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[IpoGnema NOTHOLIEHHOTO U CTa0UIBHOTO BOCCTAHOBIIEHUS (PYHKIIMH BUCOYHO-
HIDKHEUETIOCTHOTO CYCTaBa MpHY MPOBEICHUN MEIUIIMHCKON peadbmnuTanuu 00IbHBIX
C IEpEeJOMaMHU MBIIIEIKOBOTO OTPOCTKA HMXKHEH YEIIOCTH OCTAaETCsl YPE3BBIUAHO
BAXKHOW M aKTyaJIbHOW. DTO, MPEkKIE BCETO, ONPENEISAETCS YaCTOTOU MOBPEKICHUS
MBIIIEIKOBOTO OTPOCTKA HMKHEN YENIOCTH, KOTOpas MMEET CTOMKYIO TEHJICHIIMIO K
noseimenuto (M.H. Jlsmes, 2002; B.I. boraytaunosa, 2004; N.C. Konenkwuii, A.B.
I'onuaposa, A.M. HacubOymun, 2008; W.C. Konmenkmii, A.I. Ilputeiko, 2008; B.B.
Jleb6ensniieB ¢ coant., 2008; FO. I'anmor, 1975).

HayuHnbie 1 mpakTH4ecKre mard mo peaduiInTaIiy MalueHTOB ¢ TIePeIOMaMHu
MBIIIEIKOBOTO OTPOCTKA HIKHEHW YeTIOCTH MHTEHCUBHO MPEANPUHUMAIOTCS B HAILICH
CTpaHE M B MUPE YK€ Ha MPOTHKEHUM TPEX AecsATUeTu. Perenue 3Toil mpooieMbl
aKTyaJlbHO 1O CeWl JeHb, 4YTO OOYCJIOBJIEHO, KaK YacTOTOM HTON MaToJOTHH,
COCTABJISIFONIEH, IO TAHHBIM Pa3JIMYHBIX aBTOPOB, OT 11 10 56 % Mo OTHOMIEHHIO KO
BCEM IIepejioMaM HIDKHEH 4YeTIOCTH, TaK U CEPbhE3HBIMU OCJIOKHEHUSIMU B BHJIC
pa3BUTHS J1€POPMUPYIOIIETO apTpo3a WIM aHKWI03a BHUCOYHO-HMKHEUETIOCTHOTO
CyCTaBa, HapylICHHs TPHUKyca U >KEBATeIIbHOW (PYHKIMH, pa3BUTUS JIedopmanuu
YEJII0CTEN, BOSHUKHOBEHUSI KOHTPAKTYp HUYKHEN YEIIFOCTU U THOMHO-HEKPOTHYECKUX
MIPOLIECCOB B KOCTH M OKPYKAIOIINX TKaHSX.

CornoctaBuTh U ylIepXkaTh OTIIOMKH MBIIIEIKOBOTO OTPOCTKAa B MPABUIBLHOM
MOJIOXKEHUU HE BCerjga yaa€Tcs MpU MOMOIIM UCIOJIb30BaHHUS KOHCEPBATUBHOIO U
OpTOMEANYECKOTO METOJa JIEYEHUsS, OCOOCHHO TMpU TOJHOM WIM YaCTUYHOM
OTCYTCTBUU 3y00B. B 3TOl cCBsi3M XUpypru MNpUOETalOT K HCIOIb30BAHUIO
XUPYPrUY€CKUX METOOB JICUCHUSI.

[lo nmaHHBIM JUTEpaTyphl MPU TEpeIoMax IIEHKH MBIIIEIKOBOTO OTPOCTKA
WCIIOIB30BAJIA TIPU OCTEOCHUHTE3€ IPOBOJIOYHBIC IIBBI, METAJUIMYECKUE IITU(THI,
cruiibl KupiiiHepa, HaKOCTHBIE METAJUIMYECKUE IUIACTUHKU W JIPYTUE€ WHOPOJHBIC
Marepuaibl. Ha CcOBpeMEHHOM »JTame MHUPOKOE MNPUMEHEHUE  MOIYyUHIH
XUPYyPTrUYECKHUE CTIIOCOOBI JICUCHUSI, OCHOBAaHHBIE HAa MCIOJIb30BAaHUY WHHOBAIIMOHHBIX
TEXHOJIOTUH (IHIOCKOMUYECKUE METOIUKN, MUHUTUIACTUHBI U MUHUBHUHTHI U3 TUTAHA,
CHEIUANBHBIA  XUPYPIHUECKUH HUHCTPYMEHTApUii), TMO3BOJISIIONINE  OOJIETYUTh
MaHUIYJSIMA B 30HE ONEPAIMOHHOTO BMEMIATeNhCTBA W 00ECIeYnBAIOIINE
HAJIEKHOE CKpEIUIEHHE KOCTHBIX OTJIOMKOB. B TO e BpeMsi B JOCTYHHBIX
myOMuKaIusax HaM He YIaJloCh OOHAPYKHUTh €IWHOTO TOAXO0/a K BRIOOPY aJIrOpuTMa
JICYCHUS TIPU TIEPEJIOMAaX MBIIIEIKOBOTO OTPOCTKA HUYKHEHW YETIOCTH B 3aBUCUMOCTHU
OT JIOKAJIU3alMU JIMHUU TEPEIoMa, XapakTepa CMENICHUS KOCTHBIX OTJIOMKOB,
MOJIOKEHUSI MBIIIENIKa B CYCTaBHOW SIMKE W CPOKOB, MPOLIEAIIMX OT MOMEHTa
MOJTyYEHUS TPABMBI.

Bc€ 9T0  BBIHYXJAaeT MNpOaHATU3UPOBATH  CYIIECTBYIOIIHME  CIOCOOBI
XUPYPTrUYECKOro JieueHUss OONbHBIX C BBICOKUMHU IE€pPEJIOMaMU MBIIIETKOBOTO



OTPOCTKA HIDKHEW YETIOCTU M, B COOTBETCTBUU C BBIIIIE U3JIOKEHHBIM, pa3padoTaTh
ITOPUTM METUITMHCKON peaduiInTanuu O0IbHBIX.

B 3aBHCHMOCTH OT KJIMHUYECKUX W PEHTTCHOJOTUYECKHUX JTAHHBIX, a TaKKe
pE3yabTaTOB BU3YAIBHOW OIICHKHA 30HBI TOPAXKEHUS B TPOIECCE BHITOTHEHUS
XUPYPTUYECKOTO JICYCHHS BCEX OOJBHBIX, HAXOIUBIIUXCS IO/ HAIITMM HAOIIOIEHUEM
U JICYCHUEM, MOYKHO Pa3/ICTTUTh Ha CIICTYIOITUE TPYIIITHI.

[lepBast rpyrmmna — OOJIbHBIE C MEpeIOMaMU, JIOKUTU3YIOIUMUCS Y OCHOBaHUS
MBIIIIEJTKOBOTO OTPOCTKAa M CMEIICHHEM MaJloro OTJIOMKa KHapyKuh Oe3 BbIBHXa
MBIIIIENIKa U3 cycTaBHOM BriaauHsbl (Puc.1).

Bropast rpynma — OosibHBIE C TEpEeTOMaMH MBIIIEIKOBOTO OTPOCTKA Y
OCHOBAHMSI IEWKU ¥ CMEIIEHUEM MAaJIOTO OTJIIOMKa KHYTpH, JIM0O0 Briepen 6e3 BhIBUXa
Mblienka (Puc.2).

Tpetess rpynma — OONbHBIE C TEPEIOMaMU MBIIIEIKOBOTO OTPOCTKA Y
OCHOBAaHMS TIEMKH W CMEIIEHWEM €ro KHYTPU WJIM BIIEpE] M BHIBUXOM TOJIOBKH
MBIIIENKa U3 cycTaBHOM siMku (Puc.3).

YerBeprass rpynma — OOJNBHBIE C BBICOKMMH TIEpPEIIOMAMH  TOJIOBKH
MBIIIIEITKOBOTO OTPOCTKA WJIM WHTPAKAINCYISIPHBIMUA TIEPEIOMaMH, CO CMEIICHHUEM
uiu 6€3 CMEIIeHUs] KOCTHBIX parmeHToB (Puc.4).

OO6cnenoBaHue U NOATOTOBKA OOJIBHOTO K ONEPALIMH.

ITpexxne Bcero, MpoU3BOAAT TIIATENbHBIM COOp aHAMHECTHYECKUX JAHHBIX:
HEOOXOAMMO BBISICHUTH BPEMSI, XapaKTep TPaBMbl, OTMEYAJIaCh JIU BO BPEMs TPABMbI
1IOTEepsl CO3HAHMS, TOLIHOTA, PBOTA, TOJIOBOKPYXEHHUE, YTO MOXKET YyKa3blBaThb Ha
HaJIM4KME YEpErHO-MO3T0BOM TpaBMbl. KpoBoTeueHHE 30 pTa U HOCA MOXKET TaKKe
CBUJETENIBCTBOBATh O HAJIMYWKA OTKPBITOIO IEpEJoMa HWXKHEH WM BEpXHEN
yerocTh. KpoBoTeueHHe M3 yXa HEpPEAKO YKa3bIBAET Ha IEPEIOM MBIIIEIKOBOTO
OTPOCTKA HUKHEH YEIIFOCTH C MMOBPEXKICHUEM HAPY’KHOT'O CIIyXOBOTO MPOXO/a.

[Tpu ocmoTpe crnenyer 0OpaTuTh BHUMaHUE Ha KOH(PUTYpALMIO JIMIA — CTENEHb
€ro AacCUMETPHUM, COCTOSHHME KOXXHBIX IOKpOBOB. B monoctu pra oOpamaroT
BHUMAaHHME Ha COCTOSIHUE 3yOOB M CIM3UCTOM OOOJIOYKH, PETUCTPUPYIOT CTENEHb
OTKpbIBaHUSI pTa, OOKOBBIE ABMKEHHUS HUKHEH YENIOCTH, BBIIBIXKEHHE €€ BHEpEN,
COOTHOILIEHHE 3yOHBIX psA0OB. ECiiM MMEeT MEeCTo MepesioM MBIIIETKOBOTO OTPOCTKA,
TO IPU OTKPBIBAHUM pPTa OTMEYAETCS CMEIICHHE HMWKHEW YEIIOCTH B CTOPOHY
HOBPEXACHUS, XpYyCT U 00Jb B 00JacTH INepesiomMa, NMPUIYXJIOCTh MATKUX TKaHEM,
3aTpyIHEHHOE 3aKpbhIBAHME pTa, HApPYLICHHE MNpHUKyca. Y OONbHBIX C BBICOKUMU
IIEpPEJIOMaMU  MBIIIEIKOBOIO  OTPOCTKA HWXKHEHM UEeIOCTH NpH  Najbllaluu
orpenessieTcs pe3ka 00JIe3HEHHOCTh U OTpa)kE€HHbIE 0OJIM B CyCTaBe MPU Harpy3Ke Ha
BETBb YEJIFOCTH, ABUKEHUS TOJOBKH MBIIIEIKA HE ONPEAEISIFOTCSA WK OTMEYaeTcs e€
OTCTaBaHWE B CPAaBHEHUHU C HEIMOBPEKAEHHOM CTOPOHOM. BakHoe 3HaueHue B
oOcienoBaHud OOJBHOTO HMEET PEHTICHOJIOIMYECKOE HCCIEI0BaHUuEe, KOTOpOe
HEOOXOIMMO TMPOU3BOJIUTH B JIByX B3aWMHO MNEPHEHAMKYISPHBIX MPOEKIUSIX —
npsiMoil u OokoBOHM. Ilpu MOBpeXAEHHH MBIIIEIKOBOIO OTPOCTKA MPOU3BOIUTCS
peHTreHorpadusi BUCOYHO-HMKHEUEIIOCTHOTO cyctaBa o merony Schuller, Parma,
Pordes. bonee nndopmaruBHbie JaHHBIE MOTYYAIOT MPHU MOCIONHHON peHTreHorpapun
— KOMIBIOTEpHON ToMmorpaguu U OpPTONAHTOMOTpaduH, KOTOpPbIE IO3BOJIAIOT
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YCTAaHOBUTH HE TOJIBKO IMOJIOKEHUE TOJOBKH MBIIIENKa, HO U TOHYAUIIINE U3MEHECHUS
B HEH W OKpyKalmux TKaHix. Jlo omepamum HEOOXOAMMO HW3TOTOBUTH
WHMBUyalIbHbIE BHYTPUPOTOBBIC IIMHBI, KOTOPhIE (PUKCHUPYIOT Ha 3yObl HAaKaHYHE
omepanuu, JUOO UCHOJIb3YIOT OpEeKeT-CUCTEMY, OO0ECIeUnBaAONINX (PUKCAIUIO
HIDKHEH YENIOCTHM TMPH TOMOIIM  MEXYEIIOCTHOW  3JaCTUYECKOM TITM B
MOCJICOTIEPAIIMOHHOM TIEPUO/IE.

MeTo/ibl JIeYEeHUS.

[Ipu BBIOOpE XUPYPrUYECKOTO METO/AA JICUCHUS CIEAYyEeT YYUTHIBATh YPOBEHD
MOBPEXKJICHUS MBIIIEIKOBOTO OTPOCTKA, OCOOCHHOCTH CMEIICHHUS M PaCIOJOKEHUs
KOCTHBIX OTJIOMKOB, CPOKH TTOBPEKJICHHUS.

B coorBeTrcTBUM C TIONY4YEHHBIMH HaMHU JaHHBIMH HWCCJIEIOBAaHUN ObUH
000OCHOBaHBI W pPa3pabOTaHbl pAIMOHAIBHBIE MOIXOABI IO BHIOOPY aJrOpUTMa
peadWIUTalK TAIUEHTOB C BBICOKMMH IE€PEIOMaMU MBIIIEITKOBOTO OTPOCTKA B
3aBUCUMOCTH OT JIOKAJW3alMK JIMHAHM TIEpesioMa, XapakTepa CMEIICHUS KOCTHBIX
OTJIOMKOB ¥ TIOJIO)KEHUS TOJIOBKU MBIIIIETKA B CyCTaBHOM SIMKE.

[Ipun mMeguuuHCKONW peabuiauTaluu OOJIbHBIX MEPBON TPYMIIBI 1IEJI€CO00Pa3HO
HCIOJIb30BATh TPAJAUIIMOHHBIE KOHCEPBATUBHBIE CIIOCOOBI JICUEHHs, OCHOBAaHHBIE Ha
HAJIO)KEHUM WHIWBUAYAJIbHBIX IIMH C 3all€NHBIMA MNETIAMU W HCIHOJIb30BAaHUU
MEXUYETIOCTHOM PE3MHOBOM MPOKIAJIKM Ha KEeBaTeJIbHYIO TPYIIy 3yO0OB Ha CTOpPOHE
MOBPEXKJICHUS JJI PEMO3UIIMN KOCTHBIX (parMeHTOB. MexuentocTHas (uxcaius
OCYIIECTBIISIETCS] MIPA MOMOILM IACTUYHONW MEXYEIIOCTHOM pe3uHoBOU TAru. [lpm
HEBO3MOXHOCTH PEMNO3ULIUKA KOCTHBIX (PPAarMEHTOB KOHCEPBATUBHBIMH METOJAMU
II0Ka3aHO MCIOJIb30BaThb METOJ  OCTEOCHMHTE3a IIPOBOJOYHBIM IIBOM  WIH
MHHMIUTACTUHKAMM C BUHTaMU. XHUPYPTrAYECKUN TOCTYIl K MBIIIEIKOBOMY OTPOCTKY
HIDKHEW  YeNIOCTH  OCYIIECTBISIIOT W3  TOAUYENIOCTHOM  obmactu  (paspes,
OKaMMJIAIOIIUN YIrOJd HWKHEW 4YENIOCTH, OTCTYyIsl OT €€ Kpas Ha 2CM, C y4E€TOM
pacmojyio’)KeHUsT KpaeBOM BETBM  JIMLEBOIO HEpBAa). OTOT JAOCTyH  JIETKO
OCYILIECTBISIETCS TEXHUYECKM WM HE CONPOBOXKAAETCA OCJIOXKHEHHMSIMU TIPU €r0
MIPAaBUWJIBHOM BBITIOJTHEHUH.

B xonme onepauuu oOHaxkaercsa JuHUsS Tnepernoma. M3 nuHuM nepenoma
yOuparoT HMHTEPINOHUPOBAHHBIE, Pa3MOIKEHHBIE W PYOIIOBO-U3MEHEHHBIE TKAHH.
CB0OOHBIE KOHIIBI KOCTHBIX ()PAarMEHTOB OCBEXAIOT U PEIIOHUPYIOT B MPABUIBLHOE
nosiokenue. 1IponsBoasT OCTEOCHHTE3 KOCTHBIX OTIIOMKOB IIPOBOJIOYHBIMU IIBAMH,
MUHUIUIACTUHKAMU C BUHTAMH WJIA UCIIOJIb3YIOT KOMOMHAIMIO 3TUX JIByX METOJOB B
JIBYX B3aMMHO IEPIEHIMKYJSIPHBIX HAIIPABICHUSX, YTO IIO3BOJAET IPEAYIPEIUTH
HEKOHTPOJIHPYEMOE CMEUICHHE KOCTHBIX (PparMeHTOB B MOCJIEONEPAlMOHHOM
nepuone. [locie omepannu OCTEOCHMHTE3a HHKHIOKO YENIOCTh YCTAaHABIMBAIOT B
MPaBUJIBHOE TOJIOKEHHE [0 MPUKYCYy M (PUKCUPYIOT C MOMOIIBIO MEXYETIOCTHON
AIIACTUYECKOM TATH Ha CPOK 10 TPEX HEAECIIb.

[Ipun neyeHum OONBHBIX BTOPOM TPYMIbI OCYUIECTBUTH PEMO3UIIMIO MAJjoro
dbparMeHTa BO3MOXKHO JIMIIIb TOCJE NPOBEICHUS BEPTUKAIBHON CYyOKOHIMISIPHON
OCTCOTOMUH 3aJHEr0 Kpas BETBU HIDKHEW 4YEIIOCTH, HayuHasg OT OCHOBAaHUA
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MBIIIEJIKOBOTO OTPOCTKA II0 HAIIPABICHUIO K YIIIy HW)XHEW YEIIOCTH, HUCHOJIb3Ys
MOJHIKHEUETIOCTHOM JO0CTYyM. 3aTeM BBIACISAIOT OCTEOTOMHPOBAHHBIN (PparMeHt,
OCBOOOXast €ro OT MSTKUX TKaHel W HagkocTHULBL. [lpu 3ToM MBI momydaem
CBOOOIHBIN JOCTYIl K MAJIOMY (PparMeHTy, 4TO MO3BOJIAET JIETKO OCBOOOAMTH €ro OT
OKPYKaIOIINX TKAHEW, PENOHUPOBATh CMEIICHHBIM OTIOMOK MBIIIEIKOBOTO OTPOCTKA
B MPAaBWIbHOE TMOJIOKEHUE M, TOCJE PEIJIaHTAlUU paHee BBIIEICHHOTO ()parMeHTa
3aIHETO Kpas HIWKHEM YENOCTH, NPOU3BECTH OCTEOCUHTE3 B IPABUIBHOM

MOJIO)KCHUH TIPU TTOMOIIY IPOBOJIOYHBIX IMBOB JMOO MHHHMIUIACTMH C BUHTaMHU
(Puc.5,6).

VY G0NBHBIX TPETHEH IPYNIBI YEPE3 PAHEE OMUCAHHBIN MOAYETIOCTHON T0CTYM
MPOU3BOJISAT BEPTUKAIBHYIO CYOKOHIUIISIPHYIO OCTE€OTOMUIO BETBU HUKHEH UETIOCTH
MO BBINIE W3IOKCHHOM METOAMKE, BBIICISIOT OCTEOTOMUPOBAHHBIA (parMeHT
3aJJHET0 Kpas BETBM HWKHEM YEIIOCTH, KOTOpPbIA u3BIeKatoT. Ilpu 3Tom
o0ecreynBaeTcss XOpOUIMil BU3yaJIbHbIA 0030p OMEPALMOHHOIO OIS, YTO MO3BOJISET
BBIJICTIUTH CMEIICHHBIN KHYTPU (PPAarMEeHT MBIIIEIKOBOTO OTPOCTKA HIXKHEN YETIOCTH
Y TIPOU3BECTH €T0 JK3APTUKYILALMUIO. 3aT€EM HA ONEPALMOHHOM CTOJE NPOU3BOIAT
OCTECHUHTE3 MBIIIECJIIKOBOTO OTPOCTKa MNyTEM O0O0paOOTKM KOHIIOB KOCTHBIX
(GbparMeHTOB yIaNEHHOIO MBIIIENIKa U PE3ULMPOBAHHOIO Y4aCcTKa 3aTHEr0 Kpasi BETBU
HIDKHEW 4YeIOCTH, WX COIMOCTaBJICHUS W (UKCAIMM TPU TOMOIIU MPOBOJIOYHBIX
IIBOB, JUOO MUHUIUIACTUHOK ¥ BHUHTOB, HAJO)KEHHBIX B JBYX B3aUMHO
NepHeHIuKYIIpHbIX  HampaBileHusx  (Puc.7).  IlomyueHHbIi  Tpu  3TOM
ayTOTPAHCIUIAHTAT PEIUIAHTUPYIOT B CYCTaBHYIO BHAJAWHY U (PHUKCUPYIOT B
IIPAaBUJILHOM I10JI0KEHUHU IPOBOJIOYHBIMY [IBAMU WJIA MUHUIUIACTUHAMU C BUHTAMU K
BETBU HIbKHEH yentoctu (Puc.8).

[Ipu neyeHun OOJBHBIX YETBEPTOM TPYyNNbl HEOOXOAUMO MPEAYIPETUTDH
pa3BuTHE (PUOPO3HOTO WJIM KOCTHOTO aHKHWJIO3a, KOTOPBIA pa3BUBAETCs y OOJIBHBIX C
BHYTPHUCYCTaBHBIMH IIEPEJIOMAMHM  MBIIIEIKA. XHUPYPrHYECKOE BMEIIATEIHCTBO
BBINIOJIHSAIOT B TOM %€ MOCIEA0BATENBHOCTH, YTO U MPU JICYEHUU OOJNBHBIX BTOPOU U
TpeTbed TpylIl. BpelIemsaroT 3aiHUNA Kpald BETBU HWKHEH YEIIOCTH, IIOCIe
MPOBEJICHUS BEPTUKAIBHOU CYOKOHAWUISSPHOW OCTEOTOMHHM W €ro H3BJICKAIOT M3
OIEpAallMOHHOW  paHbl. 3aTeM KalCyly CyCcTaBa pacCeKaloT W yHAJISaoT
BHYTPUKAIICYJISIPHBIM y4aCTOK MBILIEIKOBOIO OTPOCTKA WM (PparMEeHThl MBbIIIEIKA.
Mplennok yaiie BCEro pacroyiaraercsi IOJ CyCTaBHbIM OyrOpkoM WM Ha
BHYTPEHHEW ITOBEPXHOCTU MBILIEIKOBOIO OTPOCTKA, YTO CO34AET 3HAYUTEIIbHBIC
TPYAHOCTH €r0 UACHTU(DUKALNU U BBIIEICHUS U3 PyOIIOBO-U3MEHEHHBIX TKaHEH 0e3
NPOBEACHNUS BEPTUKAIBHONW CYyOKOHIMJUIIPHOW OCTEOTOMHUHU 3aJHEro Kpasi BETBU
HIDKHEW denmtocTu. M3 BeieaeHHOTro paHee ¢pparMeHTa 3aJHEr0 Kpasi BETBU HIDKHEH
YEJIIOCTH M OCTaTKOB MBIIIEIKOBOIO OTPOCTKA (HOPMHUPYIOT MPU MOMOLIM (pe3bl
MBIIIENIOK, KOTOPBIM IO CBOMM pa3MepaM OydeT MEHbIIEe, YEM €CTECTBEHHBIN.
CMonenupoBaHHbIA ()parMEeHT MBILEIKOBOIO OTPOCTKA PEIUIAHTHPYIOT B CYCTaBHYIO
BIIAJIMHY U (PUKCUPYIOT K BETBU HUXKHEW YETIOCTU MPU MOMOIIM TPOBOJIOYHBIX HIBOB
WIM MUHHIUIACTUH C BUHTAaMUu. lIpM HEBO3MOXHOCTH HCHOJb30BaHUSI JAHHOIO
Croco0a XUPYpPru4yeckoro JEYEHHsI LeaecoOo0pa3sHO IMPOU3BECTH apTPOIIACTUKY
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bopMaTuHU3UPOBAHHBIM WIH IO UITH3NPOBAHHBIM OPTOTOTTUYECKUM
amuorpanciantainom (Puc.9,10).

Benenue nocieonepalinoHHOro NEpHOAA MPU JIEYEHUH OONBHBIX C BBICOKUMH
NepesioMaMy MBIILIETKOBOIO OTPOCTKA UMEET CBOU OCOOEHHOCTH.

JIist 1oCTHKEHUs TOJHOLEHHON peaduIMTaluy, Ha Halll B3MVISA, HEOOXOIUMO
coOmrofieHue ABYX yclioBHil. Bo-mepBhIX, 3TO MexuentocTHas ukcanus Ha cpok 30-
35 cyTOK €O JHS XUPYPrHUECKOrO BMEIIATEIbCTBA, 3a CYET (UKCUPOBAHHBIX
HaKaHyHE Olepalid WHJIWBHUIYyAJIbHO M3TOTOBJIEHHBIX CTaJbHBIX HAa3yOHBIX
MPOBOJIOYHBIX IIWH C 3alleMHBIMHU METISIMU JTUOO OpEKEeT-CUCTEMBbI, YCTAaHOBICHHOU
Ha 3y0ax BepXHEH U HUKHEHN denmocTeil. Bo-BTOPHIX, 3TO pa3rpy3ka cycraBa, KOTopas
JOCTUTaeTCsl 3a CYET YCTAHOBKM PE3MHOBOM MPOKIAAKA HAa OKKIK3HOHHYIO
MOBEPXHOCTh KEBATEJIbHBIX TPYII 3yOOB Ha CTOPOHE IMOPAKEHHUs CPOKOM Ha 2-3
HEJEIH.

Takum o00Opa3oM, MPOBEJCHHbIE HAMU HCCIEIOBAHUS 1O MEIUIIMHCKOU
peabunuTanuu OOJIbHBIX C BHICOKMMU MEPEIOMaMU MBIIIEIIKOBOTO OTPOCTKA HUXKHEH
YEJNIOCTA B 3aBUCHUMOCTH OT JIOKAJW3alluu JIMHUU NEPEIOMa, XapakTepa CMENIECHUs
KOCTHBIX OTJIOMKOB M TIOJIOK€HHUSI MBIIIEJIKA B CYCTaBHOM SIMKE TO3BOJWIIN
000CHOBaTh W BBIPAOOTATh ONTUMAJbHBIE AJITOPUTMBI JICUCHHS TAKOW KaTeropuu
MAallMEHTOB B  PA3JIMYHbIX KIMHUYECKUX CHUTyalMsIX. AHAIW3 OTHAJIEHHBIX
PE3yJbTaTOB JICYEHHsI CBUJIETEIBCTBYET O BBHICOKON 3(h(PEKTUBHOCTH MPEASIOKEHHBIX
CIIOCOOOB  JICYCHHMS, TMO3BOJISIIONIUMX  TOJMYYUTh  XOPOIIME OICTETUYECKUE U
(bYyHKIIMOHANBHBIC PE3YJIBTAThl U MPEAYNPEAUTh PA3BUTHE CEPHE3HBIX OCIOKHEHUN B
PaHHEM U OTHAJIEHHOM MOCJIEONEPALMOHHOM IIEPUOJE.
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Puc.l1 OpromantomorpamMmMa ¥ pEHTTEHOTpaMMa depena B MPSAMOW TPOSKIUU
00bHOTO 1 TPYMIIHL.
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Puc.2 OpromanToMorpamMmMa u pEHTIE€HOTpaMMa uepena B MPsIMOM MPOEKLIHUH

OO0JIBHOTO 2 TPYIIIIHI.
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Puc.4 Kommbrotepuas Tomorpadust u opronantoMorpadusi 601bHOTO 4 TPYIIIIHL.

Puc.5 Opronantomorpamma Jio 1 1ocie Jie4eHusi 00IbHOTO 2 TPYIIbI



Puc.7 BeineneHnnble (QparMeHTBI MBIIIEIKOBOTO OTPOCTKA M 3aTHEr0 Kpas BETBH
HIKHEUN YEJFOCTH, UX COIIOCTABICHUE U OCTEOCUHTES.

Puc.8 Cxema noBpexaeHusi, 0OCTEOTOMUU U (PUKCAIIUU KOCTHBIX ()PArMEHTOB Yy
OOJNBHBIX 2, 3 TPYIIIIHIL.



Puc.9 Cxema moBpexJeHusi, OCTEOTOMUU U XHUPYPTUYECKOrO JieueHus OONbHBIX 4
TpyTIIbL.
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Puc.10 OpronmanTomMorpamMma OOJBHOTO 4 TPYMIBI 0 M TOCIE XUPYPTHUECKOTO
JICYEHUS.



	Разработка оптимальных подходов при медицинской реабилитации больных с высокими переломами мыщелкового отростка нижней челюсти.
	Гунько В.И., Труфанов В.Д., Аверьянов М.Н.
	Российский университет дружбы народов, г. Москва.
	Проблема полноценного и стабильного восстановления функции височно-нижнечелюстного сустава при проведении медицинской реабилитации больных с переломами мыщелкового отростка нижней челюсти остаётся чрезвычайно важной и актуальной. Это, прежде всего, определяется частотой повреждения мыщелкового отростка нижней челюсти, которая имеет стойкую тенденцию к повышению (И.Н. Ляшев, 2002; В.И. Богаутдинова, 2004; И.С. Копецкий, А.В. Гончарова, А.М. Насибулин, 2008; И.С. Копецкий, А.Г. Притыко, 2008; В.В. Лебедянцев с соавт., 2008; Ю. Галмош, 1975).
	Научные и практические шаги по реабилитации пациентов с переломами мыщелкового отростка нижней челюсти интенсивно предпринимаются в нашей стране и в мире уже на протяжении трёх десятилетий. Решение этой проблемы актуально по сей день, что обусловлено, как частотой этой патологии, составляющей, по данным различных авторов, от 11 до 56 % по отношению ко всем переломам нижней челюсти, так и серьёзными осложнениями в виде развития деформирующего артроза или анкилоза височно-нижнечелюстного сустава, нарушения прикуса и жевательной функции, развития деформации челюстей, возникновения контрактур нижней челюсти и гнойно-некротических процессов в кости и окружающих тканях.
	В зависимости от клинических и рентгенологических данных, а также результатов визуальной оценки зоны поражения в процессе выполнения хирургического лечения всех больных, находившихся под нашим наблюдением и лечением, можно разделить на следующие группы.
	Первая группа – больные с переломами, локализующимися у основания мыщелкового отростка и смещением малого отломка кнаружи без вывиха мыщелка из суставной впадины (Рис.1).
	Вторая группа – больные с переломами мыщелкового отростка у основания шейки и смещением малого отломка кнутри, либо вперед без вывиха мыщелка (Рис.2).
	Третья группа – больные с переломами мыщелкового отростка у основания шейки и смещением его кнутри или вперед и вывихом головки мыщелка из суставной ямки (Рис.3).
	Четвертая группа – больные с высокими переломами головки мыщелкового отростка или интракапсулярными переломами, со смещением или без смещения костных фрагментов (Рис.4).
	В соответствии с полученными нами данными исследований были обоснованы и разработаны рациональные подходы по выбору алгоритма реабилитации пациентов с высокими переломами мыщелкового отростка в зависимости от локализации линии перелома, характера смещения костных отломков и положения головки мыщелка в суставной ямке.
	При медицинской реабилитации больных первой группы целесообразно использовать традиционные консервативные способы лечения, основанные на наложении индивидуальных шин с зацепными петлями и использовании межчелюстной резиновой прокладки на жевательную группу зубов на стороне повреждения для репозиции костных фрагментов. Межчелюстная фиксация осуществляется при помощи эластичной межчелюстной резиновой тяги. При невозможности репозиции костных фрагментов консервативными методами показано использовать метод остеосинтеза проволочным швом или минипластинками с винтами. Хирургический доступ к мыщелковому отростку нижней челюсти осуществляют из подчелюстной области (разрез, окаймляющий угол нижней челюсти, отступя от её края на 2см, с учётом расположения краевой ветви лицевого нерва). Этот доступ легко осуществляется технически и не сопровождается осложнениями при его правильном выполнении.
	В ходе операции обнажается линия перелома. Из линии перелома убирают интерпонированные, размозжённые и рубцово-изменённые ткани. Свободные концы костных фрагментов освежают и репонируют в правильное положение. Производят остеосинтез костных отломков проволочными швами, минипластинками с винтами или используют комбинацию этих двух методов в двух взаимно перпендикулярных направлениях, что позволяет предупредить неконтролируемое смещение костных фрагментов в послеоперационном периоде. После операции остеосинтеза нижнюю челюсть устанавливают в правильное положение по прикусу и фиксируют с помощью межчелюстной эластической тяги на срок до трёх недель.
	При лечении больных второй группы осуществить репозицию малого фрагмента возможно лишь после проведения вертикальной субкондилярной остеотомии заднего края ветви нижней челюсти, начиная от основания мыщелкового отростка по направлению к углу нижней челюсти, используя поднижнечелюстной доступ. Затем выделяют остеотомированный фрагмент, освобождая его от мягких тканей и надкостницы. При этом мы получаем свободный доступ к малому фрагменту, что позволяет легко освободить его от окружающих тканей, репонировать смещенный отломок мыщелкового отростка в правильное положение и, после реплантации ранее выделенного фрагмента заднего края нижней челюсти, произвести остеосинтез в правильном положении при помощи проволочных швов либо минипластин с винтами (Рис.5,6).
	У больных третьей группы через ранее описанный подчелюстной доступ производят вертикальную субкондилярную остеотомию ветви нижней челюсти по выше изложенной методике, выделяют остеотомированный фрагмент заднего края ветви нижней челюсти, который извлекают. При этом обеспечивается хороший визуальный обзор операционного поля, что позволяет выделить смещенный кнутри фрагмент мыщелкового отростка нижней челюсти и произвести его экзартикуляцию. Затем на операционном столе производят остесинтез мыщелкового отростка путём обработки концов костных фрагментов удалённого мыщелка и резицированного участка заднего края ветви нижней челюсти, их сопоставления и фиксации при помощи проволочных швов, либо минипластинок и винтов, наложенных в двух взаимно перпендикулярных направлениях (Рис.7). Полученный при этом аутотрансплантат реплантируют в суставную впадину и фиксируют в правильном положении проволочными швами или минипластинами с винтами к ветви нижней челюсти (Рис.8).
	При лечении больных четвертой группы необходимо предупредить развитие фиброзного или костного анкилоза, который развивается у больных с внутрисуставными переломами мыщелка. Хирургическое вмешательство выполняют в той же последовательности, что и при лечении больных второй и третьей групп. Выделяют задний край ветви нижней челюсти, после проведения вертикальной субкондиллярной остеотомии и его извлекают из операционной раны. Затем капсулу сустава рассекают и удаляют внутрикапсулярный участок мыщелкового отростка или фрагменты мыщелка. Мыщелок чаще всего располагается под суставным бугорком или на внутренней поверхности мыщелкового отростка, что создаёт значительные трудности его идентификации и выделения из рубцово-изменённых тканей без проведения вертикальной субкондиллярной остеотомии заднего края ветви нижней челюсти. Из выделенного ранее фрагмента заднего края ветви нижней челюсти и остатков мыщелкового отростка формируют при помощи фрезы мыщелок, который по своим размерам будет меньше, чем естественный. Смоделированный фрагмент мыщелкового отростка реплантируют в суставную впадину и фиксируют к ветви нижней челюсти при помощи проволочных швов или минипластин с винтами. При невозможности использования данного способа хирургического лечения целесообразно произвести артропластику формалинизированным или лиофилизированным ортотопическим аллотранспланталом (Рис.9,10).
	Таким образом, проведенные нами исследования по медицинской реабилитации больных с высокими переломами мыщелкового отростка нижней челюсти в зависимости от локализации линии перелома, характера смещения костных отломков и положения мыщелка в суставной ямке позволили обосновать и выработать оптимальные алгоритмы лечения такой категории пациентов в различных клинических ситуациях. Анализ отдаленных результатов лечения свидетельствует о высокой эффективности предложенных способов лечения, позволяющих получить хорошие эстетические и функциональные результаты и предупредить развитие серьёзных осложнений в раннем и отдалённом послеоперационном периоде.
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	Рис.1 Ортопантомограмма и рентгенограмма черепа в прямой проекции больного 1 группы.
	
	Рис.2 Ортопантомограмма и рентгенограмма черепа в прямой проекции больного 2 группы.
	
	Рис.3 Компьютерная томограмма больного 3 группы
	
	Рис.4 Компьютерная томография и ортопантомография больного 4 группы.
	
	Рис.5 Ортопантомограмма до и после лечения больного 2 группы
	
	Рис.6 Ортопантомограмма до и после лечения больного 2 группы
	
	Рис.7 Выделенные фрагменты мыщелкового отростка и заднего края ветви нижней челюсти, их сопоставление и остеосинтез.
	
	Рис.8 Схема повреждения, остеотомии и фиксации костных фрагментов у больных 2, 3 группы.
	
	Рис.9 Схема повреждения, остеотомии и хирургического лечения больных 4 группы.
	

