивных хирургических методик в составе 
алгоритма комплексного лечения заболеваний ВНЧС является 
оправданным и высокоэффективным методом, подтвержденным 
результатами данного исследования. 

Заключение. Применение консервативного подхода в лечении 
заболеваний ВНЧС способно только частично устранить основные 
симптомы и должно проводиться с использованием предложенного 
алгоритма. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ ОККЛЮЗИИ И 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 

Шотт И.Е., Бармуцкая А.З., Шотт Е.В., Долин В.И. 
ГУ О «Белорусская медицинская академия последипломного образования», 

г. Минск, Беларусь 
Введение. Среди всевозможных версий этиологии и патогенеза 

заболеваний височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) имеют 
значение: психосоматические расстройства, которые приводят 
к парафункции жевательных мышц, вследствие чего окклюзия 
становится травматической, так как при ней возникает функциональная 
перегрузка периодонта. Отёк периодонта и компенсаторно возникающие 
перемещения или наклоны отдельных зубов приводят 
к неодновременным межзубным контактам в центральной окклюзии, 
и, в результате, к деформации окклюзионной поверхности зубных 

рядов. Указанные изменения влекут функциональную перегрузку 
жевательных мышц, а вслед за ними - височно-нижнечелюстного 
сустава. 

Цель исследования - изучить взаимосвязь нарушений 
окклюзионных взаимоотношений и состояния 
височно-нижнечелюстного сустава. 

Объекты и методы. Обследовано 30 пациентов с разрушениями 
коронковой части зубов, частичной вторичной адентией зубов 
на верхней и нижней челюстях, которые являлись для протезирования 
полости рта. Пациенты были обследованы по следующему плану: опрос, 
включающий определение наличие симптома бруксизма и других 
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