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Протокол № 1  
Одеса — 2023
Тема практичного заняття "Методи обстеження хворих, діагностики   та лікування анкілозів скроне – нижньощелепних суглобів. Профілактика  і  лікування анкілозів. Методи оперативного  втручання розроблені у клініці”. – 6 годин
1. Актуальність теми : Під анкілозом скронево – нижньощелепного суглоба слід розуміти обмеженість рухливості або повну  відсутність рухливості нижньої щелепи , яка залежить від стійких змін суглоба : з’єднання голівок суглоба з ямками суглоба до часткового або повного зникнення щілини суглоба . З’єднання голівок суглоба фіброзними або кістковими спайками , які розповсюджуються на поряд розташовані тканини сполучаються не суглобними контрактурами.

     Розвиток анкілозів є можливим як у дітей так й у дорослих у зв’язку з артритами будь – якої етіології. За даними О. О. Лімберга ( 1938 ) біля 30% анкілозів виникає в результаті травми травм, під час гнійних отитів – 22% , у 13%  - ураження голівки суглоба остеомієлітом процесів , гонорейні артрити, ревматизм деформуючий. 

    У дітей скарлатина , епідемічний каротит та ін. У дітей грудного віку анкілоз може виникнути у зв’язку з ураженням суглоба при накладанні шипців під час пологів.

2. Цілі заняття : 
2. 1. Загальні цілі : студенти повинні мати чітке уявлення про причини анкілозу , його наслідки, та заходах профілактики.

2.2 Виховні цілі :  Ознайомити студентів з внеском вітчизняних вчених у вивчення цієї проблеми ( Євдокимов О.І. , Бернадський Ю. І. , Семенченко І. І. , Лімб ерг В. О., Лук’яненко В. О. та ін. ). Під час обстеження хворих студенти повинні вміти пояснити хворому  важливість та необхідність лікування , дотримуючись при цьому етики та медичної деонтології.

2. 3. Конкретні цілі: 

· Знати : етіологію анкілозів та клінічну картину . Засоби профілактики.

· Методи клінічного та лабораторного обстеження.

· Методи консервативного та оперативного лікування анкілозів скронево – нижньощелепного суглобу.

2.4 На основі теоретичних знань – опанувати 

              ( вміти ) :
· Збирати анамнез захворювання та життя хворого.

· Провести клінічне та лабораторне обстеження, диф. діагностику  та поставити остаточний діагноз.

· Вміти визначити та скласти план оперативного та консервативного лікування .

3. Матеріали доаудиторної самостійної підготовки (міждисциплінарна інтеграція )
	№
	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	1
	2
	3
	4

	І.
	 Попередні дисципліни:

1.Нормальна анатомія.

2.Топографічна анатомія.

3. Хірургічна стоматологія
	Знати анатомію скронево – нижньощелепного суглоба , лицьового та мозкового черепу.

Топографічна анатомія суглоба . М’язи , що піднімають та опускають нижню щелепу.

Знати клініку , діагности та методи консервативного та оперативного лікування анкілозів СНЩС. 
	Оцінювати функцію СНЩС у нормі та патології.

Діагностувати функціональні порушення в суглобі.

Вміти діагностувати анкілози та призначати методи лікування.

	ІІ.
	Наступні дисципліни :
	Знати методи рентгенологічного обстеження хворих з анкілозами СНЩС та необхідні рентгенологічні укладки. 
	Визначати за рентгенограмою норми та патології СНЩС.



	ІІІ.
	Внутрішньопредметна інтеграція 

1. Лікувальна фізкультура та фізіотерапія.
	Знати методи лікувальної фізкультури. Показання та протипоказання . Фізіотерапевтичні методи лікування анкілозів СНЩС.
	Вміти призначати та проводити лікувальну фізкультуру для реабілітації хворих з анкілозами СНЩС. Призначати фізичні методи лікування.


4. Зміст теми ( текст або тези ), графологічної структури заняття.
 Обмеження або повна нерухливість нижньої щелепи викликається не лише анкілозом СНЩС , алей контрактурою.

    При контрактурі спостерігаються патологічні зміни у м’яких тканинах обличчя , підшкірної клітковини , жувальних м’язів , рубці на слизовій оболонці  порожнини рота та у підслизовому шарі . Іноді в результаті кісткового зрощення горбика верхньої щелепи , виличної кістки з вінцевим відростком . 

   Різниця між анкілозом та контрактурою :

1. Різниця в анамнезі : анкілоз у дитинстві розвивається після захворювання ( кор. , скарлатина , гнійний атит , остеомієліт ). У дорослих - в результаті інфікованого артриту , механічного пошкодження суглоба . Рубцеві контрактури та кісткові , у результаті вогнепальних поранень , опіків , переломів щелеп та виличних дуг , а також захворювання ( нома , біля щелепні флегмони , виразковий стоматит ).

2. Для анкілозу СНЩС , що розвивається у дитячому віці  ( що найчастіше ) , крім стійкого обмеження рухливості або повної нерухливості  нижньої щелепи , характерні її деформації  , порушення форми зубних дуг  та прикусу через укорочення тіла на боці ураження  суглобового відростка ( при однобічнім анкілозі )  або усієї щелепи у вигляді так званого “пташиного обличчя ”  - при двобічному анкілозі СНЩС ( при двобічнім ураженні ). У наслідок порушення зон росту у голівці виросткового відростка. Контрактура СНЩС не супроводжується цими  деформаціями.

3. При анкілозі СНЩС  обстеженням встановлюється  , що причина  різкого обмеження рухливості  нижньої щелепи  або її повної нерухливості  обумовлене змінами у суглобі  ( потовщення суглоба , його деформації  та ін. ) . При контрактурі причина обмеження рухів або її нерухливість є зміни поза суглоба ( наявність рубців в області обличчя та шиї , на слизових оболонках порожнини рота , їх натягнутість при намаганні відкрити рота ). 

4. При анкілозі СНЩС на рентгенограмі виявляються зміни , локалізовані всередині суглоба. Відсутність такої картини свідчить про поза суглобову причину різкого обмеження або повної нерухливості нижньої щелепи.         

          Для визначення розповсюдження кісткових зрощень поза СНЩС    В. М. Заусаїв ( 1972 ) радить провести рентгенограми з максимальним виведенням гілки нижньої щелепи : прямі ( фасції ), бокові та пів аксіальні.

5.  Диф. діагностика анкілозу з пухлинами . Анкілоз відрізняється від пухлини, перешкоджає відкриванню рота тим , що при анкілозі обмеження рухів нижньої щелепи пов’язане з патологією у СНЩС , а при пухлинах у ділянці гілки нижньої щелепи , горбика або виличної кістки. Це можна визначити під час пальпації та рентгенограм нижньої щелепи у прямій , боковій та пів аксіальних проекціях , а також скронево – нижньощелепного суглоба за Шулером.

Лікування анкілозів бажано починати як можливо раніше у фазі фіброзних внутрішньо суглобових спаєк, цим продукується розвиток вторинних деформацій усього окличного скелету. 

Задачею хірурга є відновлення рухливості нижньої щелепи , а якщо анкілоз поєднується з мікрогенією – виправленням форми обличчя.

    При повнім зведенні щелеп найбільш припустимий , безпечний для хворого та зручний для хірурга є – метод інтубації ( назотрахеальний шлях ) , у “в сліпу “ за провідником ( Л. Т. Легейда, Г. І. Семенченко ). 

Хірургічні методи лікування анкілозів можна поділити на основні групи:

· Екзартікуляція голівки суглоба , всього суглобового або вінцевого відростка;

· Резекція ділянки гілки нижньої щелепи;

· Остеотомія за лінією минулої щілини суглоба або у зоні верхньої тритини гілки нижньої щелепи з моделюванням голівки суглоба;

· Проста лінійна остеотомія на різних рівнях гілки або тіла нижньої щелепи;

· Розсічення або розрив рубців , що утворились всередині капсули суглоба. 

Лікування фіброзних анкілозів проводиться за методом Г. І.  Семенченко ( 1951 ).Розрив фіброзних спаєк, що утворились у суглобі, є “ безкровною “ операцією.  Під наркозом або під центральною провідниковою анестезією проводиться насильницьке розведення щелеп – роторозширювачем.

    Лікування кісткових анкілозів зводиться до утворення функціонуючого хибного суглоба , як можливо ближче до нормальної локалізації. Існує багато методів хірургічного лікування анкілозів СНЩС. Багато методів у наш час представляють лише історичний інтерес. Основними недоліками цих методів є те , що при цьому пошкоджується судинно – нервовий пучок . Через резекцію частини щелепи трапляється вкорочення сходової гілки отже деформація обличчя ще більше збільшується . При цьому утворений суглоб розташовується значно нижче.

    Багато авторів при анкілозах СНЩС користувались резекцією голівки суглоба ( А. О.  Лімберг  ) , роблячи розріз до кістки по нижньому краю виличної дуги довжиною 2,5 – 3 см  А. О. Лімберг пропонувала видалити всю верхню частину сходової гілки. В утворений дефект розташовувати жир з фасцією. При цьому щелепа вкорочується .

   О. Е. Рауер у 1928 році запропонував свій спосіб, що отримав назву скісна остеотомія за Рауером.  При цьому по нижньому краю виличної дуги , відходячи від зовнішнього слухового проходу на 1,5 см вперед , щоб не пошкодити судинно – нервовий пучок , через всі м’які тканини до кістки проводять розріз довжиною 4 см. Розпатором відокремлюють окістя по порушеній поверхні кістки та по її передньому та задньому краю. Потім пилкою Джиглі під кутом 350 проводять скісну остеомілію до повного розсічення кістки . Потім    розсікають лоскут з жирової фасції  стегна з жиром та розташовують його на нижній відрізок гілки.  При відкриванні рота задній кут рухомого відрізка кістки ковзає догори та вперед на поверхні верхнього нерухомого відрізка.

    П. П. Львів застосовував скісну остеотомію за Рауером   , але через розріз  шкіри робив під кутом нижньої щелепи , та перетинав  прикріплення жувального м’яза . Кінець нижнього відділу кістки закругляв , інтерпозицію не робив.

   М. М. Великанова при скісній остеотомії за Рауером , розпил кістки припікала азотною кислотою.

   В. А. Маланчук для аллотрансплантата запропонував напівсуглоб з плюсневої кістки.

   У нашій клініці застосовується методика В. А. Лук’яненко  . Досягнення до суглоба за Рауером , остеотомія кістки проводиться як можливо ближче до природного суглоба, обробка кістки після остеотомії за Велика новою  . Усунення мікрогенії шляхом надкісткового затискача в області підборіддя зі спеціальною конструкцією зафіксованої до голівки опорної шапочки.

Варіанти артропластики при кісткових анкілозах

	Патологічні зміни
	Рівень остеотомії та характер артропластики

	1. Кісткові зрощення тільки в межах капсули суглоба , голівки НЩ , та нижньощелепної ямки. Суглобового горбика скроневої кістки . Мікрогенія не виявляється.
	Скісна остеотомія за П. П. Львовим з інтерпозицією деепідермованої шкіри або білочної оболонки за Ю. І. Бернадським.

	2. Кісткові зрощення у межах суглоба та заднього відділу вирізки НЩ . Суглобовий горбик скроневої кістки  не виявляється. Мікро генія не виражена.
	Теж саме на рівні виросткового відростка.

	3. Кісткові зрощення в області суглоба та всієї вирізки НЩ . Мікрогенія відсутня.
	Горизонтальна остеотомія та формування голівки НЩ за П. П. Львовим ,з інтерпозицією склерокорнеальної оболонки за Ю. І. Бернадським.

	4. Кісткові зрощення в суглобі та всієї вирізки НЩ. Мікрогенія відсутня  або виражено помірно. Потрібне висовування гілки щелепи вперед  на 10 – 12 мм.
	Артропластика зі змінами аутовінцевого відростка за Ю. І. Бернадським.


6.Матеріали методичного забезпечення заняття.
6.1 . Завдання для самоперевірки початкового рівня знань – вмінь.

              Анкілоз – це :

  А) обмежене відкривання рота

  В) повне відкривати рота

  С) хрускіт при відкриванні рота

  Д) різке обмеження рухів нижньої щелепи або повна її нерухомість.

                Правильна відповідь – Д.

      2. Анкілози поділяють на:

   А) злоякісні

   В) доброякісні

   С) повні та неповні ( часткові ).

                Правильна відповідь –С.

       3. Анкілози поділяють у залежності від зрощення частин суглоба

 на :

    А) прості

    В) складні

    С) змішані

    Д) фіброзні та кісткові.

                 Правильна відповідь – Д.

       4.За етіологією анкілози поділяють на :

         А) прості та складні

         В) доброякісні

         С) злоякісні

         Д) інфекційні, травматологічні , урощенні.       

                  Правильна відповідь – Д.

             5.Деформації нижньої щелепи при анкілозі спостерігаються в якому     віці?

     А) у дорослих

     В) вік не має значення

     С) у дорослих та дітей

     Д) дітей у віці до 10 років.

                   Правильна відповідь – Д.

6.2 . Інформацію , необхідну для формування знань , вмінь можна знайти у підручниках 
          -  Основна література :
              1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. 230-236..     


  2.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.11.,  с.558..
       3.  Методичні рекомендації кафедри.
          -    Додаткова література :
              1.Харьков Л.В., Яковенко Л.М., Чехова І.Л. Хірургічна стоматологія  дитячого віку. – Київ: Книга плюс, 2003. –  с. 230-236..     
              2.Маланчук В.О. Хірургічна стоматологія і щелепно-лицева хірургія  в 2-х томах , – Київ, «Логос». – 2011. – т.11.,  с. 535-558..
        3.Методичні рекомендації кафедри.
6.3. Орієнтуюча  карта для самостійної роботи з літературою за темою :

	№
	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	1
	2
	3
	4

	1.

2.

3.

4.

5.

6.
	Анкілоз – це

За етіологією анкілози поділяють на 

Анкілози підрозділяють у залежності від зрощення частин суглоба  на

У якому віці спостерігаються деформації нижньої щелепи при анкілозі

Методи лікування кісткового анкілозу

Методи лікування фіброзних анкілозів
	Основна література.

_______

_______

_______

Основна та додаткова література

_______
	Різке обмеження рухів нижньої щелепи або повна нерухливість її.

Інфекційні , травматичні, уроджені.

Фіброзні та кісткові

Деформації нижньої щелепи спостерігаються у дитячому віці

Приймаються тільки хірургічні методи (утворення псевдо суглоба поблизу природного  з інтерпозицією різних матеріалів )

Фіброзні анкілози можна лікувати за допомогою редресації за Г. І. Семенченко.




7.Матеріали для самоконтролю  якості підготовки.

        А. Питання для самоконтролю.
1. Надайте визначення анкілозу СНЩС.

2. Надайте визначення контрактури СНЩС.

3. Як класифікуються анкілози СНЩС?

4. Як класифікуються контрактури СНЩС?

5. Які загальні та відмінні ознаки  при контрактурах та анкілозах ?

6. Методи обстеження хворих з анкілозами СНЩС?

7. Диф. діагностика анкілозів ?

8. Методи консервативного та оперативного лікування анкілозів .

9. Методи та засоби знеболення при хірургічному лікуванні анкілозів.

10. Методи профілактики анкілозів?

11. Які супутні зміни кісток лицьового скелету спостерігаються при анкілозах ?

12. Засіб лікування фіброзного анкілозу за Г. І. Семенченко ?

       Б. Тесті для самоконтролю з еталоном відповідей .
1. При однобічнім анкілозі у дитячому віці розвиваються:

     А) макрогенія 

     В) прогенія

     С) однобічна мікрогенія

                  Правильна відповідь – С.

2. При двобічному анкілозі у дитячому віці розвиваються :

А) двобічна макрогенія

В) змін немає 

С) відкритий прикус

Д) однобічна мікрогенія

           Правильна відповідь – С.

3. Клінічні ознаки при однобічній мікрогенії . 

А) відкритий рот

В) змін немає

С) підборіддя різко виступає вперед

Д) підборіддя зсунуто в бік ураження та дозаду

д) половина нижньої щелепи на ураженому боці є мало зміненою , а на здоровому – зсунута у бік ураження. Через це нижня третина обличчя на здоровому боці здається сплощеною.   

4. Які пальпаторні симптоми визначаються при однобічнім анкілозі?

А) ніяких змін немає

В) підборіддя виступає вперед

С) має місця недорозвиток обох половин нижньої щелепи та різке зсунення підборіддя до заду , у результаті  чого виникає характерний вигляд обличчя “ пташине обличчя ”

Д) обличчя симетричне.

            Правильна відповідь – С.

8. Матеріали для аудиторної  самостійної підготовки .
А.Перелічення учбових практичних завдань , які необхідно виконати під час практичних занять.

1. Опанувати методику обстеження хворого.

2. Опанувати методику діагностики та диф. діагностики хворого . Поставити діагноз.

3. Намітити план лікування.
В.Матеріали для самоконтролю.
ІХ-1 . Тести різних рівнів.

1. Якої форми голівка суглоба нижньої щелепи?

А)  прямої

В) круглої

С) кулеподібної

Д) еліпсоїдної 

           Правильна відповідь – Д.
2. Нижньощелепна ( суглобова ) ямка скроневої кістки обмежується попереду :

А) суглобовим відростком

В) суглобовою ямкою

С) суглобовим горбиком

            Правильна відповідь – С.
3. Нижньощелепна ( суглобова ) ямка обмежена позоду :

А) переднім краєм кам’янисто – барабанної щілини

В) суглобовим горбиком

С) виличним відростком

            Правильна відповідь – А. 
4. Суглобовий горбик повністю оформлюється у віці:

А) 1-2 роки

В) 2 – 3 роки

С) 10 – 11 років

Д) 6 – 7 років
           Правильна відповідь – Д
5. Які зміни наступають з боку альвеолярного відростка та зубів при анкілозі на нижній та верхній щелепах?

А) жодних змін

В) альвеолярні відростки збільшуються у розмірах

С) зуби зменшуються у розмірах

Д) альвеолярні відростки деформуються . Альвеолярна частина нижньої щелепи на боці ураження відхиляється до язичного боку. На верхній щелепі альвеолярний відросток скорочується. На здоровому боці верхньої щелепи альвеолярний відросток зсовується  до піднебінного боку.

              Правильна відповідь – Д.
      В. Задачі для самоконтролю з відповідями:
1. Хворий 20 років, звернувся зі скаргами на неможливість відкривання рота , яка поступово розвивалась з дитячого віку , коли переніс отит , з 13 – 14 років помітив асиметрію обличчя. Боліли зуби , стоматолог відмовився лікувати через неможливість відкрити рот.

1) Про яке захворювання можна думати на підставі скарг та анамнезу?

2) Які додаткові методи обстеження необхідно провести для уточнення діагнозу?

3)  Опишіть клініко - діагностичну картину.
Відповідь:
1) Можна припустити , що у хворого анкілоз СНЩС.

2) Для уточнення діагнозу слід провести : рентгенологічне обстеження СНЩС , комп’ютерну томографію  лицьового черепу , лінійне вимірювання розмірів  тіла та гілки  нижньої щелепи порівняно справа та зліва.

3) При рентгенологічному обстеженні справа та зліва  ( для порівняння ) , зліва визначається : суглобова голівка , суглобова ямка та суглобовий горбик злиті у єдиний кістковий масив , півмісячна вирізка різко звужена , гілка шелепи скорочена.      Справа суглобова голівка , суглобова ямка . суглобовий горбик добре контуровані.

2. Хвора 20 років , перенесла ному у 5-ти річному віці. В результаті утворився наскрізний дефект щічної області та кута рота зліва , неможливість відкривання рота у наслідок рубцевої деформації верхнього та нижнього предвірря рота.

1) Які методи лікування можна застосувати?

2) Який метод найбільш показан у даному випадку?

3) Проведіть диф. діагностику.
Відповідь: 
1) Рубцева контрактура підлягає хірургічному лікуванню.

2) Найбільш показан метод – розсічення рубцевої тканини з вільною підсадкою шкіри або тканини філатівської стеблини.

3) Необхідно диференціювати з дерматогенними , міогенними , мукозогенними , остеогенними , неврогенними . Усі види підлягають хірургічному лікуванню.

3. Хворий ,40 років , поступив у клініку з діагнозом кістковий анкілоз СНЩС зліва . Рот закривався у ранньому дитинстві після перенесеного отиту зліва. Виражена мікрогенія . На рентгенограмі  визначається добре контуруєма голівка СНЩС  у звуженій суглобовій ямці , а зліва різка деформація , скорочення гілки  нижньої щелепи , різке звуження  півмісячної  вирізки  за рахунок єдиного кісткового масиву , деформована суглобова голівка виросткового відростка  нижньої щелепи зліва.

Який принцип операції з приводу кісткового анкілозу СНЩС?
Відповідь: можна застосувати спосіб хірургічного лікування за Лімб ергом. Проводять остеотомію шийки суглобового відростка  , остеотомію верхньої третини гілки нижньої щелепи  з інтерпозицією м’яких тканин між фрагментами щелепи : фасції з жировою клітковиною , з’єднувально – тканинної основи філатівської стеблини, обробка кінців фрагментів щелеп за Велика новою.

4. Які зміни прикусу наступають при анкілозі?

А) жодних

В) зуби випадають

С) зуби зміцнються

Д) різці та ікла нижньої щелепи нахиляються вперед та веєроподібно розходяться торкаючись своїми ріжучими краями піднебінної поверхні зубів верхньої щелепи , які також нахиляються та веєроподібно розходяться.

          Правильна відповідь – Д.

10.Матеріали самоконтролю оволодіння знанямми, вміннями, навичками, предбаченними даною роботою.

11.Тема наступного заняття : “Методика обстеження хворих , діагностика та лікування контрактур нижньої щелепи . Причини та види контрактур ( рубці слизової оболонки , м’язів , шкіри , кісток ). Профілактика , методи консервативного та хірургічного лікування : ЛФК та ФІЗ. Терапія у лікуванні контрактур”.
Методичні  вказівки  склав                    ас. Тащян А.Е.
