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Проблема лечения переломов мыщелкового отростка нижней челюсти обусловлена тяжестью возникающих 
серьезных осложнений в виде анкилозов височно-нижнечелюстного сустава и контрактур нижней челюсти. Цель 
исследования – динамическое наблюдение пациента после операции артропластики височно-нижнечелюстного 
сустава. Использованы клинические, рентгенологические и функциональные методы исследования височно-нижне-
челюстного сустава после восстановления суставной головки нижней челюсти титановым имплантатом. На основа-
нии ретроспективного клинического материала подтверждена эффективность использования титанового имплан-
тата в случаях разрушения головки нижней челюсти, а также при высоком и многооскольчатом характере перелома 
мыщелкового отростка, что позволяет сохранить функцию височно-нижнечелюстного сустава.

Ключевые слова: перелом нижней челюсти, перелом мыщелкового отростка, внутрисуставной перелом, артро-
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П
роблема лечения переломов мыщелкового 
отростка нижней челюсти обусловлена не 
только частотой развития этой патологии, 

но и удельным весом возникающих серьезных 
осложнений в виде деформаций лица и челю-
стей, развитием анкилозов височно-нижнече-
люстного сустава и контрактур нижней челюсти 
[1–3]. Переломы мыщелкового отростка по дан-
ным разных авторов составляют от 6,4 до 36,3 % 
в структуре неогнестрельных повреждений ниж-
ней челюсти и являются одними из сложных в 
диагностике и лечении [4–6]. Выбор лечебной 
тактики зависит от характера повреждений мы-
щелкового отростка и направления смещения 
поврежденных фрагментов [7, 8]. 

Среди переломов нижней челюсти особое ме-
сто занимают высокие и внутрисуставные перело-
мы с вывихом или раздроблением суставной голов-
ки нижней челюсти, что определяет возникновение 
сложного комплекса патологических изменений во 
всех тканях височно-нижнечелюстного сустава, на-
рушения функции жевания и эстетики лица, а также 
выраженного болевого синдрома [9–11]. Главной 
целью проводимого лечения является восстановле-
ние анатомической формы мыщелкового отростка 
и суставной высоты [12, 13]. Успешное применение 
имплантатов крупных суставов в ортопедии и травма-
тологии дало основание для разработки и использо-
вания имплантатов мыщелкового отростка [14–16].  
В отечественной литературе описано достаточно 
большое количество клинических случаев использо-
вания эндопротезов, при этом период наблюдения 
пациентов не превышает 10 лет [17–19]. Интересным 
является функционирование имплантата в период ро-
ста скелета и активно продолжающейся перестройки 
костной ткани нижней челюсти [20–22]. 

Материалом для данной работы послужили ре-
зультаты клинических, рентгенологических и функ-
циональных методов исследования височно-нижне-
челюстного сустава после восстановления суставной 
головки нижней челюсти титановым имплантатом. 

Клинический случай. 
Пациент Н., 19 лет, в 2004 году обратился в спе-

циализированное челюстно-лицевое отделение 
многопрофильного стационара по скорой помощи с 
жалобами на боли в области височно-нижнечелюст-
ного сустава справа, болезненное и ограниченное 
открывание рта, затруднение приема пищи, общую 
слабость, недомогание. Накануне вечером в ходе 
противоправных действий (избит неизвестными) 

получил травму лица. Головокружения, тошноты, 
рвоты после получения травмы не отмечал. В ходе 
клинического обследования установлена незначи-
тельная асимметрия лица справа за счет припухло-
сти мягких тканей в области ветви нижней челюсти. 
Признаков гнойно-воспалительных изменений кож-
ного покрова лица не отмечалось. При пальпации 
определялась отчетливая болезненность тканей в 
области височно-нижнечелюстного сустава справа, 
а также отсутствие экскурсии правого мыщелкового 
отростка нижней челюсти. Симптомы осевых нагру-
зок на нижнюю челюсть положительные. Открывание 
рта ограничено до 1,5–2 см, болезненно, отмечалось 
блокирование боковых движений нижней челюсти. 
При открывании рта отмечалось смещение нижней 
челюсти влево. При смыкании зубных рядов наблю-
далось разобщений межокклюзионных контактов в 
области жевательных зубов справа. Зубы верхней и 
нижней челюсти интактны. При рентгенологическом 
обследовании выявлен перелом нижней челюсти в 
области мыщелкового отростка справа со смеще-
нием (полным вывихом) его внутрь, а также перелом 
нижней челюсти в области зубов 3.1 и 3.2 без смеще-
ния отломков (рис. 1). 

Клинический диагноз: двусторонний перелом 
нижней челюсти. Оскольчатый перелом правого мы-
щелкового отростка и тела нижней челюсти в области 
зубов 3.1 и 3.2 без смещения отломков. 

В день поступления больному была выполнена 
иммобилизация челюстей стандартными назубными 
шинами В. С. Васильева с наложением межчелюст-
ных резиновых тяг и последующим рентгенологиче-
ским контролем.

На основании полученных в ходе обследования 
данных была выбрана тактика оперативного лечения 
в объеме репозиции и фиксации правого мыщелко-
вого отростка в правильном анатомическом положе-
нии с применением одного из методов остеосинте-
за. После исключения сотрясения головного мозга и 
предоперационной подготовки пациенту было про-
ведено оперативное лечение под эндотрахеальным 
наркозом. 

Типичным наружным разрезом, окаймляющим 
угол нижней челюсти, осуществлен доступ к области 
перелома, обнаружен полный вывих головки мыщел-
кового отростка и оскольчатый перелом самой го-
ловки мыщелкового отростка, фрагментированной 
на три отломка, которые были смещены кнутри от 
суставной ямки и блокировали движения нижней че-
люсти. Была выполнена артропластика мыщелкового 
отростка титановым имплантатом.

Схематичное изображение перелома головки 
нижней челюсти представлено на рисунке 1.

В дальнейшем каждые 2 года проводилось на-
блюдение состояния пациента и оценка функции же-
вания в динамике.

The problem of treating fractures of the condylar process of the mandible is due to the severity of serious complications 
such as ankylosis of the temporomandibular joint and contractures of the mandible. The aim of the study is to monitor 
dynamically a patient after arthroplasty of the temporomandibular joint. Clinical, radiological and functional methods of 
examining the temporomandibular joint after restoration of the articular head of the mandible with a titanium implant were 
used. Based on retrospective clinical material, the effectiveness of using a titanium implant in cases of destruction of the 
head of the mandible, as well as in high and multi-fragmentary condylar process fractures, which allows preserving the 
function of the temporomandibular joint, was confirmed.

Keywords: fracture of the mandible, fracture of the condylar process, intra-articular fracture, arthroplasty of the condylar 

process, titanium implant of the mandibular head, dysfunction of the temporomandibular joint
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Через 4 года после артропластики на контроль-
ных рентгеновских снимках определяется смещение 
нижней части имплантата кнаружи на расстояние до 
3 мм. При этом титановый имплантат остается ста-
бильным, функция височно-нижнечелюстного суста-

ва не нарушена (рис. 2). Изменение положения им-
плантата может быть обусловлено динамическими 
изменениями костной ткани челюсти в третьем воз-
растном периоде ее роста под воздействием жева-
тельной нагрузки.

Рис. 1. Результат артропластики мыщелкового отростка титановым имплантатом пациента Н.  
в интраоперационном периоде: а – отпечатки рентгенограмм в прямой проекции; б – отпечатки рентгенограмм в боковой 

проекции; в – схематичное изображение перелома головки нижней челюсти; г – отпечатки рентгенограмм в прямой 
проекции после операции; д – внешний вид пациента на контрольном осмотре в прямой проекции с закрытом ртом;  

е – внешний вид в прямой проекции с максимальным открытием рта; ж – внешний вид в боковой проекции справа  
с закрытым ртом; и – внешний вид в боковой проекции справа с максимальным открытием рта

Рис. 2. Результат артропластики мыщелкового отростка титановым имплантатом пациента Н. в ближайшем и отдаленном 
периодах: а – отпечатки рентгенограмм в прямой проекции через 4 года после операции артропластики; б – отпечатки 

рентгенограмм в боковой проекции; в – контрольный осмотр через 3 месяца после артропластики;  г – контрольный 
осмотр через 3 года; д – контрольный осмотр через 7 лет; е – контрольный осмотр через 11 лет после артропластики

ба гв

ед иж

ба в

дг е
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Спустя 19 лет при кон-
трольном осмотре патологиче-
ских изменений и нарушений 
внесуставных мягких тканей 
челюстно-лицевой области, 
функционально связанных с 
височно-нижнечелюстным су-
ставом, не обнаружено, тонус 
жевательных мышц с обеих 
сторон не изменен. Акты же-
вания, речеобразования, ды-
хания и мимики не нарушены. 
На рисунке 3д, е представле-
на контрольная компьютерная 
томограмма, на которой опре-
деляется имплантат головки 
нижней челюсти ВНЧС справа. 
Головка имплантата находится 
в суставной ямке и занимает 
центральное положение, что 
соответствует физиологиче-
ской норме. Нижняя часть им-
плантата фиксирована двумя 
винтами и смещена кнаружи от 
кортикальной пластинки ниж-
ней челюсти на расстояние до 
4 мм.

Динамическое наблюдение 
пациента с момента получения 
травмы до настоящего вре-
мени представлено на рисун- 
ках 2 и 3.

Заключение. Оценивая ре-
зультаты хирургического ле-
чения больных с переломами 
мыщелкового отростка нижней 
челюсти путем эндопротезиро-
вания, необходимо отметить, 
что данный метод лечения ши-
роко вошел в повседневную кли-
ническую практику, характери-
зуясь высокими эстетическими и 
функциональными положитель-
ными результатами. Представ-
ленный клинический случай с периодом наблюдения 
более 19 лет убедительно об этом свидетельствует. 
Таким образом, использование титанового имплан-
тата в случаях разрушения головки нижней челюсти, 
а также при высоком и многооскольчатом характере 

Рис. 3. Результат артропластики мыщелкового отростка титановым имплантатом 
пациента Н. на этапах отдаленного динамического наблюдения: а – контрольные 
осмотры через 19 лет после артропластики в прямой проекции с закрытым ртом; 

б – с максимальным открытием рта; в – движение нижней челюсти влево;  
г – движение нижней челюсти вправо; д – компьютерная томограмма через  

19 лет: панорамный вид; е – компьютерная томограмма через 19 лет: 
симметричные срезы в области суставных поверхностей ВНЧС  
у головки имплантата справа и головки нижней челюсти слева
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