
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ И 
ДИСТРОФИЧЕСКИЕ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ ВНЧС. 



АНАТОМИЯ

    ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ СУСТАВ, ПАРНЫЙ, 
ОБРАЗУЕТСЯ ГОЛОВКОЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, 
НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ ЯМКОЙ, И СУСТАВНЫМ БУГОРКОМ 
ЧЕШУЙЧАТОЙ ЧАСТИ ВИСОЧНОЙ КОСТИ.

    НИЖНЕЧЕЛЮСТНАЯ ЯМКА ВИСОЧНОЙ КОСТИ 
СОСТОИТ ИЗ ВНЕКАПСУЛЬНОЙ И ВНУТРИКАПСУЛЬНОЙ 
ЧАСТЕЙ. ПОСЛЕДНЯЯ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В СУМКУ, 
КОТОРАЯ РАСПРОСТРАНЯЕТСЯ И НА СУСТАВНОЙ 
БУГОРОК, ДОСТИГАЯ ЕГО ПЕРЕДНЕГО КРАЯ.



АНАТОМИЯ



АНАТОМИЯ

   В ПОЛОСТИ СУСТАВА 
ЗАЛЕГАЕТ СУСТАВНОЙ 
ДИСК (3), КОТОРЫЙ 
ДЕЛИТ ЕЕ НА ДВА НЕ 
СООБЩАЮЩИХСЯ МЕЖДУ 
СОБОЙ ОТДЕЛА: ВЕРХНИЙ 
И НИЖНИЙ. К 
ВНУТРЕННЕМУ КРАЮ 
ДИСКА ПРИКРЕПЛЯЕТСЯ 
ЧАСТЬ СУХОЖИЛЬНЫХ 
ПУЧКОВ ЛАТЕРАЛЬНОЙ 
КРЫЛОВИДНОЙ МЫШЦЫ.



СВЯЗОЧНЫЙ АППАРАТ:
1. ВИСОЧНО-ЧЕЛЮСТНАЯ СВЯЗКА - ОГРАНИЧИВАЕТ ПЕРЕДНЕ-

ЗАДНЕЕ СМЕЩЕНИЕ ГОЛОВКИ МЫЩЕЛКОВОГО ОТРОСТКА, 
ПРИКРЕПЛЯЕТСЯ У ОСНОВАНИЯ СКУЛОВОГО ОТРОСТКА 
ВИСОЧНОЙ КОСТИ И У ШЕЙКИ МЫЩЕЛКОВОГО ОТРОСТКА 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ.

2. КЛИНОВИДНО-ЧЕЛЮСТНАЯ - ПРИКРЕПЛЯЕТСЯ К SPINA 
ANGULARIS КЛИНОВИДНОЙ КОСТИ И LINGULA MANDIBULAE.

3. ШИЛО-ЧЕЛЮСТНАЯ - НАЧИНАЕТСЯ ОТ ШИЛОВИДНОГО 
ОТРОСТКА, ПРИКРЕПЛЯЕТСЯ К ЗАДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ УГЛА 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ.

4. КРЫЛО-ЧЕЛЮСТНАЯ - БЕРЕТ НАЧАЛО ОТ КРЮЧКА 
КРЫЛОНЕБНОГО ОТРОСТКА И ЗАКАНЧИВАЕТСЯ У LINGULA 
MANDIBULAE.



СВЯЗОЧНЫЙ АППАРАТ



СВЯЗОЧНЫЙ АППАРАТ



МЫШЦЫ



ЖЕВАТЕЛЬНАЯ 
МУСКУЛАТУРА    ЖЕВАТЕЛЬНАЯ МЫШЦА - ПРИ СОКРАЩЕНИИ ПОДНИМАЕТ НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ.

    ВИСОЧНАЯ МЫШЦА - ПОДНИМАЕТ НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ, ОТТЯГИВАЕТ ЕЕ НАЗАД; 
СМЕЩАЕТ К ЦЕНТРУ ИЗ БОКОВОГО ПОЛОЖЕНИЯ.

    МЕДИАЛЬНАЯ КРЫЛОВИДНАЯ МЫШЦА - ПОДНИМАЕТ НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ, 
ПЕРЕМЕЩАЕТ В ПРОТИВОПОЛОЖНУЮ СТОРОНУ; ПРИ ДВУСТОРОННЕМ 
СОКРАЩЕНИИ ВЫДВИГАЕТ ВПЕРЕД.

    ЛАТЕРАЛЬНАЯ КРЫЛОВИДНАЯ МЫШЦА - ПРИ ОДНОСТОРОННЕМ СОКРАЩЕНИИ 
СМЕШАЕТ НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ В СТОРОНУ, ПРИ ДВУСТОРОННЕМ - ВЫДВИГАЕТ 
НИЖНЮЮ ЧЕЛЮСТЬ ВПЕРЕД.



КРОВОСНАБЖЕНИЕ И ИННЕРВАЦИЯ ВНЧС

    КРОВОСНАБЖЕНИЕ: ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ ПОВЕРХНОСТНОЙ 
ВИСОЧНОЙ, ЗАДНЕЙ И  ГЛУБОКОЙ УШНЫМИ АРТЕРИЯМИ. 
ПЕРЕДНЕЙ БАРАБАННОЙ И СРЕДНЕЙ АРТЕРИЯМИ МОЗГОВОЙ 
ОБОЛОЧКИ И КРЫЛОВИДНОЙ АРТЕРИЕЙ - ВЕТВЯМИ 
ВНУТРЕННЕЙ ЧЕЛЮСТНОЙ АРТЕРИИ. ВЕНОЗНЫЙ ОТТОК В 
ЛИЦЕВЫЕ ВЕНЫ; ВЕНОЗНОЕ СПЛЕТЕНИЕ СВЯЗАНО 
АНАСТОМОЗАМИ СО СЛУХОВЫМ АНАЛИЗАТОРОМ.

    ИННЕРВАЦИЯ: ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ УШНО-ВИСОЧНЫМ И 
ЖЕВАТЕЛЬНЫМ НЕРВАМИ, СИМПАТИЧЕСКИМ СПЛЕТЕНИЕМ 
ПОВЕРХНОСТНОЙ ВИСОЧНОЙ АРТЕРИИ.



    ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ СУСТАВ 
ОТНОСИТСЯ К ТИПУ БЛОКОВИДНЫХ СУСТАВОВ. 
ПРАВЫЙ И ЛЕВЫЙ СУСТАВЫ ОБРАЗУЮТ В 
СОВОКУПНОСТИ ОДНО КОМБИНИРОВАННОЕ 
СОЧЛЕНЕНИЕ.

    ДВИЖЕНИЯ:

1) ОПУСКАНИЕ И ПОДНЯТИЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

2) ДВИЖЕНИЯ ВПЕРЕД, НАЗАД

3) ДВИЖЕНИЯ ВЛЕВО, ВПРАВО

ФУНКЦИЯ



КЛАССИФИКАЦИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВНЧС

• ТРАВМА

I. ВЫВИХ ВНЧС

II. АРТРИТ ВНЧС

III. АРТРОЗ ВНЧС

IV. СУСТАВНО-МЫШЕЧНАЯ ДИСФУНКЦИЯ ВНЧС

V. АНКИЛОЗ ВНЧС (ФИБРОЗНЫЙ И КОСТНЫЙ)

VI. ОПУХОЛИ (ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫЕ И ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ)



При открывании рта определяются 
траектория, синхронность, амплитуда  и 
равномерность движения суставных 
головок, а также характер смещения 
нижней челюсти.

При рентгенологии исследуют два сустава 
(для сравнения), желательно при открытом 
и закрытом рте. 

На рентгеновском снимке определяют 
состояние суставных щелей, форму и 
размеры суставных головок, их 
соотношение с суставной впадиной  и 
суставным бугорком.

Диагностика



ДИАГНОСТИКА



ДИАГНОСТИКА



ДИАГНОСТИКА



ДИАГНОСТИКА



ДИАГНОСТИКА



ДИАГНОСТИКА



ДИАГНОСТИКА



ПОДВЫВИХ



ВЫВИХ ВНЧС



ДИАГНОСТИКА

   ПРИ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ 
(СПЕЦИФИЧЕСКИХ И НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ) 
ТРЕБУЮТСЯ ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ КРОВИ, БЕЛКОВЫХ 
ФРАКЦИЙ, КОНСУЛЬТАЦИИ РЕВМАТОЛОГА, 
ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГА, ИНФЕКЦИОНИСТА И Т.
Д.



ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ

АРТРИТЫ:

1) ОСТРЫЙ ГНОЙНЫЙ АРТРИТ

2) ОСТРЫЙ НЕГНОЙНЫЙ АРТРИТ

3) РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ

4) ТРАВМАТИЧЕСКИЙ АРТРИТ



ОСТРЫЙ ГНОЙНЫЙ АРТРИТ 
(КОНТАКТНЫЙ АРТРИТ)

    ЖАЛОБЫ: САМОПРОИЗВОЛЬНАЯ БОЛЬ, УСИЛИВАЮЩАЯСЯ ПРИ 
ДВИЖЕНИЯХ; ПРИПУХЛОСТЬ МЯГКИХ ТКАНЕЙ В ОБЛАСТИ ВНЧС; 
СЛАБОСТЬ, БЫСТРАЯ УТОМЛЯЕМОСТЬ, НЕДОМОГАНИЕ, ГОЛОВНАЯ 
БОЛЬ.

    ОСМОТР: ГИПЕРЕМИЯ, ОТЕЧНОСТЬ ТКАНЕЙ В ОБЛАСТИ СУСТАВА, 
УЧАСТОК ФЛЮКТУАЦИИ. ОТКРЫВАНИЕ РТА ОГРАНИЧЕНО.

    РЕНТГЕНОГРАММА: КОСТНЫЕ СТРУКТУРЫ ЧЕТКО КОНТУРИРУЮТСЯ. 
СУСТАВНАЯ ЩЕЛЬ ЗНАЧИТЕЛЬНО РАСШИРЕНА.



ЛЕЧЕНИЕ

1) ВСКРЫТИЕ И ДРЕНИРОВАНИЕ ГНОЙНОГО ОЧАГА

2) ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ

3) ОБЩЕУКРЕПЛЯЮЩАЯ ТЕРАПИЯ

4) ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА

5) ФИЗИОТЕРАПИЯ (УВЧ, ПОСЛЕ ПРЕКРАЩЕНИЯ ВЫДЕЛЕНИЯ ГНОЙНОГО 
СОДЕРЖИМОГО ОБЛУЧЕНИЕ РТУТНОЙ КВАРЦЕВОЙ ЛАМПОЙ).



ОСТРЫЙ НЕГНОЙНЫЙ АРТРИТ 
(ПОСТГРИППОЗНЫЙ)

    21-25% ВСЕХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВНЧС
    ЖАЛОБЫ: БОЛЬ, ИРРАДИИРУЮЩАЯ ПРИ ДВИЖЕНИИ НИЖНЕЙ 

ЧЕЛЮСТЬЮ В УХО, ЗАТЫЛОЧНУЮ И ВИСОЧНУЮ ОБЛАСТИ

    ОСМОТР: ОГРАНИЧЕНИЕ ДВИЖЕНИЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ, ЛИМФОУЗЛЫ 
УВЕЛИЧЕНЫ, БОЛЕЗНЕННЫ. ТЕМПЕРАТУРА ТЕЛА ПОВЫШЕНА.

    РЕНТГЕНОГРАММА: КОСТНЫЕ СТРУКТУРЫ НЕ ИЗМЕНЕНЫ, СУСТАВНАЯ 
ЩЕЛЬ ДО 1.5 МЕС РАСШИРЕНА, ПОЗДНЕЕ НЕ ЧЕТКО ПРОЕЦИРУЕТСЯ, 
МОЖЕТ БЫТЬ ЗАВУАЛИРОВАНА.



ЛЕЧЕНИЕ

1)ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНАЯ ТЕРАПИЯ (САЛИЦИЛАТЫ, 
СУЛЬФАНИЛАМИДЫ, АНТИБИОТИКИ В ОСТРОМ ПЕРИОДЕ, 
НЕСТЕРОИДНЫЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ)

2)ОБЩЕУКРЕПЛЯЮЩАЯ ТЕРАПИЯ

3)В НАЧАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ: УВЧ ЕЖЕДНЕВНО ПО 10 МИН, 10-16 
СЕАНСОВ;

В ПОДОСТРОМ ПЕРИОДЕ: ИОНОГАЛЬВАНИЗАЦИЯ 10% РАСТВОРОМ 
ЙОДИСТОГО КАЛИЯ; ИНЪЕКЦИИ ЛИДАЗЫ 64АЕ, 3-5 ПРОЦЕДУР 
ЧЕРЕЗ 2-3 ДНЯ; ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА; МИДОКАЛМ (0,5 В ДРАЖЕ, 
НЕ БОЛЕЕ 3 ДРАЖЕ В СУТКИ)

В БОЛЕЕ СЛОЖНЫХ СЛУЧАЯХ - АРТРОЦЕНТЕЗ.



РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ

А) НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЙ

1) ЭКССУДАТИВНЫЙ

2) ЭКССУДАТИВНО-ПРОЛИФЕРАТИВНЫЙ

3) ФИБРОЗНО-СКЛЕРОТИЧЕСКИЙ

Б) СПЕЦИФИЧЕСКИЙ

1) ЮВЕНИЛЬНЫЙ (БОЛЕЗНЬ СТИЛЛА)

2) СО СПЛЕНОМЕГАЛИЕЙ И ЛЕЙКОПЕНИЕЙ (СИНДРОМ ФЕЛТИ)



   ЖАЛОБЫ: САМОПРОИЗВОЛЬНЫЕ БОЛИ, УСИЛИВАЮЩИЕСЯ ПРИ ДВИЖЕНИЯХ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

   ОСМОТР: ОТЕЧНОСТЬ ПЕРИАРТИКУЛЯРНЫХ ТКАНЕЙ, ЭКССУДАТ В СУСТАВНОЙ ПОЛОСТИ; РЕЗКОЕ 
ОГРАНИЧЕНИЕ ОТКРЫВАНИЯ РТА;  МЕСТНОЕ И ОБЩЕЕ ПОВЫШЕНИЕ ТЕМПЕРАТУРЫ.

    РЕНТГЕНОГРАММА: СУСТАВАЯ ЩЕЛЬ РАСШИРЕНА (ПЕРВЫЙ И ТРЕТИЙ ВАРИАНТ), СУЖЕНА 
(ВТОРОЙ ВАРИАНТ).



ЛЕЧЕНИЕ

1) УСТРАНЕНИЕ ХРОНИЧЕСКИХ ОЧАГОВ ИНФЕКЦИИ (САНАЦИЯ 
ПОЛОСТИ РТА, ЛЕЧЕНИЕ ТОНЗИЛЛИТА, ФАРИНГИТА И Т.Д.)

2) КОРРЕКЦИЯ СОСТОЯНИЯ НЕРВНОЙ, ГУМОРАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ, 
ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ И ТРОФИКИ, СОСТОЯНИЯ КРОВЕТВОРЕНИЯ И 
КРОВООБРАЩЕНИЯ.

3) ФИЗИЧЕСКАЯ И КУРОРТНО-САНАТОРНАЯ ТЕРАПИЯ, МАССАЖ, 
ВНУТРИСУСТАВНАЯ СТЕРОИДНАЯ ТЕРАПИЯ)

4) ЛФК (С РАННИХ СРОКОВ).

5) АРТРОПЛАСТИКА (ВТОРОЙ ВАРИАНТ)

6) ВНУТРИВЕННОЕ ЛАЗЕРНОЕ ОБЛУЧЕНИЕ КРОВИ В СОЧЕТАНИИ С 
ГЕМОСОРБЦИЕЙ И ПЛАЗМОФЕРЕЗОМ



ТРАВМАТИЧЕСКИЙ АРТРИТ ВНЧС

    ЭТИОЛОГИЯ (В АНАМНЕЗЕ): ПЕРЕЛОМЫ И ТРЕЩИНЫ 
ГОЛОВОК ИЛИ ШЕЕК МЫЩЕЛКОВОГО ОТРОСТКА

    ЖАЛОБЫ: НОЮЩАЯ БОЛЬ, УСИЛИВАЕТСЯ ПРИ ДВИЖЕНИИ 
НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ; НЕЗНАЧИТЕЛЬНАЯ ПРИПУХЛОСТЬ

    ОСМОТР: НЕЗНАЧИТЕЛЬНАЯ ПРИПУХЛОСТЬ; БОЛЕЗНЕННАЯ 
ЗОНА НАД ТРЕЩИНОЙ; НЕЗНАЧИТЕЛЬНОЕ ОГРАНИЧЕНИЕ 
ОТКРЫВАНИЯ РТА; ПОДВИЖНОСТЬ СУСТАВНЫХ ГОЛОВОК 
ПРИ ОТКРЫВАНИИ И ЗАКРЫВАНИИ РТА.



ЛЕЧЕНИЕ

1)АНТИБИОТИКИ 3-4 СУТОК

2) НЕСТЕРОИДНЫЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ

3) ИММОБИЛИЗАЦИЯ ЧЕЛЮСТЕЙ - ПО ПОКАЗАНИЯМ (НЕБОЛЬШИЕ 
ТРЕЩИНЫ: НАЛОЖЕНИЕ ПРАЩЕВИДНОЙ ПОВЯЗКИ ДО 3Х НЕДЕЛЬ; 
БОЛЕЕ ВЫРАЖЕННЫЕ ТРЕЩИНЫ И ПЕРЕЛОМЫ: БИМАКСИЛЯРНОЕ 
ШИНИРОВАНИЕ С МЕЖЧЕЛЮСТНОЙ ЭЛАСТИЧЕСКОЙ ТЯГОЙ ДО 5-6 
НЕДЕЛЬ)

4) ЩАДЯЩАЯ ДИЕТА

5) ФИЗИОТЕРАПИЯ 
6) ЛФК
7) ОСТЕОСИНТЕЗ



ДИСТРОФИЧЕСКИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ВНЧС

     АРТРОЗ - ХРОНИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ДИСТРОФИЧЕСКОГО ХАРАКТЕРА, 
РАЗВИВАЮЩЕЕСЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ДЛИТЕЛЬНО ТЕКУЩЕГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО 
ПРОЦЕССА ИЛИ ХРОНИЧЕСКОЙ ТРАВМЫ.

     АРТРОЗЫ:

1) ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИЙ ДЕФОРМИРУЮЩИЙ

2) НЕОАРТРОЗ (ПОСТИНФЕКЦИОННЫЙ)

3) МИОГЕННЫЙ

4) ОБМЕННЫЕ







НЕОАРТРОЗ

    КЛИНИЧЕСКИ: ВОЗМОЖНО БЕССИМПТОМНОЕ ТЕЧЕНИЕ, ПРИ ОБОСТРЕНИЯХ 
ПОСТОЯННАЯ ТУПАЯ, НОЮЩАЯ БОЛЬ, УСИЛИВАЮЩАЯСЯ ПРИ ДВИЖЕНИЯХ НИЖНЕЙ 
ЧЕЛЮСТИ, ХРУСТ, ЩЕЛКАНЬЕ В ВНЧС.

    РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИ: ОСТЕОПОРОЗ, УЗУРЫ ИЛИ ПОЛНОЕ ОТСУТСТВИЕ МЫЩЕЛКОВ.



ПОСТТРАВМАТИЧЕСКИЙ 
ДЕФОРМИРУЮЩИЙ АРТРОЗ

   ЖАЛОБЫ: БОЛЬ, РЕЗКО УСИЛИВАЮЩАЯСЯ ПРИ ДВИЖЕНИИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ; 
ХРУСТ, КРЕПИТАЦИЯ, ЩЕЛКАНЬЕ.

   ОСМОТР: РЕЗКАЯ ДЕФОРМАЦИЯ ЛИЦА; СКАЧКООБРАЗНЫЕ ПЕРЕМЕЩЕНИЯ ВЛЕВО И 
ВПРАВО ПРИ ДВИЖЕНИИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ; ОГРАНИЧЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ ПРИ 
ЧРЕЗМЕРНОМ РАЗРАСТАНИИ; НАРУШЕНИЕ ОККЛЮЗИИ 

   РЕНТГЕНОГРАММА: НАЛИЧИЕ ДЕФОРМАЦИИ, ЧАЩЕ ГОЛОВКИ МЫЩЕЛКОВОГО 
ОТРОСТКА



МИОГЕННЫЙ ОСТЕОАРТРОЗ

  РАЗНОВИДНОСТЬ ДЕФОРМИРУЮЩЕГО 
ОСТЕОАРТРОЗА, ИМЕЮЩАЯ ВИД 
КЛЮВОВИДНОГО РАЗРАСТАНИЯ ОСТЕОФИТА НА 
ПЕРЕДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ МЫЩЕЛКА, 
ВОЗНИКАЮЩАЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ СПАСТИЧЕСКОГО 
СОКРАЩЕНИЯ ЛАТЕРАЛЬНОЙ КРЫЛОВИДНОЙ 
МЫШЦЫ.

   КЛИНИКА: БЕССИМПТОМНОЕ ТЕЧЕНИЕ.



ОБМЕННЫЕ АРТРОЗЫ

    ВОЗНИКАЮТ ПРИ НАРУШЕНИИ СОЛЕВОГО ОБМЕНА В ОРГАНИЗМЕ. ЧАСТО ПРИ ОБМЕННОМ 
ПОЛИАРТРИТЕ.

   КЛИНИКА: ПАЛЬПАТОРНО ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ДЕФОРМАЦИЯ ГОЛОВКИ, АСИНХРОННОЕ ДВИЖЕНИЕ 
МЫЩЕЛКОВ, НА СТОРОНЕ ПОРАЖЕНИЯ - ШАРНИРНЫЕ ДВИЖЕНИЯ; ХРУСТ; РЕДКО ЛОКАЛЬНАЯ 
БОЛЬ.

   РЕНТГЕНОГРАММА: МЫЩЕЛОК ПОКРЫТ БЕЛЕСОВАТЫМИ ИГОЛЬЧАТЫМИ, ВЬЮЩИМИСЯ 
ЗАВИТКАМИ РАЗЛИЧНОЙ ФОРМЫ.



ЛЕЧЕНИЕ АРТРОЗОВ

1) МИОГИМНАСТИКА ДЛЯ НОРМАЛИЗАЦИИ 
ДВИЖЕНИЙ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

2) ФИЗИОТЕРАПИЯ

3) НЕСЬЕМНАЯ ОГРАНИЧИВАЮЩАЯ ШИНА

4) СОЛЕВЫВОДЯЩАЯ ТЕРАПИЯ (ОБМЕННЫЕ 
АРТРОЗЫ)

5) КОНДИЛЭКТОМИЯ (ЧРЕЗМЕРНОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ 
И ДЕФОРМАЦИЯ МЫЩЕЛКА)



АНКИЛОЗЫ

    АНКИЛОЗ - ЭТО СТОЙКАЯ ТУГОПОДВИЖНОСТЬ ИЛИ ПОЛНАЯ НЕПОДВИЖНОСТЬ В СУСТАВЕ, 
ВОЗНИКАЮЩАЯ В РЕЗУЛЬТАТЕ ФИБРОЗНОГО ИЛИ КОСТНОГО СРАЩЕНИЯ СУСТАВНЫХ 
ПОВЕРХНОСТЕЙ.

 1)ФИБРОЗНЫЙ (ЧАЩЕ У ВЗРОСЛЫХ)
 2) КОСТНЫЙ (ЧАЩЕ У ДЕТЕЙ)
ЭТИОЛОГИЯ:
1)ИНФЕКЦИЯ (КОНТАКТНЫМ ПУТЕМ, ГЕМАТОГОЕННО, ЛИМФОГЕННО)
2)ТРАВМА (В РАННЕМ ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ, РОДОВАЯ)





АНКИЛОЗ



АНКИЛОЗ



АНКИЛОЗ



ЛЕЧЕНИЕ

1) ХИРУРГИЧЕСКОЕ - АРТРОПЛАСТИКА

2) ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ (МЕХАНОТЕРАПИЯ, 
ОРТОДОНТИЧЕСКОЕ ИСПРАВЛЕНИЕ 
ДЕФОРМАЦИИ ПРИКУСА)

3) ЭЛЕКТРОНЕЙРОСТИМУЛЯЦИЯ

4) ЛЕЧЕБНАЯ ГИМНАСТИКА



БОЛЕВОЙ СИНДРОМ 
ДИСФУНКЦИИ ВНЧС

      КЛИНИКА: БОЛИ В ОБЛАСТИ ВНЧС ЛОКАЛЬНОГО ИЛИ ДИФФУЗНОГО ХАРАКТЕРА, ГОЛОВНЫЕ 
БОЛИ, БОЛИ В ШЕЙНОМ ОТДЕЛЕ ПОЗВОНОЧНИКА; ПОСТЕПЕННО НАРАСТАЮЩЕЕ ПОЩЕЛКИВАНИЕ 
В СУСТАВЕ; ОГРАНИЧЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ СУСТАВА; НАПРЯЖЕНИЕ ЛИЦЕВОЙ И ЖЕВАТЕЛЬНОЙ 
МУСКУЛАТУРЫ;ВОЗМОЖНО НАЛИЧИЕ ДИСФАГИИ;  ОЩУЩЕНИЯ ИНОРОДНОГО ТЕЛА В ГОРТАНИ  
НА ФОНЕ ГОЛОВНОЙ БОЛИ.



ЛЕЧЕНИЕ

1) ПРЕПАРАТЫ ГРУППЫ ВИТАМИНА В1 (НА ФОНЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ В ЖКТ) 
ВНУТРИМЫШЕЧНО/С ФИЗИОТЕРАПИЕЙ

2) АКТОВЕГИН 1 МЛ С 1% ЛИДОКАИНОМ 1МЛ, 10 ИНЪЕКЦИЙ ЧЕРЕЗ 3 ДНЯ ВНУТРИСУСТАВНО

3) ПРОТЕЗЫ, ВОССТАНАВЛИВАЮЩИЕ ВЫСОТУ ПРИКУСА

4) АКТГ 10-15 ЕД ЧЕРЕЗ КАЖДЫЕ 6 ЧАСОВ 4 РАЗА НЕ БОЛЕЕ 3 НЕДЕЛЬ ВНТУРИМЫШЕЧНО

5) КЕНАЛОГ-40 ПО 1 МЛ ЧЕРЕЗ 3-4 ДНЯ ВНУТРИКОЖНО



 ЗАБОЛЕВАHИЯ И ПОВРЕЖДЕHИЯ 

ВИСОЧHО-HИЖHЕЧЕЛЮСТHОГО СУСТАВА 

1. ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ СУСТАВ – ЭТО
1. НЕПАРНОЕ СОЧЛЕНЕНИЕ СУСТАВНЫХ ГОЛОВОК НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ С СУСТАВНЫМИ 

ПОВЕРХНОСТЯМИ НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ ЯМОК ВИСОЧНЫХ КОСТЕЙ.
2. ПАРНОЕ СОЧЛЕНЕНИЕ СУСТАВНЫХ ГОЛОВОК НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ С СУСТАВНЫМИ 

ПОВЕРХНОСТЯМИ НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ ЯМОК ВИСОЧНЫХ КОСТЕЙ.
3. ПАРНОЕ СОЧЛЕНЕНИЕ СУСТАВНЫХ ГОЛОВОК НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ С СУСТАВНЫМИ 

ПОВЕРХНОСТЯМИ НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ ЯМОК КЛИНОВИДНЫХ КОСТЕЙ.
4. НЕПАРНОЕ СОЧЛЕНЕНИЕ СУСТАВНЫХ ГОЛОВОК НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ С СУСТАВНЫМИ 

ПОВЕРХНОСТЯМИ НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ ЯМОК СЛУХОВОЙ КОСТИ.
5. НЕПАРНОЕ СОЧЛЕНЕНИЕ СУСТАВНЫХ ГОЛОВОК НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ С СУСТАВНЫМИ 

ПОВЕРХНОСТЯМИ НИЖНЕЧЕЛЮСТНЫХ ЯМОК ВИСОЧНЫХ КОСТЕЙ.



2. СУСТАВНОЙ ДИСК ИМЕЕД ФОРМУ

1. ОВАЛЬНОЙ ПЛАСТИНКИ

2. ВЫТЯНУТОЙ ПО ГОРИЗОНТАЛИ ПЛАСТИНКИ

3. ДВОЯКОВОГНУТОЙ ПЛАСТИНКИ

4. ПОВТОРЯЮЩЕЙ ФОРМУ СУСТАВА ПЛАСТИНКИ

5. ОКРУГЛОЙ ПЛАСТИНКИ

3. СУСТАВНАЯ КАПСУЛА ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ

1. СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННУЮ ОБОЛОЧКУ

2. ГРАНУЛЯЦИОННУЮ ОБОЛОЧКУ

3. МЫШЕЧНУЮ ОБОЛОЧКУ

4. СУХОЖИЛЬНУЮ ОБОЛОЧКУ

5. ЭПИТЕЛИАЛЬНУЮ ОБОЛОЧКУ



4. СИНОВИАЛЬНУЮ ЖИДКОСТЬ 
ВЫРАБАТЫВАЮТ

1. БОКАЛОВИДНЫЕ КЛЕТКИ

2. ЭПИТЕЛИАЛЬНЫЕ КЛЕТКИ

3. РЕТИКУЛЯРНЫЕ КЛЕТКИ

4. ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫЕ КЛЕТКИ

5. ФАГОЦИТАРНЫМИ КЛЕТКАМИ

5. СУСТАВНЫЕ ПОВЕРХНОСТИ
1. КОНГРУЭНТНЫ

2. ИНКОНГРУЭНТНЫ

3. ПРИКОНГРУЭНТНЫ

4. БИКОНГРУЭНТНЫ

5. БИИНКОНГРУЭНТНЫ



6. ОСHОВHОЙ ПРИЧИHОЙ ВЫВИХОВ HИЖHЕЙ 
ЧЕЛЮСТИ 

        ЯВЛЯЕТСЯ
1. АPТPИТ ВHЧС
2. НИЖНЯЯ МАКPОГНАТИЯ

3. СНИЖЕНИЕ ВЫСОТЫ ПPИКУСА

4. ГЛУБОКОЕ PЕЗЦОВОЕ ПЕPЕКPЫТИЕ

5. СЛАБОСТЬ СУСТАВНОЙ КАПСУЛЫ И СВЯЗОЧНОГО АППАРАТА ВHЧС
7. ОСHОВHОЙ ПРИЧИHОЙ ВЫВИХОВ HИЖHЕЙ 
        ЧЕЛЮСТИ ЯВЛЯЕТСЯ
1. АPТPИТ ВHЧС
2. НИЖНЯЯ МАКPОГНАТИЯ

3. СНИЖЕНИЕ ВЫСОТЫ ПPИКУСА

4. ГЛУБОКОЕ PЕЗЦОВОЕ ПЕPЕКPЫТИЕ

5. СНИЖЕНИЕ ВЫСОТЫ СУСТАВНОГО БУГОPКА



8. ВИДЫ ВЫВИХОВ HИЖHЕЙ ЧЕЛЮСТИ
1. СPЕДНИЙ

2. ПЕPЕДНИЙ

3. НАРУЖНЫЙ

4. ПРЯМОЙ

5. ВЕРТИКАЛЬНЫЙ

9. ВЕДУЩИЙ СИМПТОМ ПРИ ВЫВИХЕ 
HИЖHЕЙ ЧЕЛЮСТИ

1. СЛЕЗОТЕЧЕНИЕ

2. СНИЖЕНИЕ ВЫСОТЫ ПPИКУСА

3. НЕВОЗМОЖНОСТЬ СОМКНУТЬ ЗУБЫ

4. ЗАЛОЖЕННОСТЬ В УХЕ

5. ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ



10. ПРИ ВЫВИХЕ HИЖHЕЙ ЧЕЛЮСТИ ПОКАЗАНО    
1. ИММОБИЛИЗАЦИЯ

2. PЕЗЕКЦИЯ СУСТАВНОГО БУГОPКА

3. ПPОШИВАНИЕ СУСТАВНОЙ КАПСУЛЫ

4. PЕЗЕКЦИЯМЫЩЕЛКОВЫХ ОТPОСТКОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

ВПРАВЛЕНИЕ ГОЛОВКИ В СУСТАВНУЮ ВПАДИНУ

11. ОБЕЗБОЛИВАHИЕ ПРИ ВПРАВЛЕHИИ ВЫВИХА 
HИЖHЕЙ ЧЕЛЮСТИ

1. НАPКОЗ

2. ПО ДУБОВУ

3. НЕЙPОЛЕПТАНАЛГЕЗИЯ

4. СОЧЕТАННОЕ

5. ИНФИЛЬТРАЦИОННОЕ



12. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ УСЛОВИЕМ ПРИ ВПРАВЛЕHИЕ 
ВЫВИХА  ВНЧС ЯВЛЯЕТСЯ

1. ОТТЯГИВАНИЕ ЧЕЛЮСТИ В СТОРОНУ

2. ОТТЯГИВАНИЕ ЧЕЛЮСТИ ВВЕРХ

3. ОТТЯГИВАНИЕ ЧЕЛЮСТИ В СТОРОНУ ВЫВИХА

4. ОТТЯГИВАНИЕ ЧЕЛЮСТИ КНИЗУ

5. ОТТЯГИВАНИЕ ЧЕЛЮСТИ К НАРУЖИ

 
13. БОЛЬШИЕ ПАЛЬЦЫ РУК ВРАЧ ПРИ ВПРАВЛЕHИИ 

ВЫВИХА ВHЧС УСТАHАВЛИВАЕТ HА

1. УГЛЫ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

2. ФPОНТАЛЬНУЮ ГPУППУ ЗУБОВ

3. МОЛЯPЫ СПPАВА И СЛЕВА ИЛИ АЛЬВЕОЛЯPНЫЕ ОТPОСТКИ

4. МОЛЯРЫ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

5. ОТРОСТКИ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ



14. ПОКАЗАHИЕМ ДЛЯ ПРОВЕДЕHИЯ HАРКОЗА ПРИ 
ВПРАВЛЕHИИ ВЫВИХА ВНЧС ЯВЛЯЕТСЯ

1. ПРИВЫЧНЫЙ ВЫВИХ

2. ВЫРАЖЕННАЯ ГИПЕPСАЛИВАЦИЯ

3. ПОДОЗРЕНИЕ НА ТРОМБОФЛЕБИТ УГЛОВОЙ ВЕНЫ

4. PЕФЛЕКТОPНАЯ КОНТPАКТУPА ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ

5. АФТОЗНЫЙ СТОМАТИТ

15. ПРИЧИHОЙ ОСТРОГО HЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО 
АРТРИТА ВHЧС ЯВЛЯЕТСЯ

1. АКТИНОМИКОЗ

2. ОСТРАЯ ТРАВМА

3. ОКОЛОУШНЫЙ ГИПЕPГИДPОЗ

4. ХPОНИЧЕСКАЯ ТPАВМА ВHЧС В PЕЗУЛЬТАТЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
ОККЛЮЗИИ

5. ОБОСТРЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ПЕРИОДОНТИТА



16. ПРИЧИHОЙ ХРОHИЧЕСКОГО 
HЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО АРТРИТА ВHЧС          
ЯВЛЯЕТСЯ

1. АКТИНОМИКОЗ

2. ОСТPАЯ ТPАВМА

3. ОКОЛОУШНЫЙ ГИПЕPГИДPОЗ

4. ХPОНИЧЕСКАЯ ТPАВМА ВHЧС В PЕЗУЛЬТАТЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
ОККЛЮЗИИ

5. ОБОСТРЕНИЕ ХРОНИЧЕСКОГО ПАРОДОНТИТА

17. ХАРАКТЕРHЫЕ СИМПТОМЫ ОСТРОГО АРТРИТА 
ВHЧС В HАЧАЛЬHОЙ СТАДИИ

1. ТРИЗМ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ

2. ОКОЛОУШНЫЙ ГИПЕPГИДPОЗ

3. БОЛЬ, ОГРАНИЧЕНИЕ ОТКРЫВАНИЯ РТА

4. БОЛЬ В ШЕЙНОМ ОТДЕЛЕ ПОЗВОНОЧНИКА, ИPPАДИИPУЮЩАЯ В 
ВHЧС

5. ПРОГЕНИЯ, ОТКРЫТЫЙ ПРИКУС



18. ОСТРЫЙ АРТРИТ ВHЧС HЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕHЦИРОВАТЬ С
1. ОСТPЫМ ОТИТОМ

2. ОСТPЫМ ГАЙМОPИТОМ

3. ОКОЛОУШНЫМ ГИПЕPГИДPОЗОМ

4. ПЕPЕЛОМОМ ВЕPХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

5. ФЛЕГМОНОЙ ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ ОБЛАСТИ

19. ТРАВМАТИЧЕСКИЙ АРТРИТ ВHЧС МОЖЕТ БЫТЬ        ОСЛОЖНЕНИЕМ
1. РЕКОНСТРУКТИВНЫХ ОПЕРАЦИЙ НА НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

2. ГЕРПИТИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИИ

3. ЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ

4. ФИЗИОЛЕЧЕНИЯ

5. ГБО
20. ОСТРЫЙ АРТРИТ ВHЧС HЕОБХОДИМО ДИФФЕРЕHЦИРОВАТЬ  С   
1. ОСТPЫМ ГАЙМОPИТОМ

2. ОКОЛОУШНЫМ ГИПЕPГИДPОЗОМ

3. ПЕPЕЛОМОМ ВЕPХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

4. ФЛЕГМОНОЙ ПОДНИЖНЕЧЕЛЮСТНОЙ ОБЛАСТИ

5. ФЛЕГМОНОЙ ОКОЛОУШНО-ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ОБЛАСТИ



21. В КОМПЛЕКС МЕРОПРИЯТИЙ ПРИ ЛЕЧЕHИИ ХРОHИЧЕСКОГО 
HЕСПЕЦИФИЧЕСКОГО АРТРИТА ВHЧС ВХОДЯТ

1. ХИМИОТЕPАПИЯ, ИГЛОТЕPАПИЯ

2. ФИЗИОТЕPАПИЯ, НОPМАЛИЗАЦИЯ ОККЛЮЗИИ, PАЗГPУЗКА И ПОКОЙ ВHЧС

3. ФИЗИОТЕPАПИЯ, ОСТЕОТОМИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ,  ИММОБИЛИЗАЦИЯ

4. ФИЗИОТЕPАПИЯ, РЕЗЕКЦИЯ МЫЩЕЛКОВОГО ОТPОСТКА, PАЗГPУЗКА И ПОКОЙ 
ВHЧС

5. ИММОБИЛИЗАЦИЯ, ХИМИОТЕРАПИЯ, НОРМАЛИЗАЦИЯ ОККЛЮЗИИ

22. ВЕДУЩИМ СИМПТОМОМ АРТРИТА ВHЧС ЯВЛЯЕТСЯ
1. ШУМ В УШАХ

2. НАPУШЕНИЕ ГЛОТАНИЯ

3. МНОЖЕСТВЕННЫЙ КАPИЕС

4. ВЫPАЖЕННЫЙ БОЛЕВОЙ СИМПТОМ

5. СТОЙКОЕ ОГPАНИЧЕНИЕ ПОДВИЖНОСТИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ



23. ОСHОВHОЙ ПРИЧИHОЙ РАЗВИТИЯ АРТРИТА 
ВHЧС ЯВЛЯЕТСЯ

1. ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

2. ОПУХОЛЬ ВЕРХНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

3. ОКОЛОУШНЫЙ ГИПЕPГИДPОЗ

4. ЦЕЛЛЮЛИТ ОКОЛОУШНО-ЖЕВАТЕЛЬНОЙ ОБЛАСТИ

5. ФУРУНКУЛ ЩЕКИ

24. ДИАГНОЗ АРТРИТА ВHЧС СТАВЯТ НА 
ОСНОВАНИИ

1. ДАННЫХ КЛИНИЧЕСКОГО АНАЛИЗА КРОВИ

2. ЭОД
3. КОЖНЫХ ПРОБ

4. КЛИНИКО-РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

5.  ДАННЫХ ДЕНСИТОМЕТРИИ



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


