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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ  

ЛЕЧЕНИЯ МИКРОСОСУДИСТЫХ  

НАРУШЕНИЙ В ВИСОЧНО-

НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ СУСТАВАХ  

ПРИ ПЕРЕЛОМАХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
 
При снижении резистентности тканей вследствии трав-

мы, физиологическая нагрузка из фактора, стимулирующе-
го и поддерживающего жизнедеятельность ВНЧС в норме, 
превращается в разрушающую силу. И на фоне повышение 
тонуса региональных сосудов спастического характера 
возникают посттравматические артриты ВНЧС. 
В работе приведены материалы клинического подтвер-
ждения и  патогенетического обоснования   результатив-
ности профилактических мероприятий микрососудистых 
нарушений в околосуставных тканях  ВНЧС при переломах 

нижней челюсти.  
Ключевые слова: ВНЧС, микроциркуляция, посттравмати-
ческие артриты ВНЧС. 

 

Є. Д. Бабов, А. В. Волковішський 
 

Одеський національний медичний університет 
 

ПАТОГЕНЕТИЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ЛІКУ-

ВАННЯ МIКРОСУДИННИХ ПОРУШЕНЬ 

В  СКРОНЕВО-НИЖНЬОЩЕЛЕПНИХ СУГЛО-

БАХ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 
 
При зниженні резистентності тканин внаслідок травми, 
фізіологічне навантаження з чинника, стимулюючого та 

підтримуючого життедіяльність СНЩС в нормі, перет-
ворюється в руйнівну силу. І на тлі підвищення тонусу регі-
ональних судин спастичного характеру виникають постт-
равматичні артрити СНЩС. 
У роботі наведені матеріали клінічного підтвердження і 
патогенетичного обґрунтування результативності профі-
лактичних заходів мікросудинних порушень в навколосугло-
бових тканинах СНЩС при переломах нижньої щелепи. 
Ключові слова: СНЩС, мікроциркуляція, посттравматичні 

артрити СНЩС 
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PATHOGENETIC SUBSTANTIATION  

TREATMENT OF MICROVASCULAR  

DISORDERS IN THE TEMPOROMANDIBULAR 

JOINT IN FRACTURES OF THE LOWER JAW 

 
In recent years, a large number of studies devoted to the patho-
genesis of pathological processes developing in the TMJ due to 
injury of the lower jaw (Vorobyev VA, 1990 YB Zolotarev, 2001; 

Buchmenn R. Originally masticatory apparatus is rearranged 
and adapted to the unusual conditions. This is one of the key 
components of the pathogenesis of venous disorders. With the 
development of microcirculatory disturbances in the 
periarticular tissues progressing process of improving perfor-
mance of regional vascular tone, develop persistent vasocon-

striction and phenomenon arteriolosclerosis (Zolotarev JB, IE 
Gusev, 2001; Kalachev J. et al., 1999). 
Research objectives. 1. Examine the state of capillary blood 
flow and vascular tissues around the TMJ in patients with post-
traumatic arthritis TMJ fractures of the lower jaw with the su-

perficial temporal artery Doppler. 
2. Pathogenetically to justify the inclusion of pharmacological 
correction of microvascular abnormalities in the periarticular 
tissues TMJ sosudoreguliruyuschim drug - Dolobene-gel, in the 
complex therapy of people with post-traumatic arthritis of the 
temporomandibular joint. 
Materials and methods. To achieve this goal, we conducted a 
comprehensive treatment of 32 patients aged 17 to 24 years 
(mean 20 years), including 12 women (37.5 %) and 20 men 

(62.5 %) with fractures of the lower jaw. Treatment includes 
surgery, physical therapy and medical methods. 
To improve the efficiency of complex treatment of fractures of 
the lower jaw, patients received a third day after surgery 
phonophoresis with Dolobene-gel alternately with 
phonophoresis with Teraflex-cream the area of both the general 
course of the TMJ 25 days from the original method according 
to our method (Patent of Ukraine for invention № 22170/1 of 

31.08.2006). 
As a result of the complex treatment of post-traumatic arthritis 
of TMJ jaw fracture condition in most patients of the group im-
proved. In a study of 6 months isappeared after breaking clini-
cal signs of TMJ arthritis (pain symptom intra noise) in all cas-
es. In the control group, significant changes in the state of TMJ 
happened. 
Thus, the combined treatment of post-traumatic arthritis of TMJ 

fractures of the mandible, including the use of a cream Teraflex 
M (phonophoresis and applications with rubbing) and 
phonophoresis with 
Dolobene-gel metaloosteosinteza in operations on the lower 
jaw, and effectively leads to a significant reduction or disap-
pearance of symptoms. This technique can be recommended for 
widespread use and implementation.  
Key words:  TMJ, microcirculation, post-traumatic arthritis of 

the TMJ. 

 

 
Дисфункции височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС), составляющие 70-80 % случаев от числа всех 

заболеваний этого сложного сочленения, продолжают 

оставаться актуальной проблемой в стоматологии 

(Семенюк В.М., 1989; Хватова В.А., 1996; Вязьмин А. 

Я., 1999; Сысолятин П.Г., 2002; Лебеденко И. Ю., 

2003; Rauhala К. et al., 1999).  

Работами последних лет установлено, что влия-

ние неблагоприятных факторов как центрального 

происхождения (нервно-психических стрессов, забо-

леваний нейроэндокринной системы, изменений им-
мунологической реактивности организма), так и 

внешних воздействий (травма),  может приводить к 

нарушениям нейромышечной регуляции жевательно-

го аппарата (Писаревский Ю.Л., Хышиктуев Б.С., Бе-

локриницкая Т.Е., 2003; Kinniburgh R.D. et al., 2000). 

В качестве ответной реакции, на нарушение функции 

жевательной мускулатуры и изменение пространст-

венного положения нижней челюсти формируются 

предпосылки к развитию артрита височно-

нижнечелюстного сустава (Холмогоров B. C., 2002; 

ХІРУРГІЧНИЙ  РОЗДІЛ 
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Фоминых С. В., 2003; Pullinger A. G., Seligman D. A., 

2000).   

В последние годы большое количество исследо-

ваний посвящено патогенезу патологических процес-

сов, развивающихся в ВНЧС вследствие травмы ниж-

ней челюсти (Воробьев В.А., 1990; Золотарева Ю. Б., 

2001; Buchmenn R., 2001). Первоначально жеватель-

ный аппарат перестраивается и приспосабливается к 

необычным условиям. Это является одним из ключе-
вых звеньев патогенеза трофических расстройств. 

При развитии микроциркуляторных нарушений, в 

околосуставных тканях  прогрессирует процесс по-

вышения показателей тонуса региональных сосудов, 

развиваются стойкая вазоконстрикция и явления ар-

териолосклероза  (Золотарева Ю.Б., Гусева И.Е., 2001; 

Kalachev J. et al., 1999). 

Повышение результативности профилактических 

мероприятий микрососудистых нарушений в около-

суставных тканях  возможно по пути совершенство-

вания диагностического процесса с применением 

функциональных методов исследования (Прохончу-
ков А. А., Логинова Н. К., Жижина Н.А., 1980). 

Достигнутые в последние годы успехи в изуче-

нии микроциркуляции позволили вплотную подойти к 

пониманию механизмов ее регуляции и внедрению 

новых методов оценки ее состояния в клиническую 

практику. Так,  для тестирования и мониторинга мик-

роциркуляторных нарушений, при выявлении доволь-

но эффективным стало использование   допплеромет-

рии (Орехова Л.Ю. и соавт., 2001; Hoffman U. et al., 

1990). 

Задачи исследования. 1. Изучить состояние ка-
пиллярного кровотока и сосудистой системы около-

суставных тканей ВНЧС у лиц с посттравматически-

ми артритами ВНЧС при переломах нижней челюсти 

с сохраненными зубными рядами, физиологическим 

прикусом и клинически здоровым пародонтом с по-

мощью  допплерометрии поверхностной височной ар-

терии. 

2. Патогенетически обосновать включение фар-

макологической коррекции микрососудистых нару-

шений в околосуставных тканях ВНЧС  сосудорегу-

лирующим препаратом – долобене-гелем,  в ком-
плексную терапию  лиц с посттравматическими арт-

ритами височно-нижнечелюстного сустава. 

Материалы и методы. Для достижения постав-

ленной цели нами проведено комплексное лечение 32 

больных в возрасте от 17 до 24 лет (в среднем 20 лет), 

из них 12 женщин (37,5 %) и 20 мужчин (62,5 %) с пе-

реломами нижней челюсти. Лечение включало в себя 

хирургические, физиотерапевтические и медикамен-

тозные методы. 

Для повышения эффективности комплексного 

лечения при переломах нижней челюсти пациенты 

получали с 3-го дня после операции  фонофорез с до-
лобене-гелем поочерёдно с фонофорезом с терафлекс-

кремом на область обеих ВНЧС общим курсом  

25 дней по оригинальному способу по разработанной 

нами методике (Патент Украины на изобретение № 

22170/1 от 31.08.2006 г.). В начале курса лечения 

больным проводили процедуры фонофореза с доло-

бене-гелем в течение 10 дней. Затем процедуру фоно-

фореза с долобене-гелем чередовали с процедурой 

фонофореза с терафлекс-кремом М на  протяжении 15 

дней. Для процедур применяли апппарат УЗТ-101 Ф в 

импульсном режиме (частота 880кГц, плотность 

мощности - 0,3Вт/см2). 

Важным фактором в лечении артрита ВНЧС у 

данной группы больных являлось  применение физио-

терапевтических методов лечения[5, 6]. В качестве 

такого метода было выбрано ультразвуковое воздей-

ствие, которое оказывает противовоспалительное, 
обезболивающее, спазмолитическое, противовоспали-

тельное действие, а также стимулирует репаративные 

процессы и улучшает трофику тканей[7, 8]. Кроме 

этого ультразвук способствует проникновению лекар-

ственных средств, находящихся в контактной среде 

через кожу и слизистые оболочки, усиливая их тера-

певтическое воздействие. 

Препарат терафлекс-крем М является стимулято-

ром регенерации хрящевой ткани и наиболее эффек-

тивен при одновременном применении с сосудорегу-

лирующим препаратом.  

Контрольная группа включала 20 больных с пе-
реломами нижней челюсти в возрасте от 17 до 25 лет 

(в среднем 20 лет) из них 11 женщин (55 %) и 9 муж-

чин (45 %). Данная группа пациентов получала лече-

ние, не включающее терапии сопутствующего артри-

та ВНЧС кремом Терафлекс М и долобене-гелем. 

Комплексное обследование больных производи-

лось на всех этапах лечения. Больным проводили об-

щеклиническое обследование и обследование челю-

стно-лицевой области, которое включало стандартные 

методы обследования стоматологического больного, а 

также выявление признаков характерных для патоло-
гии ВНЧС. Состояние региональной микрососудистой 

системы оценивали по результатам проводимой доп-

плерографии поверхностной височной артерии.  

В результате проведенного комплексного лече-

ния посттравматического артрита ВНЧС при перело-

мах нижней челюсти состояние у большинства боль-

ных основной группы улучшилось. При обследовании 

через 1 месяц после перелома в процессе проведения 

комплексного лечения усугубления симптоматики 

артрита ВНЧС не наблюдалось, а отмечались незна-

чительные улучшения (в 2-х случаях (9%) исчезли бо-
левые ощущения в области сустава). При обследова-

нии через 6 месяцев после перелома исчезли клиниче-

ские признаки артрита ВНЧС (болевой симптом, 

внутрисуставные шумы) во всех случаях. В контроль-

ной же группе значительных изменений состояния 

ВНЧС не произошло. При обследовании через 1 ме-

сяц после перелома изменений клинической симпто-

матики не выявлено, а через 6 месяцев – в 3-х случаях 

(15 %) исчез болевой симптом (табл. 1.) 

Таким образом, комплексное лечение посттрав-

матического артрита ВНЧС при переломах нижней 

челюсти, включающее использование крема Тераф-
лекс М (ультрафонофорез и аппликации с втиранием) 

и фонофореза с долобене-гелем при проведении  опе-

раций металоостеосинтеза на нижней челюсти доста-

точно эффективно и приводит к значительному 

уменьшению либо исчезновению симптомов заболе-

вания. Данная методика может быть рекомендована к 

широкому применению и внедрению. 
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Таблица 
 

Результаты доплерографии a.temporalis superficialis у пациентов исследуемых групп через 6 месяцев 
 

Группа пациентов 

Доверительные интервалы для показателей скорости кровотока в a.temporalis superficialis (м/с)  

Максимальная систо-
лическая Vmax±a 

Конечная  
диастолическая EDV±a 

Средняя 
Vmin±a 

Пульсативный  
индекс Pi±a 

Норма 0,43±0,04 0,03±0,02 0,12±0,03 3,12±0,6 

I группа 0,32±0,07 0,02±0,01 0,1±0,02 2,56±1,02 

II группа 0,37±0,04 0,03±0,01 0,11±0,02 2,85±0,93 

III группа 0,38±0,06 0,03±0,008 0,1±0,03 2,83±0,75 

IV группа 0,42±0,02 0,03±0,009 0,11±0,01 3,13±0,4 
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Проведенные комплексные клинические, рентгенологические 
и иммунологические динамические исследования у 42 боль-
ных с возникшими воспалительными и воспалительно – де-
структивными осложнениями после дентальной внутрико- 


