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Харківський національний медичний університет,

кафедра стоматології
Резюме: В статті приведені результати лікування хворих на м’язово-суглобову дисфункцію скронево-нижньощелепного суглобу (МСД СНЩС) із включенням в комплекс терапевтичних заходів фонофорезу гомеопатичного лікарського засобу «Traumeel® S» за допомогою апарату ультразвукового терапевтичного низькочастотного АУТн-01 «Ретон®». Отримані результати доводять достатньо високу ефективність запропонованого методу терапії МСД СНЩС, що підтверджується ліквідацією функціональних порушень, як у групі жувальних м’язів, так і у СНЩС, скороченням строків лікування та сприяє довготривалій стійкій ремісії. 

Ключові слова: скронево-нижньощелепний суглоб, м’язово-суглобова дисфункція, функціональні порушення.
Резюме: В статье приведены результаты лечения больных с мышечно-суставной дисфункцией височно-нижнечелюстного сустава (МСД ВНЧС) с включеним в комплекс терапевтических мероприятий фонофореза гомеопатического препарата «Traumeel®S» при помощи аппарата ультразвукового терапевтического низкочастотного АУТн-01 «Ретон®». Полученные результаты свидетельствуют о достаточно высокой эффективности предложенного метода терапии МСД ВНЧС, что подтверждается ликвидацией функциональных нарушений, как в группе жевательных мышц, так и в ВНЧС, сокращением сроков лечения и способствует длительной стойкой ремиссии.
Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, мышечно-суставная дисфункция, функциональные нарушения.

Summary: in the article there are given results of treatment of patients with muscular-articular dysfunction of the temporo-mandibular joint (MAD TMJ) with inclusion to the complex of therapeutic measures of phonophoresis of homeopathic preparation “TraumeelS” with the help of apparatus ultrasonic therapeutic low-frequency AUTlw-01 “Reton”. The received results confirm the sufficiently high  efficiency of the introduced method of therapy of MAD TMJ, that is proved by the liquidation of functional disorders in the group of masticatory muscles as well as in TMJ, by the decrease of treatment time, and furthers the prolonged steadfast remission.
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Скронево-нижньощелепний суглоб (СНЩС) - невід(ємна частина щелепно-лицевої дiлянки. Особливості будови його складових, їх розташування та взаємозв(язок поміж собою залежать від внутрішньосуглобових взаємовідносин, стану щелепно-лицевої дiлянки, тонусу навколишніх м(язів. За даними багатьох авторів, патологія СНЩС серед захворювань щелепно-лицевої ділянки займає третє місце після карієсу та захворювань пародонту [3]. М’язово-суглобова дисфункція СНЩС (МСД СНЩС) - достатньо поширена патологія, яка, за класичним визначенням, полягає у будь-якому порушенні або обмеженні нормальних функціональних можливостей, має велику розповсюдженість (до 63%) і розмаїття клінічних проявів [1,2,3,5]. Вважають, що однією з основних причин її розвитку є порушення співвідношень анатомічних структур СНЩС внаслідок неузгодженого скорочення жувальних м’язів, макро- та мікротравм, що у кінцевому випадку призводить до розвитку дистрофічних процесів у тканинах суглобу [8].
Безперечно, вирішальний момент у підтриманні повноцінної функції жувального апарату належить саме групі жувальних м(язів, які повинні постійно бути у гармонійній єдності з оклюзією та СНЩС. У поняття «м(язи» включають також центральну та периферичну нервові системи. Існують 4 стресові зони, які мають безпосереднє відношення до МСД - це стан м(язів, оклюзії, емоційний стан та стан суглобу, дисбаланс поміж якими викликає розвиток дисфункції у суглобах [6]. Взаємодія порушень оклюзії та психофізіологічна реакція на стрес визначає чи розвинеться нормальна адаптація, чи виникне спазм м(язів. Неможливо визначити ступінь участі загальних або локальних факторів у виникненні порушень функцій та структури СНЩС. Однак їх поєднання достатньо для розвитку спазму жувальної мускулатури та дисфункційних розладів у суглобі.
Метою наших досліджень стало вивчення дії гомеопатичного препарату «Traumeel® S» у комплексній терапії м’язово-суглобової дисфункції скронево-нижньощелепного суглоба.
Матеріали та методи: Під нашим спостереженням знаходилось 13 пацієнтів (9 жінок та 4 чоловіка), віком від 22 до 40 років. Всі пацієнти були поділені на 2 групи: дослідна – 7 осіб, контрольну – 6 осіб.
При обстеженні хворих особливу увагу звертали на скарги, анамнез життя та захворювання, загальний стан, локальний статус, дані клінічних методів дослідження, консультативні заключення суміжних спеціалістів (ортопедів-стоматологів, терапевтів-стоматологів, оторінолярінгологів, невропатологів, психотерапевтів). Виходячи з того факту, що стан органів ротової порожнини має великий вплив на функцію СНЩС, враховували наявність пломб або зубних протезів та їх придатність. При обстеженні хворих нами використані функціональні проби Петросова та Іл’їної-Маркосян [9], рентгенографічні досліди обох СНЩС-ів, бокові Rö-грами та ортопантомограми. Оцінку виду та тяжкості МСД СНЩС, результатів лікування проводили за індексом НеІkimo (1974). Використання цього індексу надало нам можливості відокремити пацієнтів із легким ступенем МСД СНЩС. Відомо, що домінуюча роль у формуванні дисфункції СНЩС легкого ступеня належить м’язовому компоненту [7].
Хворі скаржились на обмеження відкривання роту, особливо після сну, на скрегіт зубами під час сну, на утруднене відкушування їжі, дискомфорт у ділянці СНЩС, на незначний ниючий біль у ділянці СНЩС під час вживання їжі. Пацієнти відмічали виникнення незначного болю у ділянці СНЩС при бокових рухах нижньої щелепи, під час широкого відкривання роту, після довгої розмови. Окрім того були скарги на ірадіацію болю у вухо (вуха), у скроню, у глотку, у бокову ча​стину шиї. Раннім симптомом МСД у цих хворих була поява болю у ділянках жувальних м’язів, а через деякий час - біль у ділянці СНЩС. Початок захворювання  пацієнти пов(язували із широким відкриванням роту, відкушуванням твердої їжі, або з різними стоматологічними маніпуляціями (лікування молярів верхньої ще​лепи, видалення 48, 38 зубів). Окрім того, у хворих спостерігалось переважне вживання твердої їжі та однобічне жування. Порушення функції суглобу було опосередковано психоемоційним напруженням та домінуючим впливом м’язового компоненту у формуванні МСД СНЩС. В анамнезі у хворих відмічено механічну травму суглобу при широкому відкриванні роту (після лікування або видалення молярів, відкушування великого шматка їжі та інше).
При об(єктивному обстеженні локального статусу виявлено порушення конфігурації об​личчя за рахунок гіпертрофії одного з жувальних м’язів на ділянці нижнього кріплення, обмеження відкривання роту до 2см. Рухи нижньої щелепи супровод​жувались тягнучим болем. При пальпації та аускультативно визначався суглобовий шум. Виявлялось неприємне вiдчуття при зовнішній пальпації дiлянки ураженого суглобу. Спостерігався біль у жувальних та крилоподібних латераль​них та медіальних м(язах при пальпації. При відкриванні та наприкінці закривання роту у мало місце зміщення нижньої щелепи у бік ураженого суглобу на 2 - 3мм. Пальпація куркових зон у хворих була безболісною. Пальпації точок Вале були позитивними у 5 випадках. Проба Іл’їної-Маркосян була позитивною у 10 хворих. Порушення функцiї суглобу згiдно проб № 1,2,3 за Петросовим виявлено у 3 випадках. рентгенологічно у хворих цієї категорії були відсутні зміни з боку складових суглобу.
Лікування хворих на МСД СНЩС проводили відповідно ступеню прояву дисфункціональних порушень у СНЩС (Деклараційний Патент України на винахід №97105100.-26.11.2000р) Хворим дослідної групи (7 чоловік) призначили лікування, спрямоване на релаксацію жувальних м’язів та перебудову міостатичних рефлексів: масаж груп жувальних м’язів, масаж коміркової зони, режим поведінки та функціональну м’язову терапію за Міняєвою, Сергеєвою (1989). Відомо, що велике навантаження на суглоби здійснюється саме під час сну, коли людина не може контролювати свої дії. З метою зниження травмуючої дії безконтрольного навантаження тканин суглобів хворим призначали використання двощелепної капи Фарела (Фото 1, 2).
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                          Фото 1. Суглобова капа Фарела
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        Фото 2 Використання капи Фарела

Використання капи Фарела призначали і вдень, коли можливе обмеження мовного навантаження. За допомогою двощелепної капи Фарела отримували достатнє обмеження рухів нижньої щелепи, розвантаження суглобів, та усіх груп жувальних м’язів. Фонофорез гомеопатичного препарату «Traumeel®S» в ділянку жувальних м’язів та СНЩС за допомогою апарату ультразвукового терапевтичного низькочастотного «Ретон®» (АУТн-01«Ретон®»). Процедури проводили по 5 хвилин на трьох сегмент-секторах: ділянка власне жувальних м’язів, ділянках нижнього кріплення медіальних крилоподібних м’язів, ділянці суглобів - всього по 15 хв. 14 разів. Використовували рухому методику введення препарату, курс повторювали через 2 тижні. Тривалість курсу лікування склала 1 місяць. На завершальному етапі лікування призначали самостійне втирання мазі в зони відповідні фонофорезу протягом місяця.
«Traumeel®S» - гомеопатичний, комплексний біологічний лікарський засіб. Має протизапальну, аналгетичну, протиексудативну та імунокорегуючу дії. До його складу входять речовини рослинного, мінерального та тваринного походження, дія яких базується на активації захисних сил організму і нормалізації його функцій. Основними показаннями щодо застосування препарату є всі види травм, запальні та дегенеративні процеси опорно-рухового апарату, а також запальні процеси зубощелепного апарату [9].
 Апарат АУТн-01 «Ретон®» занесений до Державного реєстру переліку медичних виробів та виробів медичного призначення за №3 згідно «Додатку №1 до Наказу Державної служби №34 від 26 квітня 2007р». У переліку показань щодо застосування апарату ультразвукового терапевтичного низькочастотного АУТн-01 «Ретон®» – дегенеративно-дистрофічні захворювання суглобів із вираженим больовим синдромом. В апараті використовуються поєднання дії різних терапевтичних частот, а основна частота впливу знаходиться в ділянці так званої β-релаксації клітинних структур м’язової тканини. [4] При використанні апарату усувається біль, спостерігаються протизапальна та розсмоктуюча дії. Вплив апарату посилює фармакологічну активність ліків та викликає виражений пролонгований ефект. (Фото 3)
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Фото 3. Фонофорез «Traumeel® S» за допомогою апарату

ультразвукового терапевтичного низькочастотного АУТн-01 «Ретон®».

Хворим контрольної групи (6 чоловік) приазначали лікувальні заходи, спрямовані на релаксацію жувальних м(язів та перебудову міостатичного рефлексу, як і у хворих попередньої групи з використанням капи в такому ж режимі. Призначали фонофорез бутадіонової чи індометацинової мазей на ділянку жувальних м(язів та СНЩС за допомогою апарату ультразвукового терапевтичного низькочастотного АУТн-01 «Ретон®», використовуючи той же режим введення як і в попередній групі. Термін лікування хворих склав 1,5-2 місяця. Як і в першій групі, по завершенню лікування, призначали самостійне втирання однієї чи іншої мазі в зони відповідні фонофорезу терміном - місяць.

В результаті проведених лікувальних заходів більшість пацієнтів першої групи (6 чол.) вже після 3-4 процедури відмітили значне покращення стану: зникнення утруднень при відкриванні рота після сну, при відкушуванні їжі, усунення дискомфорту у ділянці суглобу після довгої розмови. Об(єктивний огляд виявив, що відкривання роту у повному об’ємі відновилось у всіх хворих, суглобовий шум при пальпації та аускультативно не визначався, значно зменшився. Зовнішня пальпація ділянки ураженого суглобу не викликала дискомфорту у жодного хворого. Пальпація ділянок власно жувальних, скроневих та крилоподібних м’язів була безболісною. Зміщення нижньої щелепи при відкривання та наприкінці закривання роту у бік ураженого суглобу було усунуто. Проба Іл’їної-Маркосян та проби 1,2,3 Петросова надали негативний результат у цих пацієнтів. 
Віддалені результати спостережень у хворих цієї групи через 1 рік після закінчення курсу лікування не виявили ніяких порушень у дiлянцi СНЩС та груп жувальних м’язів. Почуття періодичного незначного напруження у ділянках жувальних м’язів спостерігалось у 2 хворих.

Проведення лікування у пацієнтів контрольної групи мало такі результати: більшість з них (5 чол.) також вказували на зникнення утруднень при відкриванні роту після сну, при відкушуванні їжі, усунення дискомфорту у ділянці суглобу. Один хворий вказував на періодичну появу утрудненого відкривання роту після довготривалого спокою, у 2–х пацієнтів довга розмова іноді викликала дискомфорт у суглобі.  Об(єктивно: відкривання роту у повному об’ємі відновилось у всіх  хворих, суглобовий шум при пальпації та аускультативно визначався у 2-х хворих. Зовнішня пальпація ділянки ураженого суглобу викликала дискомфорту у 3 хворих. Пальпація ділянок власно жувальних, скроневих та крилоподібних м’язів була чутливою у 4, скроневих – у 2 хворих. Зміщення нижньої щелепи при відкривання та наприкінці закривання роту у бік ураженого суглобу було усунуто у 3 чоловік, зменшилось до 1,5мм – у 3 хворих. Проба Іл’їної-Маркосян надала негативний результат у 4 хворих, проби 1,2,3 Петросова – у 2 чоловік.
Результати спостережень у хворих контрольної групи через 1 рік після закінчення курсу лікування свідчать про відсутність будь-яких порушень у дiлянцi СНЩС та груп жувальних м’язів у 3 хворих. Періодичне напруження у ділянках жувальних м’язів спостерігалось у 2 хворих. У 1 хворого спостерігалось виникнення симптомів МСД як і до курсу лікування.
Таким чином, включення в комплексну терапію МСД СНЩС фонофорезу гомеопатичного лікарського засобу «Traumeel® S» за допомогою апарату ультразвукового терапевтичного низькочастотного АУТн-01 «Ретон®» ліквідує функціональні порушення, як у групі жувальних м’язів, так і у СНЩС, скорочує строки лікування та сприяє довготривалій стійкій ремісії.
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