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В патогенетическом лечении хронического инфекционного артрита височно-нижнечелюстного сустава 
применены два метода — селективный ингибитор циклооксигеназы-2 препарат нимесулид и ультразву-
ковая терапия с препаратом кортоспан. В результате отмечалось быстрое выздоровление больных, улуч-
шение функции сустава и предотвращение осложнений хронических воспалительных процессов. Изу-
чение отдаленных результатов подтвердило эффективность проведенного патогенетического лечения 
больных с хроническим инфекционным артритом височно-нижнечелюстного сустава.
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Введение
Патология височно-нижнечелюстного сус-

тава по сложности диагностики и лечения от-
личается от других заболеваний и повреждений 
челюстно-лицевой области [5, 7]. Правильное 
и своевременное лечение больных с патология-
ми височно-нижнечелюстного сустава являет-
ся одной из актуальных проблем челюстно-ли-
цевой хирургии и современной стоматологии.

Среди всех нозологических форм височ-
но-нижнечелюстного сустава патогенетичес-
кое лечение хронических инфекционных арт-
ритов имеет важное значение и является одним 
из распространенных патологий [2, 6]. Слож-
ность клиники, трудность диагностики, про-
блема неэффективности проведенной тера-
пии и выбор тактики комплексного лечения 
больных с хроническим инфекционным арт-
ритом височно-нижнечелюстного сустава до-
казывают специфичность этой патологии [2, 
5]. Покрытие суставных поверхностей соеди-
нительнотканным хрящом, а также наличие у 
больных очагов хронических инфекции созда-
ют предрасположенность к развитию процесса. 
Этиологическими факторами хронических ин-
фекционных артритов височно-нижнечелюст-
ного сустава являются ревматические процес-
сы, ревматоидный полиартрит и некоторые 
специфические инфекционные болезни орга-
низма [5, 6]. Естественно, снижение иммуни-
тета и неблагоприятный экологический фон 
также играют огромную роль в развитии хрони-

ческих инфекционных артритов. По стомато-
логической нозологии различают хронические 
неспецифические и специфические инфек-
ционные артриты височно-нижнечелюстного 
сустава. Хронические ревматические и ревма-
тоидные артриты относятся к неспецифичес-
ким инфекционным, а хронические артриты, 
развивающиеся после инфекционных болез-
ней, относятся к инфекционным специфичес-
ким артритам.

При хронических неспецифических арт-
ритах воспалительный процесс сначала охва-
тывает мягкие и периартикулярные ткани ви-
сочно-нижнечелюстного сустава. У больных 
отмечаются ограничение открывания рта, за-
труднение приема и жевания пищи и болез-
ненность при разговорной речи. Хронический 
процесс зависит от осложнений ревматичес-
ких поражений. У больных определяется по-
ложительный ответ показателей активных фаз 
воспалений и патологических серологических 
протеинов [2, 6]. Лечение больных с хроничес-
ким специфическим инфекционным артритом 
проводится в инфекционных отделениях. Ком-
плексное лечение этих больных должно прово-
диться совместно с челюстно-лицевым хирур-
гом. Для установления диагноза основную роль 
играют позитивные специфические и сероло-
гические реакции.

Выбор тактики патогенетического лечения 
хронических инфекционных артритов височно-
нижнечелюстного сустава требует всесторон-
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него подхода к этой патологии. В комплексном 
лечении больных с хроническим инфекцион-
ным артритом височно-нижнечелюстного сус-
тава в основном применяют медикаментозные 
и физиотерапевтические методы лечения [3, 
7]. Комплексное лечение имеет локальный и 
общий характер. В медикаментозном лечении 
больных используют нестероидные противо-
воспалительные средства, антибактериальную, 
аналгетическую, антигистаминную, общеук-
репляющую, ферментативную, биостимулиру-
ющую и гормональную терапию. А в локальной 
терапии применяют интраартикулярные и фи-
зиотерапевтические методы лечения. Прини-
мая хронический инфекционный артрит ви-
сочно-нижнечелюстного сустава как общее 
заболевание организма, учитывая сложность 
клиники и диагностики и невзирая на наличие 
успехов в его лечении, в настоящее время на-
блюдается снижение эффективности традици-
онных методов лечения. Это доказывает акту-
альность глубокого изучения патогенетических 
механизмов заболевания и разработку новых 
методов лечения.

Целью исследования было определить эф-
фективность применения новых методов в 
комплексном лечении больных с хроническим 
инфекционным артритом височно-нижнече-
люстного сустава.

Материалы и методы 
исследования

Клинический материал охватывает комп-
лексное лечение 35 больных с хроническим 
инфекционным артритом височно-нижнече-
люстного сустава. 92% больных лечились с диа-
гнозом неспецифический инфекционный арт-
рит, а 8% составили больные со специфическим 
инфекционным артритом. 89,1% пациентов со-
ставили женщины. Средний возраст больных 
был 29,2±3,1 года.

У всех больных с хроническими неспецифи-
ческими и специфическими инфекционными 
воспалительными повреждениями проведено 
комплексное патогенетическое лечения. Курс 
лечения длился в среднем 14-17 дней. За время 
обследования больных по показаниям прове-
дены консультации ревматологов, оторинола-
рингологов и ортопедов-стоматологов. Снача-
ла у всех больных проведен анамнестический 
опрос, который специально составлен нами из 
20 вопросов. После традиционных клинико-ла-
бораторных обследований в диагностике боль-
ных с хроническим инфекционным артритом 
височно-нижнечелюстного сустава использо-
вана аудиометрия, ультразвуковое исследова-

ние, генетическое обследование, рентгеногра-
фия и программы ортопантомограмм, которые 
специально предназначены для визуализации 
височно-нижнечелюстного сустава. Всем боль-
ным определены показатели активной фазы 
воспаления и патологических серологических 
протеинов. Эти маркеры играли особую роль в 
диагностике больных с неспецифическим ин-
фекционным артритом височно-нижнечелюст-
ного сустава. В периферической крови больных 
изучена динамика циркулирующих иммунных 
комплексов, маркеры клеточного и гумораль-
ного иммунитета, количество аминокислоты 
оксипролина и активность фермента эласта-
зы. Изучение количества аминокислоты ок-
сипролина в крови больных отметило степень 
резорбции костной ткани, в данный момент 
суставной головки височно-нижнечелюстного 
сустава. Это сыграло основную роль в диффе-
ренциальной диагностике больных с хроничес-
ким инфекционным артритом со склерозиру-
ющими артрозами височно-нижнечелюстного 
сустава.

При обследовании больные с хроническим 
неспецифическим и специфическим инфек-
ционным артритом височно-нижнечелюстно-
го сустава отмечали локальные боли, ограни-
чение движения нижней челюсти, ограничение 
открывания рта, безболезненность при паль-
пации жевательных и крыловидных мышц, бо-
лезненность движений нижней челюсти при 
речи и снижение жевательной эффективности 
челюстей.

Во время проведения патогенетического ле-
чения больных с хроническими неспецифи-
ческими и специфическими инфекционными 
воспалительными процессами уделялось вни-
мание придерживанию покоя и щадящей дие-
ты, характеру болей, времени их прекращения, 
времени наступления эффекта и постепенному 
восстановлению функций сустава.

В нашей клинике мы применили два метода 
лечения — из нестероидных противовоспали-
тельных средств селективный ингибитор цик-
лооксигеназы-2 препарат нимесулид и ультра-
звуковую терапию с гормональным препаратом 
кортоспан.

Нестероидные противовоспалительные 
средства, имеющие много побочных явлений 
и противопоказаний, создают большое бес-
покойство у больных. Побочные действия не-
стероидных противовоспалительных средств 
проявляются в основном со стороны желудоч-
но-кишечного тракта и выделительной систе-
мы. В последнее время в связи с негативным 
влиянием препаратов появился даже такой тер-
мин, как «нестероидная гастропатия» [1]. По-
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этому из нестероидных противовоспалитель-
ных средств мы предпочли преимущественно 
селективный препарат нимесулид. Нимесулид 
применяли в виде суспензии 2 раза в день в те-
чение недели через час после приема пищи.

Кортоспан, имея высокую глюкокортико-
идную активность, дает стойкий терапевтичес-
кий эффект. Больным назначена физиотерапия 
с кортоспаном в течение 15 дней. Глюкокорти-
коидные препараты способны уменьшать про-
ницаемость капилляров и лизосомальных мем-
бран, выход из лизосом протеолитических 
лизосомальных ферментов. Тем самым сни-
жается повреждающий эффект лизосомаль-
ных ферментов [4]. Кроме этого, ультразву-
ковая терапия имеет противовоспалительное, 
аналгетическое, резорбтивное и гипосенси-
билизирующее свойства. В патогенетическом 
лечении больных с хроническим неспецифи-
ческим и специфическим инфекционным арт-
ритом были строго учтены противопоказания и 
возможные нежелательные побочные действия 
примененных препаратов.

Учитывая современные рекомендации, по-
лученные качественные и количественные по-
казатели разработаны статистически. При этом 
использованы параметрические и непарамет-
рические методы статистического анализа. 

Результаты исследования  
и их обсуждение 

После комплексного лечения у больных с 
хроническим инфекционным артритом отмети-
лись позитивные клинические и лабораторные 

результаты. Эффективность биохимических и 
иммунологических маркеров соответствовала 
клиническим показателям. Показатели клеточ-
ного иммунитета и циркулирующих иммунных 
комплексов были близки к норме. 

У больных с хроническим инфекцион-
ным артритом после патогенетического комп-
лексного лечения в 89% случаев наблюдалось 
прекращение болей, а в 11% — их уменьше-
ние. Расстояние между центральными резца-
ми при открывании рта увеличилось до 32±0,2 
мм. Движение нижней челюсти стало безбо-
лезненным и свободным. Функция жевания у 
92% больных нормализовалась. При выполне-
нии функций приема пищи и речи со стороны 
височно-нижнечелюстного сустава не отмеча-
лось беспокойство. Эти показатели доказыва-
ют рациональность проведенной комплексной 
лечебной программы.

Вывод
Тактика применения новых методов в комп-

лексном патогенетическом лечении больных с 
хроническим неспецифическим и специфичес-
ким инфекционным артритом височно-ниж-
нечелюстного сустава привела к улучшению их 
состояния, предотвращению осложнений хро-
нических инфекционных воспалительных про-
цессов и постепенному восстановлению функ-
ций сустава. Изучение отдаленных результатов 
подтвердило эффективность проведенного па-
тогенетического лечения больных с хроничес-
ким инфекционным артритом височно-ниж-
нечелюстного сустава.
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Е.Т.Ахмедов. Патогенетичне лікування хронічного інфекційного артриту скронево-нижньощелеп-
ного суглоба. Баку, Азербайджан.
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У патогенетичному лікуванні хронічного інфекційного артриту скронево-нижньощелепного суглоба ми 

застосували два нових методи — селективний інгібітор циклооксигенази-2 препарат німесулід та ультра-
звукову терапію з препаратом кортоспан. Це призвело до швидкого одужання хворих, поліпшення функції 
суглоба та попередження ускладнень хронічних запальних процесів.
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We implemented two new methods of the pathogenetic treatment of chronic infectious arthritis of the temporoman-

dibular joint. We used selective cyclooxygenase-2 inhibitor nimesulid and ultrasonic therapy with cortospan in the com-
plex treatment. In results, the functions of joint has been improved, patients recovered quickly, and chronic inflam-
matory been prevented as well. The study of results of our clinical exploration confirmed the effectiveness of treatment 
methods.
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