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Заболевания височно-нижнечелюстного сустава
По данным литературы при заболевании височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) главное значение придавалось патологии самого сустава. Затем интересы ученых переключились на мускулатуру, посколь​ку это наиболее частый источник боли и дисфункции жевательной системы. Многие врачи полагали на протяжении 1980-х гг. полагали, что преобладающим фактором в развитии заболеваний ВНЧС являются внутренние нарушения в суставе. На сегодняшний день принято считать, что к патологии ВНЧС относят​ся множество расстройств, в том числе сустава и жевательных мышц, как по отдельности, так и в сочета​нии друг с другом (Carlsson I., Magnusson Н., 1999). Сложно определить, является ли заболевание артро- генным или миогенным, поскольку у пациентов с первичными нарушениями в суставе обычно имеется дисфункция мышц, а у пациентов с первичной патологией мускулатуры могут отмечаться суставные симптомы (Stegenga Е., 2001).
Опорно-двигательный аппарат может поражаться более чем 100 различными заболеваниями, многие из которых также затрагивают ВНЧС. Некоторые из этих заболеваний встречаются редко и не представ​ляют большого интереса для практикующего стоматолога, однако другие относительно широко распрос​транены, например, остеоартроз и остеоартрит, а также ревматоидный артрит, и стоматолог должен быть хорошо знаком с ними.
Интерес к заболеваниям ВНЧС возрос в 1980-е годы. Это привело к быстрому развитию методов диагностики и лечения, но, к сожалению, и к чрезмерному их использованию (например, проведение магнитно-резонансной томографии (МРТ), применение устройств для смещения нижней челюсти в сочетании с коррекцией окклюзии, а также различных хирургических вмешательств). При этом увели​чиваются финансовые затраты и риск осложнений для некоторых пациентов. Исследования показали, что многие пациенты со смещениями диска ВНЧС благоприятно поддаются консервативному лечению (Carlsson I., Magnusson Н., 1999). Также хорошо известно, что при смещении диска жевательная функ​ция может быть безболезненной (Stegenga Е., 2001). У большинства пациентов с диагнозом «смещение суставного диска ВНЧС» следует применять простые и проверенные методы лечения, например, наблю​дение и рекомендации, медикаментозная и физиотерапия, в том числе и использование межокклюзионных аппаратов. Такой консервативный подход доказал свою эффективность согласно долговременным клиническим исследованиям. При наблюдении 40 пациентов с постоянным смещением диска на про​тяжении 2,5 года (без лечения) спонтанное выздоровление отмечалось в 75% случаев (Kurita A. et al., 1998).
Использование протрузионных позиционирующих шин показано редко, так как оно может приводить к серьезным изменениям окклюзии, требующим дальнейшего лечения. Некоторые авторы подчеркивают, что такое лечение еще хуже, чем само заболевание. В острых случаях, когда смещение диска без вправле​ния возникло недавно, могут оказаться успешными ручные приемы нормализации положения диска (Carlsson I., Magnusson Н., 1999).
В случаях, когда поражения суставного диска сопровождаются сильной болью и нарушениями функ​ции, применялись и применяются различные хирургические методы лечения, однако на эту тему нет дос​таточного количества долговременных исследований. В любом случае, хирургия не может быть первым выбираемым методом.
Таким образом, быстрое развитие техники получения изображения сустава выявило, что внутренние поражения (к которым относится и смещение диска) встречаются чаще, чем считалось раньше. Однако в настоящее время все более распространенным становится мнение, что визуализация диска с помощью артрографии и МРТ приводит к переоценке механических аспектов смещения диска. Как показал ряд исследований, положение диска не связано четко с болью или дисфункцией; например, примерно в 30% случаев, когда симптоматика отсутствует, по рентгенограмме или томограмме можно поставить диагноз «смещение диска» (Stegenga, 2001). Часто используемый термин «смещение диска» признают некорректным, поскольку он подразумевает необходимость лечения.
Тщательный сбор анамнеза, клиническое обследование без использования самых совершенных методик получения изображения, а также консервативное ведение должны быть достаточны для боль​шинства пациентов с нарушениями положения суставного диска. Если при таком подходе сохраня​ются сильная боль и нарушение функции, то пациента лучше направить в специализированную кли​нику.
Повреждения ВНЧС могут возникать в результате воздействия внутренних (со стороны жевательных мышц) и внешних сил (например, удары в контактном спорте, бытовые травмы), приложенных в области сустава или вдоль нижней челюсти. При травме могут поражаться мягкие ткани или мыщелок. К послед​ствиям травм относятся вывихи сустава, гемартроз и переломы мыщелка.
