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Аннотация:Боль в суставе зачастую связана не только со смещением 

диска, но и обусловлена уровнем медиаторов воспаления в синовиальной 

жидкости. Инъекции тромбоцитарного фактора роста не только расширяют 

суставную полость, выполняя чисто механическую функцию, но и создают 

высокую концентрацию фактора роста в синовиальной жидкости, что 

благоприятно влияет на хрящевую ткань, капсулу сустава, связочный 

аппарат. 

В клиническом исследовании принимали участие 70 человек в возрасте 

от 20 до 70 лет с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава, 

разделенных на две группы. Всем пациентам применяли в комплексе 

сплинт-терапию, миогимнастику и мануальную тракцию диска. Для первой 

группы (30 человек) в лечение был включен концентрированный фактор 

роста в жидкой фазе PRP, для второй PRP не использовали. На две группы 

пациенты были разделены случайным образом. 

Ключевые слова: заболевания височно-нижнечелюстного сустава, 

внутрисуставные инъекции тромбоцитарного фактора роста, PRP-терапия 

дисфункции ВНЧС, тракция суставного диска, комплексная терапия 

болезней височно- нижнечелюстного сустава 

Введение 

Артрозы височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) относятся к числу 

распространенных заболеваний, длительных и тяжелых по своему 

клиническому течению и тяжело поддающихся лечению. 
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Частота встречаемости дегенеративно-дистрофических заболеваний 

ВНЧС увеличивается с возрастом и составляет от 42-85% в республике 

Узбекистан. Артрозы являются следствием хронических дистрофических 

процессов в хрящевой, костной и соединительной ткани. Они развиваются 

при нарушении равновесия между нагрузкой на сустав и физиологической 

выносливостью его тканей.  

В ходе хронического процесса поражается суставной хрящ, причем 

дегенерация его происходит в зоне максимальной нагрузки. Эта зона 

подвергается истончению, разволокнению и «растрескиванию» хрящевой 

ткани, что приводит сначала к неровностям на его поверхностях, а затем к 

появлению глубоких дефектов с обнажением подлежащей кости. Отмечается 

нарушение структуры коллагеновой сети. Болезни височно-

нижнечелюстного сустава (ВНЧС) ― одни из наиболее распространенных 

среди лиц, обращающихся к стоматологу, встречаются у 31―85 %, причем 

число этих больных постоянно увеличивается. Не вызывает сомнений то, что 

лечение заболеваний ВНЧС должно быть комплексным. Одной из 

современных методик, используемых при лечении этой патологии, является 

применение обогащенной тромбоцитами плазмы (PRP ― Platelet Rich 

Plasma). 

Запуская все звенья естественных процессов регенерации одновременно 

и действуя на них синергетически, тромбоцитарная аутологичная плазма 

является удобным и безопасным биологическим «инструментом», 

ускоряющим регенеративные процессы. Аутоплазма сама по себе является 

естественной для собственных тканей человека, биодоступной в том 

биохимическом соотношении компонентов, которое свойственно данному 

организму. 

Цель исследования ― изучить эффективность применения 

тромбоцитарного фактора роста в комплексном лечении пациентов с 

заболеваниями ВНЧС. 
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Материалы и методы исследования 

В исследовании приняли участие пациенты в возрасте 20 лет и 

старше без сопутствующих хронических заболеваний, обратившиеся в 

стоматологическую клинику с жалоб боли в области ВНЧС,  щелчки, хруст 

в суставах, ограничение открывания рта.  

Исследование ВНЧС 

Пациентам были проведены пальпация жевательных мышц и мышц 

шеи, дорзальная и латеральная аускультации ВНЧС, измерено межрезцовое 

расстояние при максимальном открывании рта, оценено отклонение нижней 

челюсти от средней линии при открывании рта (дефлексия, девиация). Все 

пациенты заполняли анкету (опросник по визуально аналоговой шкале ― 

VAS), где балл 0 обозначает отсутствие боли, 10 ― боль за пределами 

допустимого. 

С целью расслабления мускулатуры челюстно- лицевой области 

проводилась миогимнастика. Ее техника состояла из следующих 

упражнений: постизометрическое растяжение на раскрытие полости рта с 

сопротивлением рукой в области подбородка, миорелаксация, 

постизометрическое растяжение на закрытие полости рта с сопротивлением в 

области премоляров, постизометрическое растяжение на латеральную 

девиацию, интраоральный массаж места прикрепления височной мышцы к 

венечному отростку, интраоральный массаж латеральной и медиальной 

крыловидных мышц. Упражнения пациент делал один раз в день (в течение 5-

7 минут) на протяжении 2 недель. 

Ориентиры при проведении иньекций PRP соответствовали 

традиционному методу доступа к ВНЧС, который широко используется 

при артролаваже и артроцентезе. 

Минимальный период наблюдения составил 3 месяца, 

максимальный ― 6 месяцев. 

Результаты. Среди пациентов было 26 (37 %) мужчин и 44 (63 
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%) женщин в возрасте от 20 до 70 лет. 

По данным МРТ, в 98 % суставов была выявлена патологическая 

дислокация суставного диска ВНЧС, в 45 % обследованных ВНЧС ― 

полное смещение суставного диска относительно головки нижней челюсти, 

в 55 % ― частичное. Степень репозиции суставного диска при открывании 

рта: 75 % ― полная репозиция суставного диска, 18 % ― частичная, 7 % 

― отсутствие репозиции. 

Наличие признаков остеоартроза головки нижней челюсти (I-II степени) 

было обнаружено в 35 % ВНЧС. Активная фаза синовита была выявлена 

в 25 % обследованных ВНЧС. 44 % пациентов имели частичную потерю 

зубов, 63 % ― аномалию формы зубных рядов и положения отдельных 

зубов, 29 % ― аномалию прикуса. У 36 % пациентов в полости рта были 

мостовидные протезы, у 13 % ― съемные пластиночные и с литым базисом. 

Заболевания пародонта мы наблюдали в        24 % случаев. 

Выводы 

Комплексная терапия, включающая сплинт-терапию, 

миогимнатистику, мануальную тракцию диска, применение 

тромбоцитарного фактора роста, показала хорошие результаты в лечении 

заболеваний ВНЧС. 

По всем исследуемым критериям (боль в ВНЧС при максимальном 

открывании рта, протрузии, латеротрузии, звуковые явления в ВНЧС, 

миофасциальная боль, наличие девиации/ дефлексии нижней челюсти) 

наиболее эффективный результат лечения был получен через 1 месяц. 
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