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Аннотация. Развитие современной челюстно-лицевой хирургии и хирур-
гической стоматологии невозможно без совершенствования методов ди-
агностики и лечения. Сегодня диагностика, лечение и реабилитация паци-
ентов с травмой нижней челюсти остается актуальной проблемой. Частота 
травмы нижней челюсти имеет тенденцию к росту и остается на высоких 
значениях в соотношении с другими травмами челюстно-лицевой области 
и составляет более 37% Целью данного исследования является изучение 
функционального состояния жевательных мышц при проведении остео-
синтеза нижней челюсти в области ветви и суставного отростка традици-
онным способом, а также с использованием эндоскопических технологий. 
Проведен анализ 82 историй болезни больных. При проведении иссле-
дования пациенты были распределены на  2 группы: 42 пациента вошли 
в  контрольную группу, которым проводили оперативное вмешательство 
на нижней челюсти в области ветви и суставного отростка традиционным 
способом; 40 пациентов вошли в основную группу — лечение перелома 
нижней челюсти вышеуказанных локализаций им проводилось с приме-
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Summary. The development of modern maxillofacial surgery and 
surgical dentistry is impossible without improving the methods 
of diagnosis and treatment. Today, the diagnosis, treatment and 
rehabilitation of patients with trauma to the lower jaw remains an 
urgent problem. The purpose of this study is to study the functional 
state of the masticatory muscles during osteosynthesis of the lower 
jaw in the region of the branch and articular process in the traditional 
way, as well as using endoscopic technologies. An analysis of 82 case 
histories was carried out. The patients were divided into 2 groups: 42 
patients were included in the control group — surgical intervention 
of the lower jaw in the region of the branch and articular process was 
performed in the traditional way; 40 patients were included in the 
main group — the treatment of a fracture of the lower jaw of the 
above localizations was carried out using endoscopic technologies. 
Patients of both groups underwent a functional study of masticatory 
muscles. It was found that the normalization of the average amplitude 
of the temporal and masticatory muscles in patients of the main group 
normalizes much earlier than in patients of the control group.
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нением эндоскопических технологий. Пациентам обеих групп проводили 
функциональное исследование жевательных мышц до  хирургического 
лечения и на этапах наблюдения после операции. В ходе научного иссле-
дования определено, что нормализация показателей средней амплитуды 
височных и жевательных мышц у пациентов основной группы нормали-
зуется в  более короткие сроки по  сравнению с  пациентами контрольной 
группы.

Ключевые слова: перелом нижней челюсти, суставной отросток, ветвь 
нижней челюсти, электромиография, жевательные мышцы, эндоскопи-
ческая техника.

Введение

Перенесенные травмы нижней челюсти представ-
ляют собой одну из наиболее распространённых 
причин патологических состояний в  области 

височно-нижнечелюстного сустава. Согласно анали-
зу литературных источников, переломы мыщелкового 
отростка нижней челюсти составляют от  30% до  37% 
в  структуре переломов нижней челюсти [1, 2]. Повы-
шенную частоту травм в данной области обуславливают 
анатомические особенности развития нижней челюсти: 
в  частности, вокруг шейки мыщелкового отростка ви-
сочно-нижнечелюстного сустава отмечается уязвимая 
зона, в  которой кортикальная кость нижнечелюстной 
ветви переходит в  губчатую кость головки суставного 
отростка [3,4].

Широкая распространенность травматизма костей 
лицевого скелета актуализирует своевременную диа-
гностику состояния мышечного аппарата с использова-
нием функциональных методов исследования [5, 6]. Од-
ним из наиболее информативных методов диагностики 
является электромиографический метод, позволяющий 
получить достоверную информацию о состоянии жева-
тельных мышц и нервных волокон у пациентов до и по-
сле фиксации отломков нижней челюсти в области вет-
ви и суставного отростка традиционным методом [7, 8]. 
Электромиографический метод исследования также 
доказал свою эффективность для пациентов, которым 
выполнялся оперативный внутриротовой доступ с вов-
лечением методики эндоскопических технологий [9, 
10].

Имеющиеся данные литературных источников гово-
рят о  том, что электромиографические исследования 
эффективны как для первичной диагностики, так и для 
высококачественной дифференциальной диагностики 
патологических процессов в  области суставного от-
ростка ветви нижней челюсти, что способствует раз-
работке наиболее рациональных эффективных тактик 
лечения и повышению качества оказываемой квалифи-
цированной медицинской помощи [11, 12]. Полученные 

данные позволяют разработать дифференцированный 
алгоритм применения методик устранения переломов 
нижней челюсти при локализации ветви и  суставного 
отростка.

Цель исследования

Провести корреляцию результатов анализа в  ран-
ний и  отдаленный сроки исследования состояния же-
вательных групп мышц при применении основных 
методов остеосинтеза нижней челюсти у  пациентов 
с  переломами ветви нижней челюсти и  суставного от-
ростка путем проведения электромиографического ис-
следования.

Материалы и методы

Основным материалом данного исследования яв-
ляются результаты комплексного клинического иссле-
дования 82 пациентов с  переломами нижней челюсти 
в  области ветви и  суставного отростка. Возраст паци-
ентов варьировался от 19 до 45 лет, все пациенты без 
сопутствующей патологии.

В  ходе исследования пациентов сформированы 2 
группы. Первая группа — основная (42 пациента), вто-
рая группа — контрольная (40 пациентов).

Основная группа состояла из  пациентов, для ко-
торых в  ходе оперативного лечения при устранении 
перелома использовался метод фиксации отломков 
нижней челюсти посредством эндоскопической техно-
логии, титановые пластины устанавливались в области 
ветви и суставного отростка при внутриротовым досту-
пе. Квинтэссенция данного оперативного вмешатель-
ства заключалась в  проведении разреза в  проекции 
ветви нижней челюсти, с отслоением слизисто-надкост-
ничного лоскута и частичного отслоения жевательной 
мышцы. Следующим этапом являлась установка тро-
акара и эндоскопа d=2.4 мм, 30°, а также выполнялась 
репозиция отломков в  анатомически правильном по-
ложении, далее отломки фиксировались титановыми 
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мини-пластинами с  шурупами. Техника выполнения 
операции представлена на рис 1.

В контрольной группе пациентам с переломом ниж-
ней челюсти в  области ветви и  суставного отростка 
остеосинтез проводился традиционного методом. Суть 
применения данного вида оперативного вмешатель-
ства заключалась в  наличии разреза в  позадинижене-
челюстной области, с поэтапным остротупым рассече-
нием мягких тканей, в  частности, полным отслоением 
жевательной мышцы от нижнего наружного края ниж-
ней челюсти. Техника выполнения операции до  фик-

сации отломков и  после установки их в  анатомически 
правильном положении с применением титановых кон-
струкций представлена на рисунке 2.

Подтверждением проведенного остеосинтеза ниж-
ней челюсти, согласно силовым линиям, являлось 
рентгенологическое исследование нижней челюсти 
в  прямой и  боковой проекциях, что представлено 
на рисунке 3.

Помимо мануального исследования всем пациентам 
при проведении оценочного состояния функциональ-

Рис. 1. Эндофотография перелома ветви нижней челюсти до и после оперативного вмешательства

Рис. 2. Интраоперационное фото пациента К.,30 лет с переломом ветви нижней челюсти до и после 
остеосинтеза и фиксации отломков титановыми пластинами
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ности групп жевательных мышц проводилась электро-
миография.

100% пациентам с  переломами нижней челюсти 
в  области ветви и  суставного отростка была выполне-
на поверхностная электромиография и проба-жевания 
на 21-е сутки, 28-е сутки и через 6 месяцев с момента 
проведения оперативного вмешательства. Основными 
параметрами динамических изменений являлись сред-
няя амплитуда (мкВ) и время покоя (с).

Запись показателей ЭМГ жевательных мышц у  па-
циентов с травмой ветви и суставного отростка прово-
дили с помощью электромиографа «Синапсис» (фирма 
Нейротех, Россия, рис. 3).

Результаты исследования

Электромиографическое исследование достовер-
но показало состояние функциональности жеватель-
ных мышц на  ранних и  поздних послеоперационных 

Рис. 3. Рентгенологическое исследование пациента К., 30 лет после остеосинтеза нижней челюсти.

Рис. 3
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сроках, а  также позволило выявить нейромышечный 
дисбаланс, что сделало возможным объективно оце-
нить восстановление функциональности жевательной 
мышц на  раннем и  позднем послеоперационном эта-
пах.

Методика миографиического исследования про-
водилось по  классической схеме с  применением по-
верхностных электродов. Поверхностные электроды 
были установлены на  моторных точках жевательных 
мышц с помощью четырхканального электромиографа 
«SYNAPSIS». Для проведения сравнительного анализа 
миографического показателя средней амплитуды (мкВ) 
обеих групп использовалась проба-жевания. На рисун-
ке 4 представлен клинический пример проведения 
электромиографии пациенту М.,30 лет с диагнозом: пе-

релом нижней челюсти в области ветви справа со сме-
щением. Выполнено оперативное вмешательство в об-
ласти ветви нижней челюсти внутриротовым доступом 
с применением эндоскопической техники.

В  таблице 1. показаны параметры поверхностной 
миографии на 21-е сутки, 28-е сутки и на 6-й месяц по-
сле оперативного вмешательства.

Пациент К.,28 лет с диагнозом: перелом нижней че-
люсти в области ветви справа со смещением. Больному 
проводилась традиционная методика оперативного 
вмешательства нижней челюсти в  области ветви с  на-
личием разреза в  позадинижнечелюстной области. 
В  таблице 2 представлены результаты поверхностной 
миографии в те же временные этапы наблюдения.

Таблица 1. Показатель поверхностной ЭМГ пациента М., средняя амплитуда (мкВ)
M. temporal is dexter M. masseter dexter M. temporal is sinistra M. masseter sinistra

21-е сутки 118 190 115 163

28-е сутки 225 315 274 395

6-й месяц 409 413 399 412

Таблица 2. Показатель поверхностной ЭМГ пациента К.,28 лет — средняя амплитуда (мкВ)

M. temporal is dexter M. masseter dexter M. temporal is sinistra M. masseter sinistra

21-е сутки 113 93 103 159

28-е сутки 214 180 267 396

6-й месяц 396 324 412 413

Рис. 4. Пациент М. 30 лет электромиография: проба-жевание.
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Выводы

На основании вышеизложенного можно утверждать, 
что нормализация показателей средней амплитуды ви-
сочных и  жевательных мышц у  пациентов основной 
группы нормализуется значительно раньше, в  сравне-
нии с пациентами контрольной группы. Оценка показа-
телей жевательной эффективности у обследуемых групп 
свидетельствует о  том, что использование эндоскопи-
ческих технологий при остеосинтезе нижней челюсти 
в  области ветви и  суставного отростка внутриротовым 
доступом является приоритетным. Клинико-экономиче-
ские и организационные преимущества применения эн-
доскопического лечения больных с переломами мыщел-

кового отростка и ветви нижней челюсти на основании 
полученных данных позволило сократить сроки стаци-
онарного лечения, период реабилитации и нетрудоспо-
собности. Раннее снятие бимаксиллярных шин и резино-
вых тяг при острой травме нижней челюсти в проекции 
ветви и  суставного отростка позволило активировать 
функцию жевания раньше, чем при традиционной мето-
дике лечения. Таким образом, можно говорит о том, что 
оперативное вмешательство на нижней челюсти в обла-
сти суставного отростка и  ветви посредством эндоско-
пической методики при внутриротовом доступе более 
эффективно относительно традиционной методики, при 
этом наиболее значимым методом диагностики является 
электромиографическое исследование.
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