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РЕЗЮМЕ. Введение. В настоящее время существует повышенное внимание к эстетике лица. Все чаще 
зубочелюстные аномалии, при которых страдает височно-нижнечелюстной сустав, лечат аппаратурно-
хирургическим способом. В то же время при устранении зубочелюстных аномалий часто не оценивается 
в отдаленном периоде состояние височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). Цель исследования — оцен-
ка состояния височно-нижнечелюстного сустава после ортодонтического лечения и ортогнатических 
операций у молодых людей. Материалы и методы. В работе проведена клиническая оценка состояния 
ВГЧС у 13 молодых людей, страдающих нижней макрогнатией, после ортодонтического лечения и орто-
гнатических операций. Результаты. Установлено, что все принявшие участие в исследовании пациенты, 
страдавшие нижней макрогнатией, имели до начала комплексного аппаратурно-хирургического лечения 
патологические симптомы со стороны ВНЧС, характерные для его болевой дисфункции. Проведенное 
ортодонтическое лечение у пациентов практически не изменило клинической картины со стороны ВНЧС. 
Как до ортодонтического этапа, так и по его завершению патологические симптомы со стороны ВНЧС со-
хранялись. В отдаленном периоде после завершения хирургического этапа лечения отмечена достоверная 
эффективность комплексной терапии в отношении состояния ВНЧС, которая составила 10,64%. Однако 
следует учитывать, что патологические симптомы со стороны ВНЧС после завершения аппаратурно-хирур-
гического лечения сохранились у всех обследованных пациентов, несмотря на то что у некоторых больных 
их выраженность несколько уменьшилась. У одного пациента, несмотря на хороший эстетический эффект 
комплексной аппаратурно-хирургической терапии, состояние со стороны ВНЧС ухудшилось с легкой сте-
пени тяжести болевой дисфункции до средней тяжести. Заключение. Своевременное информирование 
пациентов о предполагаемой эффективности лечения и возможных осложнениях в рамках подписания 
пациентом информированного согласия на лечение или вмешательство является важным фактором про-
филактики конфликтов в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: люди молодого возраста, зубочелюстные аномалии, височно-нижнечелюстной сустав, 
болевая дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, нижняя макрогнатия, аппаратурно-хирургическое 
лечение, ортодонтическое лечение, ортогнатические операции
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ABSTRACT. Introduction. Nowadays there is an increased attention to facial aesthetics. More and more often 
dento-mandibular anomalies, in which temporomandibular joint (TMJ) is affected, are treated by hardware-surgical 
method. At the same time, when eliminating dento-mandibular anomalies, the condition of the temporomandibular 
joint is often not evaluated in the long term. The purpose of the study was to assess the condition of the 
temporomandibular joint after orthodontic treatment and orthognathic operations in young people. Materials and 
methods. In this work we have carried out a clinical evaluation of the temporomandibular joint in 13 young people 
suffering from lower macrognathia after orthodontic treatment and orthognathic surgeries. Result. It was found 
that all the patients suffering from inferior macrognathia who took part in the study had pathological symptoms 
of the temporomandibular joint characteristic of its painful dysfunction before the complex hardware-surgical 
treatment. The orthodontic treatment performed in the patients practically did not change the clinical symptoms of 
the temporomandibular joint. Both before the orthodontic stage and after its completion, pathologic symptoms of 
the temporomandibular joint persisted. In the distant period after the completion of the surgical stage of treatment, 
the reliable effectiveness of complex therapy with regard to the TMJ condition was noted, which amounted to 
10.64%. However, it should be taken into account that pathologic symptoms of the temporomandibular joint after 
the completion of hardware-surgical treatment remained in all the examined patients, despite the fact that in some 
of them their severity slightly decreased. In one patient, despite the good aesthetic effect of complex hardware-
surgical therapy, the condition of the temporomandibular joint worsened from mild to moderate severity of pain 
dysfunction. Conclusion. Timely informing patients about the expected effectiveness of treatment and possible 
complications within the framework of the patient’s signing an informed consent for treatment or intervention is 
an important factor of conflict prevention in dentistry and maxillofacial surgery.

KEYWORDS: young people, dento-mandibular anomalies, temporomandibular joint, temporomandibular joint pain 
dysfunction, inferior macrognathia, hardware-surgical treatment, orthodontic treatment, orthognathic surgeries
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время существует повышенное 
внимание к эстетике лица. Все чаще зубочелюст-
ные аномалии (ЗЧА) и асимметрии лица лечат не 
только ортодонтическими методами, но и с при-
менением ортогнатических операций [1, 2]. При 
этом часто изменяется положение головок нижней 
челюсти по отношению к суставным ямкам височ-
ной кости, то есть происходят определенные из-
менения в пространственном положении элемен-
тов  височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) [3]. 
В то же время не редкость, когда на этапе или по 
завершению ортодонтического лечения возникает 
височно-нижнечелюстная артралгия, которая мучи-
тельна для пациентов, плохо поддается лечению и 
часто служит причиной жалоб, претензий и исковых 
заявлений к медицинским организациям со сторо-
ны пациентов, считающих, что их лечили неверно 
[4, 5]. Считается, что устранение ЗЧА и асимметрий 
лица будет положительно влиять на функциональ-
ное состояние ВНЧС [6, 7], но такие исследования 
не проводились. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — оценка состояния височно- 
нижнечелюстного сустава после ортодонтического 
лечения и ортогнатических операций у молодых 
людей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением находились 13 мужчин в воз-
расте от 22 до 28 лет, которые страдали нижней 
макрогнатией и последовательно прошли ортодон-
тическое лечение с применением брекет-систем 
и хирургическое лечение с использованием орто-
гнатических операций. В качестве ортогнатической 
операции пациентам была выполнена двухсторон-
няя косая скользящая остеотомия нижней челю-
сти. Перед началом комплексного лечения, после 
завершения активного этапа ортодонтического 
лечения, а также спустя 12–18 месяцев после хи-
рургического лечения у всех пациентов клиниче-
ски оценивали состояние ВНЧС по ранее предло-
женной нами методике, которая предусматривает 
оценку состояния открывания рта, наличие девиа-
ции нижней челюсти при открывании и закрывании 
рта, наличие звуковых феноменов в области ВНЧС 
при движении нижней челюсти, а также наличие 
суставной боли в состоянии физиологического по-

коя нижней челюсти и при ее движении [8]. На"ос-
новании оценки указанных основных симптомов 
заболеваний ВНЧС определяли тяжесть течения 
патологии ВНЧС, а также эффективность проведен-
ного лечения в указанные сроки наблюдения за па-
циентами.

Исследование соответствовало этическим стан-
дартам Комитета по экспериментам на человеке 
Хельсинкской декларации 1975 г. и ее пересмо-
тренного варианта 2000 г.

Полученный в результате клинического ис-
следования цифровой материал обработан на ПК 
с использованием специализированного пакета 
для статистического анализа STATISTICA for Win-
dows"v."6.0. Различия между сравниваемыми груп-
пами считались достоверными при р"≤0,05. Случаи, 
когда значения вероятности показателя «р» нахо-
дились в диапазоне от 0,05 до 0,10, расценивали 
как наличие тенденции.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе проведенного клинического исследо-
вания было установлено, что из 13 молодых па-
циентов, страдающих нижней макрогнатией, у 11 
(84,62%) человек патология ВНЧС в виде болевой 
дисфункции ВНЧС (код по МКБ-10 — К07.60) легкой 
степени тяжести, а у 2 (15,38%) человек диагности-
рована аналогичная патология средней тяжести. 
У"обследованных пациентов наиболее часто выяв-
лялись симптомы, связанные с наличием звуковых 
симптомов со стороны ВНЧС (крепитация, хруст, 
щелканье), а также девиация нижней челюсти при 
открывании и закрывании рта от 2 до 5 мм, реже 
определялось ограничением открывания рта. Про-
веденное им ортодонтическое лечение с помощью 
вестибулярных брекет-систем продолжалось от 11 
до 15 месяцев. После его завершения также было 
оценено состояние ВНЧС. Несмотря на то что в этой 
группе пациентов клиническое состояние несколь-
ко улучшилось, эффективность лечения на этом 
этапе была крайне невелика и составила 2,13% 
(р">0,05), но по тяжести течения патологии среди 
обследуемых пациентов изменений не произошло. 
Также у 11 человек выявлена легкая степень тя-
жести патологии ВНЧС, а у 2 человек — патология 
средней тяжести (р">0,05). Положительная динами-
ка в клинической картине течения патологии ВНЧС 
была обусловлена уменьшением интенсивности 
встречавшихся патологических симптомов со сто-
роны ВНЧС (рис. 1, 2).
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Рис. 2. Эффективность лечения обследованных пациентов после этапов аппаратурно-хирургического лечения, %

Fig. 2. The effectiveness of treatment of the examined patients after the stages of hardware-surgical treatment, %
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Рис. 1. Характеристика степени тяжести течения патологии височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) у обследуемых 
пациентов на этапах комплексного лечения, человек

Fig. 1. Characteristics of the severity of temporomandibular joint (TMJ) pathology in the examined patients at the stages 
of complex treatment, people

Успешно проведенные всем пациентам орто-
гнатические операции изменили внешний вид 
пациентов, улучшили их психическое состояние 
и внутреннюю картину болезни. В то же время, го-
воря о состоянии ВНЧС, необходимо подчеркнуть, 
что у"1"(7,69%) пациента, который до начала ком-
плексного лечения страдал легкой степенью тяже-
сти патологии ВНЧС, было отмечено ухудшение до 
средней степени тяжести заболевания, а именно 
болевой дисфункции ВНЧС. У 2 (15,38%) человек, 
которые до начала комплексного лечения страда-
ли патологией ВНЧС средней тяжести, состояние 
улучшилось до легкой степени, но патологические 
симп томы со стороны ВНЧС у них, как и у всех об-
следованных пациентов, не прошли вообще (рис."1), 
хотя по интенсивности клинической картины спу-
стя отдаленный период после хирургического эта-
па лечения его эффективность была достоверной 
(р"<0,05) и составила 10,64% (рис. 2).

Таким образом, можно отметить, что, несмотря 
на проведенное комплексное аппаратурно-хирурги-
ческое лечение нижней макрогнатии, патологиче-
ские симптомы, которые имели место у пациентов 
до начала лечения, сохранились, хотя в некоторых 
случаях их интенсивность несколько уменьшилась, 
о чем говорят полученные показатели эффектив-
ности лечения. У одного пациента спустя год по-
сле завершения комплексного лечения отмечено 
ухудшение состояния со стороны ВНЧС, так как у 
него до начала лечения и после ортодонтическо-
го этапа была диагностирована легкая степень 
тяжести патологии ВНЧС, а в отдаленном периоде 
после завершения комплексного лечения опреде-
ляли патологию ВНЧС средней степени тяжести. 
Полученные сведения необходимо учитывать при 
планировании аппаратурно-хирургического лече-
ния, особенно при оформлении информированного 
согласия пациента на ортодонтическое лечение 
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и последующую ортогнатическую операцию. Гра-
мотное и своевременное информирование паци-
ента о возможных результатах лечения и его эф-
фективности, а также осложнений может снизить 
количество жалоб, претензий и исковых заявле-
ний на результаты проведенного комплексного 
лечения при ЗЧА, а также избежать заключений 
су дебно-медицинской экспертизы о наличии при-
чинно-следственной связи между проведенным ле-
чением и имеющимися у пациента осложнениями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное клиническое исследование пока-
зало, что все принявшие участие в исследовании 
пациенты, страдавшие ЗЧА, имели до начала ком-
плексного аппаратурно-хирургического лечения 
патологические симптомы со стороны ВНЧС. Про-
веденное ортодонтическое лечение у пациентов 
практически не изменило клинической картины 
со"стороны ВНЧС. Как до ортодонтического этапа, 
так и по его завершению патологические симпто-
мы со стороны ВНЧС сохранялись. В отдаленном 
периоде после завершения хирургического этапа 
лечения отмечена достоверная эффективность 
комплексной терапии в отношении состояния 
ВНЧС, которая составила 10,64%. Однако следует 
учитывать, что патологические симптомы со сто-
роны ВНЧС после завершения аппаратурно-хирур-
гического лечения сохранились у всех обследован-
ных пациентов, несмотря на то что у некоторых 
больных их выраженность несколько уменьши-
лась. Кроме этого, у одного пациента, несмотря на 
хороший эстетический эффект комплексной аппа-
ратурно-хирургической терапии, состояние со сто-
роны ВНЧС ухудшилось с легкой степени тяжести 
болевой дисфункции ВНЧС до болевой дисфункции 
средней тяжести. Это говорит о"возможных небла-

гоприятных последствиях комплексного ортодон-
тического и хирургического лечения ЗЧА, которые 
имеют место в повседневной практике и могут 
стать причиной претензий пациентов к медицин-
ским организациям. Своевременное информирова-
ние пациентов о предполагаемой эффективности 
лечения и возможных осложнениях в рамках под-
писания пациентом информированного согласия 
на лечение или вмешательство является важным 
фактором профилактики конфликтов в стоматоло-
гии и челюстно-лицевой хирургии. 
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