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Описано механізми розвитку постпункційного головного болю. Викладено методику лікування даного ус-

кладнення. Застосування інфузій з розчином кофеїну суттєво зменшує наслідки постпункційного головного 
болю. Основним методом профілактики даного ускладнення є використання спинальних голок із заточкою 
типу «pencil-point».
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Mechanisms of development of postpunctural headache are described. Methodic of the treatment of this complica-

tion are given. Infusions with caffeine solutions decrease severely the consequences of postpunctural headache. The ba-
sic method of prevention of this complication is use of pencil-point spinal needles.
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Среди челюстно-лицевой патологии заболевания и повреждения височно-нижнечелюстного сустава по 
сложности диагностики и лечебного процесса остаются актуальными проблемами. В патогенетическом 
лечении хронического ревматического артрита височно-нижнечелюстного сустава мы применили два 
новых метода — селективный ингибитор циклооксигеназы-2 препарат нимесулид и ультразвуковую те-
рапию с препаратом кортоспан. Это привело к быстрому выздоровлению больных, улучшению функции 
сустава и предотвращению осложнений хронических воспалительных процессов. 
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Введение
Еще в XVII веке в своих произведениях Ви-

льям Хеберден подчеркнул, что ревматизм — 
это собирательное понятие, включающее мно-
гие острые и хронические страдания, которые 

не имеют названия и вызываются различными 
причинами. В настоящее время приблизитель-
но 30% населения земного шара имеет симпто-
мы артрита и боли в спине. Проявления доста-
точно выражены лишь у двух третей пациентов, 



МЕТОДИКА

120 Український журнал екстремальної медицини імені Г.О.Можаєва	 Том 13, №2, 2012

что заставляет их обращаться за медицинской 
помощью. Частота встречаемости костно-мы-
шечных нарушений с возрастом увеличивается. 
В одной из самых развитых стран мира США 
распространенность ревматических поврежде-
ний составляет 15-20% всего населения [4]. В 
других странах мира эти показатели приблизи-
тельно также высоки. Учитывая это, ВОЗ 2000-
2010 гг. объявила декадой борьбы с костно-сус-
тавными патологиями [3]. 

Среди костно-суставных и челюстно-лице-
вых патологий повреждения и заболевания ви-
сочно-нижнечелюстного сустава ввиду своей 
сложной диагностики и лечения представляют 
большую актуальность [6]. По стоматологичес-
кой нозологии определяются ревматические, 
ревматоидные, травматические и специфичес-
кие артриты. Являясь первичным патологичес-
ким процессом сустава, артриты резко отли-
чаются по клиническим симптомам от других 
заболеваний и повреждений височно-нижне-
челюстного сустава [5, 7].

Одной из самых распространенных патоло-
гий височно-нижнечелюстного сустава являет-
ся хронический ревматический артрит. Слож-
ность клиники, трудность диагностики, выбор 
тактики лечения доказывает сравнительную 
своеобразность этой патологии в отличие от 
других заболеваний и повреждений челюстно-
лицевой области [7]. Покрытие суставных по-
верхностей соединительнотканным хрящом, 
а также наличие у больных тонзиллита, кари-
озных зубов, частая заболеваемость ангиной 
и присутствие других хронических очагов ин-
фекции постепенно создают предрасположен-
ность к развитию патологического процесса. 

В медикаментозной терапии используют-
ся антибактериальные, аналгетические, гормо-
нальные, ферментативные, общеукрепляющие, 
нестероидные противовоспалительные средс-
тва и другие препараты. Наличие многочис-
ленного арсенала лекарственных средств и их 
несхематичное использование в медикаментоз-
ной терапии патогенетически необоснованно.

Для выбора тактики комплексного пато-
генетического лечения хронического ревма-
тического артрита височно-нижнечелюстно-
го сустава требуется всесторонний подход к 
изучению этой патологии. В лечении хрони-
ческого ревматического артрита применяют 
локальную, общую медикаментозную и физио-
терапию. Патогенетический подход к лечению 
хронического ревматического артрита дает по-
казание к применению таких лекарственных 
средств, которые нормализуют нарушенный 
баланс организма. Такой подход требует раз-

работок новых, более рациональных методов 
лечения. В комплексном лечении из физиоте-
рапевтических методов электрофорез, ультра-
фонофорез, парафинотерапия, индуктотермия, 
фонофорез, магнитотерапия и другие позитив-
но влияют на лечебный процесс [2]. Принимая 
хронический ревматический артрит височно-
нижнечелюстного сустава как общее заболе-
вание организма и наличие достижений в его 
лечении, в настоящее время наблюдается сни-
жение эффективности традиционных методов 
лечения. Это, а также сложность клиническо-
го процесса, неблагоприятный экологический 
фон, нерациональность многочисленных ранее 
проведенных методов лечения доказывают ак-
туальность более глубокого изучения патогене-
тических механизмов заболевания и разработ-
ку новых методов лечения.

Целью исследования было оценить при-
менение новых методов лечения в патогене-
тическом комплексном лечении больных с 
хроническим ревматическим артритом височ-
но-нижнечелюстного сустава.

Материалы и методы 
исследования

Клинический материал охватывает комп-
лексное лечение 24 больных с хроническим 
ревматическим артритом височно-нижнече-
люстного сустава. 

У всех больных с ревматическими поврежде-
ниями проведено комплексное патогенетичес-
кое лечение после консультации у ревматологов. 
27% больных были консультированы оторино-
ларингологами и ортопедами-стоматологами. 
Сначала у всех больных проведен анамнести-
ческий опрос, который специально составлен 
нами из 20 вопросов. После традиционных кли-
нико-лабораторных обследований в диагности-
ке больных с хроническим ревматическим арт-
ритом применено генетическое обследование, 
аудиометрия, ультразвуковое исследование, 
рентгенография и программы 6-7-8-9 орто-
пантомограммы, которые специально предна-
значены для визуализации височно-нижнече-
люстного сустава. Всем больным определены 
показатели активной фазы воспаления и пато-
логических серологических протеинов. Кроме 
этого, в периферической крови больных изуче-
на динамика циркулирующих иммунных ком-
плексов, маркеры клеточного и гуморального 
иммунитета, количество аминокислоты окси-
пролина и активность фермента эластазы.

 У больных с хроническим ревматичес-
ким артритом височно-нижнечелюстного сус-
тава при обследовании отмечали локальные 
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боли, ограничение движения нижней челюс-
ти по утрам, ограничение открывания рта, без-
болезненность при пальпации жевательных и 
крыловидных мышц, снижение жевательной 
эффективности челюстей, болезненность дви-
жений нижней челюсти при речи, иррадиация 
болей в височную, околоушную области и тка-
ни, окружающие нижнюю челюсть, вторичную 
адентию, кариес зубов, общее беспокойство и 
психоэмоциональное напряжение.

Во время проведения комплексного лече-
ния больных с ревматическими повреждени-
ями уделялось внимание ограничению движе-
ния нижней челюсти, придерживанию покоя и 
щадящей диеты, характеру болей, времени их 
прекращения, постепенному восстановлению 
функций сустава, состоянию околосуставного 
мышечно-связочного аппарата и времени на-
ступления эффекта. Курс лечения составил в 
среднем 14-17 дней.

Принимая за основу принципы современно-
го патогенетического лечения, в нашей клинике 
мы применили два новых метода лечения — из 
нестероидных противовоспалительных средств 
(НПВС) селективный ингибитор циклооксиге-
незы-2 и ультразвуковую терапию с гормональ-
ным препаратом кортоспан.

Научным исследователям и практическим 
врачам известно, что препараты НПВС имеют 
много побочных явлений и противопоказаний. 
Это создает большое беспокойство у больных и 
является толчком к развитию других патологий 
организма. Побочные действия НПВС прояв-
ляются в основном со стороны желудочно-ки-
шечного тракта, центральной нервной и выде-
лительной систем. В последнее время в связи 
с негативным влиянием препаратов появился 
даже такой термин, как «нестероидная гастро-
патия» [1]. Из НПВС мы использовали селек-
тивный препарат нимесулид. Кортоспан, яв-
ляясь глюкокортикостероидным препаратом, 
имеет минералокортикоидные свойства и вы-
сокую глюкокортикоидную активность. Глю-
кокортикостероидная терапия дает стойкий 
клинический эффект.

В дополнение к вышеуказанному ультразву-
ковая терапия имеет противовоспалительные, 

аналгетические, резорбтивные и гипосенсиби-
лизирующие свойства. В патогенетическом ле-
чении больных с ревматическим артритом были 
строго учтены противопоказания и возможные 
нежелательные побочные действия препарата 
кортоспан. Больным назначена физиотерапия 
с кортоспаном в течение 15 дней.

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 
ревматическим артритом отметились позитив-
ные клинические и лабораторные результаты. 
Эффективность биохимических и иммуноло-
гических маркеров соответствовала клиничес-
ким показателям. У больных с ревматическим 
артритом после патогенетического комплекс-
ного лечения в 83% случаев наблюдалось пре-
кращение болей, а в 17% — их уменьшение. 
Расстояние между центральными резцами при 
открывании рта увеличилось, движение ниж-
ней челюсти стало более свободным. Функция 
жевания у 94% больных нормализовалась. Вы-
полнение функций разговорной речи и функ-
ций приема пищи стало безболезненными. Все 
эти показатели свидетельствуют о правильнос-
ти и рациональности проведенной комплекс-
ной лечебной программы.

Вывод
Обобщая вышеуказанное, надо отметить, 

что применение современных лечебных при-
нципов в патогенетическом лечении хрони-
ческого ревматического артрита височно-ниж-
нечелюстного сустава привело к улучшению 
внутрисуставных метаболических процес-
сов и восстановлению функций сустава, быс-
трому выздоровлению больных, предотвраще-
нию осложнений хронических воспалительных 
процессов. Таким образом, доказана эффек-
тивность и рациональность проведенного па-
тогенетического лечения больных. 
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Серед щелепно-лицьової патології захворювання та пошкодження скронево-нижньощелепного суглоба за 

складністю діагностики та лікувального процесу залишаються актуальними проблемами. У патогенетич-
ному лікуванні хронічного ревматичного артриту скронево-нижньощелепного суглоба ми застосували два 
нових методи — селективний інгібітор циклооксигенази-2 препарат німесулід та ультразвукову терапію з 
препаратом кортоспан. Це призвело до швидкого одужання хворих, поліпшення функції суглоба та поперед-
ження ускладнень хронічних запальних процесів.

E.T.Ahmedov. Treatment of chronic rheumatic arthritis of the temporomandibular joint. Baku, Azerbaijan.
Key words: temporomandibular joint, rheumatic arthritis, treatment.
Temporomandibular joint diseases and damages are very actual problems in the maxillofacial pathology due to 

complicated diagnostics and treatment process. We implemented two new methods of the pathogenetic treatment of 
chronic rheumatic arthritis of the temporomandibular joint. We used selective inhibitor of cyclooxygenase-2 nimesu-
lid and ultrasonic therapy with cortospan in the complex treatment. In results, the functions of joint has been improved, 
patients recovered quickly, and chronic inflammatory been prevented as well.
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