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Оцінка ефективності методів променевої діагностики при

переломах суглобового відростка нижньої щелепи

Вступ. Променева діагностика є основним
методом констатації травматичних переломів
суглобового відростка нижньої щелепи
(СВНЩ). На жаль, у низці випадків виника-
ють певні складності при її інтерпретації, що
пов’язано з особливостями топографічної
анатомії СВНЩ та складністю будови скроне-
во-нижньощелепового суглоба (СНЩС), і
може стати причиною помилки при поста-
новці діагнозу. Запізніла діагностика пошко-

джень СВНЩ нерідко негативно впливає на
перебіг лікування і може призвести до виник-
нення різноманітних ускладнень та дефор-
мацій. На сьогодні для діагностики переломів
СВНЩ, окрім традиційних рентгенологічних
методів, застосовують комп’ютерну томогра-
фію (КТ) та магніторезонансну томографію
(МРТ).

Метою дослідження була оцінка ефектив-
ності різних методів променевої діагностики
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при травматичних переломах СВНЩ та по-
шкодженнях СНЩС.

Матеріали і методи. Під нашим спостере-
женням перебувало 65 хворих з травматични-
ми переломами СВНЩ. Усім пацієнтам обсте-
ження починали з виконання стандартної
рентгенографії – оглядової рентгенографії в
прямій та бокових проекціях, ортопантомог-
рафії та прицільних знімків СНЩС. Комп’ю-
терну томографію (КТ) проводили пізніше,
коли аналіз рентгенограм не дозволяв по-
вністю виключити перелом, або не давав дос-
татньої інформації про його характер, тип
зміщення уламків, і для подальшого вибору
лікувальної тактики. МРТ проводили за потре-
би при складних, множинних та переломах
СВНЩ зі зміщенням суглобової головки, а та-
кож при підозрі на пошкодження структур-
них елементів СНЩС.

Результати досліджень та їх обговорення.

Діагностика переломів СВНЩ на підставі са-
мих рентгенограм в прямій та боковій проек-
ціях є дещо утрудненою, особливо при висо-
ких переломах СВНЩ та переломах суглобо-
вої головки. Аналіз ортопантомограм не
завжди дозволяв підтвердити наявність пере-
лому без зміщення. Натомість, КТ розширює
можливості візуалізації кісткових уламків та
характеру їх зміщення, виявлення пошко-
джень суглобової головки, а також надає 3D-
зображення ділянки травми. На жаль, вказані
методи висвітлюють лише стан кісткової тка-
нини і не дають жодної інформації про м’я-
котканинні компоненти СНЩС. Тому підста-
вою для призначення  МРТ були клінічні оз-
наки контузій СНЩС, що на знімках
проявлялись гемартрозом, зміщенням, за-

щемленням та деформацією суглобового дис-
ка, пошкодження капсулярно-зв’язкового
апарату, особливо при зміщенні суглобових
головок до середини та зміна конфігурації
крилоподібних м’зів. Загалом визначитись з
діагнозом та планом лікування на підставі тра-
диційних рентгенологічних досліджень вда-
лось лише у 15 (23,07 %) пацієнтів, 27 (41,53 %)
хворих потребували проведення КТ, а у 34
(52,30 %)– необхідним було застосування
МРТ для повноцінної діагностики та лікуван-
ня переломів СВНЩ та пошкоджень СНЩС.

Висновки. Аналіз результатів рентгеноло-
гічних досліджень свідчить про їх низьку
інформативність у більшості клінічних ви-
падків, і є обґрунтуванням для призначення
КТ та МРТ. Зокрема, МРТ є найціннішим ме-
тодом діагностики переломів СВНЩ та по-
шкоджень СНЩС, оскільки дозволяє повно-
цінно оцінити стан кісткових фрагментів
СВНЩ та м’якотканинних елементів СНЩС
та дає змогу комплексно підійти до лікування
переломів СВНЩ та пошкоджень СНЩС.

Перспективи подальших досліджень. Пер-
манентне зростання кількості переломів
СВНЩ, наслідком яких є пошкодження струк-
турних елементів СНЩС, розвиток посттрав-
матичних артритів та артрозів, можна пов’я-
зати з несвоєчасною або недостатньою діаг-
ностикою, і відповідно хибно обраним
методом лікування. Тому дослідження у галузі
променевої діагностики є особливо актуаль-
ними і перспективними. Особливу увагу слід
приділити дослідженню стану м’якотканин-
них елементів СНЩС при травматичних пе-
реломах СВНЩ, що є запорукою успішного
лікування.


