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Цель работы — оценить эффективность применения хирургических навигаци-

онных шаблонов для повышения точности и безопасности малоинвазивных вмеша-

тельств на ВНЧС. 

Объекты и методы. Проанализированы интра- и послеоперационные осложне-

ния у 28 пациентов с функциональными нарушениями ВНЧС, которым проводили 

малоинвазивные вмешательства (артроцентез, артроскопия) с применением хирурги-

ческих шаблонов, спроектированных на основании КЛКТ-данных. Пациенты были 

разделены на 4 группы следующим образом. 1 группа: пациентам проведена артро-

скопия на ВНЧС по классической методике. 2 группа: пациентам проведена артро-

скопия на ВНЧС с использованием навигационного хирургического шаблона. 3 группа: 

пациентам проведен артроцентез и артролаваж по классической методике. 4 группа: 

пациентам проведен артроцентез и артролаваж с использованием навигационного хи-

рургического шаблона. 

Результат. Учитывая результаты ретроспективного и проспективного анализа, 

в группах с навигационным хирургическим шаблоном отмечено сокращение времени 

проведения малоинвазивной операции (артроскопия: 35 ± 4 мин против 50 ± 6 мин; 

артроцентез и артролаваж: 15 ± 2 мин против 20 ± 3 мин).  

Заключение. Цифровое планирования на основе хирургических навигационных 

шаблонов доказывает свою эффективность, обеспечивая значительную точность, без-

опасность, а также оптимизируя время, затрачиваемое на выполнение малоинвазив-

ных вмешательств у пациентов с патологией ВНЧС. 
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The aim of the work is to evaluate the effectiveness of using surgical navigation 

templates to improve the accuracy and safety of minimally invasive temporomandibular 

joint (TMJ) interventions. 
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Objects and methods. Intra- and postoperative complications were analyzed in 

28 patients with functional TMJ disorders who underwent minimally invasive interventions 

(arthrocentesis, arthroscopy) using surgical templates designed based on cone beam 

computed tomography data. The patients were divided into 4 groups. Group 1: Patients 

underwent TMJ arthroscopy using the classical technique. Group 2: Patients underwent 

TMJ arthroscopy using a navigation surgical template. Group 3: Patients underwent 

arthrocentesis and arthrolavage using the classical technique. Group 4: Patients underwent 

arthrocentesis and arthrolavage using a navigation surgical template. 

Results. Considering the results of retrospective and prospective analysis, a reduction 

in the duration of minimally invasive surgery was noted in the groups using a navigation 

surgical template (arthroscopy: 35 ± 4 min vs. 50 ± 6 min; arthrocentesis and arthrolavage: 

15 ± 2 min vs. 20 ± 3 min). In the postoperative period, all patients underwent visual 

examination and pain assessment using the VAS scale. 

Conclusions. Digital planning based on surgical navigation templates proves its 

effectiveness, providing significant accuracy, safety, and reduced operating time for 

minimally invasive interventions in patients with TMJ disorders. 

Keywords: surgical navigation guide; TMJ; arthroscopy; arthrocentesis. 

 

Введение. Из-за сложного анатомического строения височно-нижне-

челюстного сустава (ВНЧС) и наличия в непосредственной близости крупных 

сосудов и нервов хирургические вмешательства в этой области сопряжены 

с риском получения интраоперационных и послеоперационных осложнений [1, 

2, 3]. Хирургические шаблоны, разработанные в цифровом формате на основе 

конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) для малоинвазивной хи-

рургии ВНЧС рассматривается как перспективный метод для повышения без-

опасности проведения операции. Учитывая анатомию ВНЧС, применение нави-

гационного шаблона и интраоперационный обзор являются наиболее важными 

вопросами для проведения безопасной операции [4]. Навигационные хирурги-

ческие шаблоны для малоинвазивных операций у пациентов с функциональны-

ми нарушениями и заболеваниями ВНЧС, являются многообещающими для оп-

тимизации и повышения безопасного проведения манипуляции, значительно 

сокращая риски развития осложнений. 

Цель работы — оценить эффективность применения хирургических нави-

гационных шаблонов для повышения точности и безопасности малоинвазивных 

вмешательств на ВНЧС. 

Объекты и методы. Проанализированы интра- и послеоперационные 

осложнения у 28 пациентов с функциональными нарушениями ВНЧС, которым 

проводили малоинвазивные вмешательства (артроцентез, артроскопия) с при-

менением хирургических шаблонов, спроектированных на основании КЛКТ-

данных. Пациенты были разделены на 4 группы следующим образом. 1 груп-

па: пациентам проведена артроскопия на ВНЧС по классической методике. 

2 группа: пациентам проведена артроскопия на ВНЧС с использованием нави-

гационного хирургического шаблона. 3 группа: пациентам проведен артроцен-

тез и артролаваж по классической методике. 4 группа: пациентам проведен  
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артроцентез и артролаваж с использованием навигационного хирургического 

шаблона. 

Результат. Учитывая результаты ретроспективного и проспективного ана-

лиза, в группах с навигационным хирургическим шаблоном отмечено сокраще-

ние времени проведения малоинвазивной операции (артроскопия: 35 ± 4 мин 

против 50±6 мин; артроцентез и артролаваж: 15 ± 2 мин против 20 ± 3 мин). 

В послеоперационном периоде всем пациентам был проведен визуальный 

осмотр и оценка боли по визуально-аналоговой шкале (ВАШ), что отражено 

в табл. 1. 

Таблица 1 

Частота послеоперационных осложнений в зависимости от группы наблюдения  

(данные представлены в %) 

Осложнения 
I группа  

(n = 7) 

II группа  

(n = 7) 

III группа  

(n = 7) 

IV группа  

(n = 7) 

Парестезия в послеоперационной 

области  
71,0 % 28,5 % 28,5 % 0 % 

Парестезия ветвей лицевого нерва  42,8 % 28,5 % 28,5 % 0 % 

Гематома в послеоперационной 

области 
42,8 % 0 % 28,5 % 0 % 

Оценки боли по шкале ВАШ 28,5 % 28,5 % 28,5 % 0 % 

Заключение. Цифровое планирования на основе хирургических навигаци-

онных шаблонов доказывает свою эффективность, обеспечивая значительную 

точность, безопасность, а также оптимизируя время, затрачиваемое на выпол-

нение малоинвазивных вмешательств у пациентов с патологией ВНЧС. 
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