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СУСТАВА 
 

Провели клиническое наблюдение пациентов с хрони-

ческим травматическим артритом височно-

нижнечелюстного сустава, которым комплексно, за 

одно посещение, было удалено четыре восьмых зуба. 

Все удаленные зубы были дистопированы и ретени-

рованы. Пациенты, 18 человек, разделенные на 2 

группы 9 мужчин и 9 женщин, состояли на диспан-

серном учете на протяжении двух лет. При этом 

проводили сравнительный анализ панорамных рент-

генографий и диагностических моделей челюстей в 

исследуемых группах до, и спустя 2 года после хирур-

гического вмешательства. Результаты исследования 

выявили достоверные отличия в длинах зубного ряда 

у исследуемых пациентов до и после комплексного 

удаления восьмых зубов, а также улучшение у них 

общего состояния со стороны работы височно – 

нижнечелюстного сустава. Изменение окклюзионных 

взаимоотношений зубов верхней и нижней челюстей 

при комплексном удалении восьмых зубов способству-

ет физиологической перестройке прикуса и функцио-

нальному изменению работы височно – нижнечелю-

стного сустава, что очень важно при лечении паци-

ентов с хроническим травматическим артритом ви-

сочно – нижнечелюстного сустава. 

Ключевые слова: пациенты, комплексное удаление 

восьмых зубов, длина зубного ряда, хронический 

травматический артрит височно – нижнечелюстно-

го сустава. 
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ЗМІНА ДОВЖИНИ ЗУБНОГО РЯДУ ПРИ 

КОМПЛЕКСНОМУ ВИДАЛЕННІ  

ВОСЬМИХ ЗУБІВ У ПАЦІЄНТІВ  

З ХРОНІЧНИМ ТРАВМАТИЧНИМ  

АРТРИТОМ СКРОНЕВО –  

НИЖНЬОЩЕЛЕПНОГО СУГЛОБУ 
 

Провели клінічне спостереження пацієнтів з 

хронічним травматичним артритом скронево-

нижньощелепного суглобу, яким комплексно, заодно 

відвідування, видалили чотири восьмих зуба. Усі 

видалені зуби були дистопіровані і ретенировані. 

Пацієнти, 18 чоловік, розділені на 2 групи: 9 чоловіків 

і 9 жінок, перебували на диспансерному обліку упро-

довж двох років. При цьому проводили порівняльний 

аналіз панорамних рентгенографій і діагностичних 

моделей щелеп в досліджуваних групах до, і через 2 

роки після хірургічного втручання. Результати 

дослідження виявили достовірні відмінності в дов-

жинах зубного ряду у досліджуваних пацієнтів до і 

після комплексного видалення восьмих зубів, а також 

поліпшення у них загального стану з боку роботи 

скронево-нижньощелепного суглобу. Зміна оклюзійних 

взаємовідносин зубів верхньої і нижньої щелеп при 

комплексному видаленні восьмих зубів сприяє 

фізіологічній перебудові прикусу і функціональній 

зміні в роботі скронево–нижньощелепного суглобу, 

що дуже важливо при лікуванні пацієнтів з хронічним 

травматичним артритом скронево–

нижньощелепного суглобу.  

Ключові слова: пацієнти, комплексне видалення 

восьмих зубів, довжина зубного ряду, хронічний 
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ABSTRACT 

Clinical observation of patients with chronic traumatic 

arthritis of the temporomandibular joint was carried out. 

Four eighth teeth were complexly extracted in one visit. 

All teeth were dystopia and retinished. Patients, 18 peo-

ple, divided into 2 groups of 9 men and 9 women, were on 

dispensary records for two years. At the same time, a 

comparative analysis of panoramic radiographs and di-

agnostic models of jaws in the study groups before sur-

gery and 2 years after it was carried out. The results of 

the study revealed significant differences in the length of 

the tooth row in the studied patients before and after the 

complex extraction of the eighth teeth, as well as the im-

provement in their general condition of 

temporomandibular joint. The change in the occlusal re-

lationship between the teeth of the upper and lower jaws 

during the complex extraction of the eighth teeth contrib-

utes to the physiological rearrangement of the occlusion 

and a functional change in the temporomandibular joint, 

which is very important in the treatment of patients with 

chronic traumatic arthritis of the temporomandibular 

joint. 
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Функции всех элементов двигательной части 

жевательного аппарата тесно связаны между со-

бой. Нарушение деятельности одного из элемен-

тов вызывает угнетение остальных функций. 

Существует известный в ортопедии принцип 

«единства и страданий» суставов и соответст-

вующих мышц. Нарушение окклюзионных взаи-

моотношений зубов верхней и нижней челюстей 

является основным фактором, приводящим к на-

рушениям в работе зубочелюстного аппарата. 

Изменение в прикусе чаще всего является след-

ствием смещения зубов, вызываемое утратой 

контактов между зубами антагонистами по при-

чине кариозного процесса, неправильно выпол-

ненных пломб, а также прорезающихся зубов 

мудрости - восьмых зубов.[1]  

Несоответствие размеров зубов и альвеоляр-

ной дуги неблагоприятно отражается на зубном 

ряде. Если суммарный мезиодистальный размер 

зубов превышает размер альвеолярной дуги, 

включаются компенсаторные механизмы, прояв-

ляющиеся в изменении выраженности кривой 

Шпее и неправильной инклинации зубов.[2] 

Возникновение нарушений в височно – че-

люстном суставе (ВНЧС) редко происходит вне-

запно, за исключением острой травмы (удар в 

околосуставную область, падение на подборо-

док, резкое максимальное открытие рта). Суще-

ствует определенная зависимость хронической 

перегрузки группы мышц при вынужденном  од-

ностороннем жевании, патологическом прикусе, 

частичной вторичной адентии, длительном про-

резывании зубов мудрости. В результате на ра-

бочей стороне возникает гипертрофия мышц, 

приводящая к стойкой дисфункции сустава. Ос-

новными симптомами при этом могут быть щел-

канье в ВНЧС, заклинивание при движении 

нижней челюсти, усталость мышц при жевании, 

невозможность откусывания, нарушение в смы-

кании зубов, артралгия. [3,4] 

Слабым звеном и наиболее частой причиной 

нарушения функционального равновесия в 

структурах височно – нижнечелюстного сустава 

являются зубы, зубные ряды, нервно – мышеч-

ный аппарат. 

Основным гарантом функционального равно-

весия зубочелюстного аппарата является плотный 

контакт между зубами в зубных рядах и в значи-

тельной степени генетически обусловленная пси-

хоэмоциональная сфера индивидуума. [5]. 

Цель работы. Проследить изменения в зуб-

ном ряду у пациентов с хроническим травмати-

ческим артритом височно - нижнечелюстного 

сустава при комплексном удалении дистопиро-

ванных и ретенированных восьмых зубов. 

Материалы и методы исследования. У 18 

пациентов в возрасте с 18 до 35 лет повели ком-

плексное удаление восьмых зубов. Пациентов 

распределили на две группы 9 мужчин и 9 жен-

щин. У всех пациентов диагностировали хрони-

ческий травматический артрит височно – нижне-

челюстного сустава, возникший за счет наруше-

ния окклюзионных взаимоотношений зубов 

верхней и нижней челюстей. Диспансерное на-

блюдение за пациентами проводили на протяже-

нии двух лет. При этом осуществляли анализ па-

норамных рентгенографий, позволяющих про-

следить динамические изменения в зубном ряду 

после комплексного удаления восьмых зубов. 

С учетом имеющегося заболевания сустава, 

пациентам рекомендовали одновременное уда-

ление восьмых зубов, что в будущем способст-

вовало  компенсаторной перестройке прикуса, 

благодаря индивидуальной работе мышечного 

компонента зубочелюстного аппарата. Экстрак-

цию данных зубов производили под проводнико-

выми анестезиями с обеих сторон. Применяли 

анестетик – «Септанест» 1:100 000 (препарат ар-

тикаинового ряда). Расчет дозировки препарата 

проводили по массе тела пациентов (5мг сухого 

вещества на 1 кг массы тела). 

В постоперационном периоде назначали сле-

дующую схему медикаментозного лечения, дей-

ствие компонентов которой было направлено на 

нормализацию обменных процессов организма: 

дексаметазон, дицинон, кетолонг, фуросемид 

(по 1 ампуле) – применяли однократно в виде че-

тырех внутримышечных инъекций сразу же по-

сле оперативного вмешательства.  При болях ис-

пользовали нимесил (по 1 порошку растворяли в 

100 мл воды и выпивали 1 раз в день, 5 дней, по-

сле приема пищи). 

Для предупреждения развития воспалитель-

ного процесса и патологических изменений, свя-

занных с ним использовали супрастин и мефена-

миновую кислоту (по 1 таблетке 2 раза на день, в 

течение 5 дней, после приема пищи, запивая 

большим количеством воды), цикло-3-форт (по 1 

капсуле 2 раза в день на протяжении 10 дней) – 

для нормализации гемодинамики в организме. 

Спустя 2 дня после оперативного вмешательства 

назначали азимед (по 500 мг 1 раз на день в те-

чение трех суток) – антибиотик широкого спек-

тра действия группы макролидов, действующим 

веществом которого является азитромицин; 

линекс (по 1 капсуле 2 раза на день в течение 

четырех дней) – препарат на основе лиофилизи-

рованных живых молочнокислых культур бакте-

рий, действие, которого направлено на восста-
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новление нормальной микрофлоры кишечника, 

нарушившейся, в частности, действием антибио-

тика. 

Через 5 дней пациентам было дополнительно 

рекомендовано местное применение мази Докто-

ра Тайсса на основе экстракта живокоста в об-

ласти височно - нижнечелюстных суставов на-

ружно 2 раза в сутки в течении 10 дней. Данный 

препарат обладает противовоспалительным, ре-

генеративным, противоревматическим, антиок-

сидантным эффектами. 

Общий срок восстановительного периода ор-

ганизма пациентов после оперативного вмеша-

тельства составил 1,5 месяца.  

Анализ панорамных рентгенографий прово-

дили при помощи программы «Planmeca 

Romexis» аппарата «Planmeca ProMax», позво-

ляющей измерить длину зубного ряда. Измере-

ния длины зубного ряда проводили до и через 2 

года после комплексного удаления  восьмых зу-

бов. При этом рассчитывали длину зубного ряда 

по максимально выступающей точки дистальной 

поверхности коронковой части седьмых зубов с 

обеих сторон верхней и нижней челюстей. Срав-

нивали результаты изменений длины зубного ря-

да в исследуемых группах. 

Результаты и их обсуждение. Измерение 

зубных рядов при помощи программы «Planmeca 

Romexis» позволило получить следующие ре-

зультаты: в первой группе у мужчин длина зуб-

ного ряда до удаления восьмых зубов составляла 

на верхней челюсти 80,7±0,32 мм, на нижней че-

люсти 76,5±0,64 мм; во второй группе у женщин 

на верхней челюсти 80,1±0,32 мм, на нижней че-

люсти 73,2±0,77 мм. Отношение длины верхнего 

зубного ряда к длине нижнего зубного ряда в 

первой группе у мужчин составляло 1,055, а во 

второй группе у женщин 1,094, это свидетельст-

вовало о том, что в первой группе пациентов, на-

грузка на зубные ряды распределяется более 

равномерно. Отношение длин верхнего и нижне-

го зубного ряда должно стремиться к единице. 

 

Таблица 
 

Показатели длины зубного ряда верхней и нижней челюстей 

в исследуемых группах 
 

группы Количество 

человек 

(n) 

Длина зубного ряда (мм.) 

До удаления зубов После комплексного удаления  

зубов 

верхняя  

челюсть 

нижняя  

челюсть 

верхняя  

челюсть 

нижняя  

челюсть 

1 

Мужчины 

9 80,7±0,32 76,5±0,64 88,1±0,98 83,4±0,69 

2 

Женщины 

9 80,1±0,32 73,2±0,77 85,7±0,39 78,5±0,57 

 

После комплексного удаления зубов, изме-

рение проводили через два года, и получили сле-

дующие результаты: в первой группе у мужчин 

длина верхнего зубного ряда составляла 

88,1±0,98 мм, нижнего зубного ряда 83,4±0,69 

мм; у женщин во второй группе длина верхнего 

зубного ряда составляла 85,7±0,39 мм, нижнего 

зубного ряда 78,5±0,57 мм. Отношение длины 

верхнего зубного ряда к длине нижнего зубного 

ряда после комплексного удаления восьмых зу-

бов в первой группе у мужчин составлял 1,056, а 

во второй группе у женщин 1,091. При сравне-

нии величин отношений длины верхнего зубного 

ряда к длине нижнего зубного ряда до и после 

комплексного удаления восьмых зубов досто-

верных отличий не выявлено. 

Для уточнения изменений, происходящих в 

длине зубного ряда верхней и нижней челюстей 

в исследуемых группах до и после комплексного 

удаления восьмых зубов, мы суммировали пока-

затели длины верхней и нижней челюстей, и по-

сле этого находили разницу между ними. Сум-

марная длина зубного ряда верхней и нижней че-

люстей в первой группе у мужчин до и после 

комплексного удаления восьмых зубов составля-

ла 157,2 мм и 171,5 мм соответственно. Суммар-

ная длина зубного ряда верхней и нижней челю-

стей во второй группе у женщин до и после ком-

плексного удаления восьмых зубов составляла 

153,3 мм и 164,2 мм соответственно (табл.). 

Разница суммарной длины зубного ряда 

верхней и нижней челюстей в группах до и после 

комплексного удаления восьмых зубов составля-

ла в первой группе у мужчин 14,3 мм, а во вто-

рой группе у женщин 10,9 мм. Получены досто-

верные отличия показателей длины зубного ряда 

верхней и нижней челюстей до и после ком-

плексного удаления восьмых зубов Р˂0,05. На 

протяжении двух лет пациенты обеих групп на-

ходились на диспансерном учете по поводу хро-

нического травматического артрита височно – 

нижнечелюстного сустава. Через 2 месяца после 
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комплексного удаления восьмых зубов при кли-

ническом осмотре пациенты отмечали изменения 

в работе височно – нижнечелюстного сустава, у 

12 (66,7 %) пациентов тянущие боли и диском-

форт со стороны височно – нижнечелюстного 

сустава не определялись. 

Комплексное удаление восьмых зубов, спо-

собствует перестройке в зубочелюстном аппара-

те, в частности происходит увеличение суммар-

ной длины зубного ряда верхней и нижней челю-

стей, а это приводит к изменению окклюзионных 

взаимоотношений зубов верхней и нижней че-

люстей, что в свою очередь снижает нагрузку в 

структурах височно – нижнечелюстного сустава. 

Дополнительных лечебных мероприятий со сто-

роны височно–нижнечелюстного сустава потре-

бовали 6 пациентов (33,3 %). Изменение окклю-

зионных взаимоотношений зубов верхней и 

нижней челюстей после комплексного удаления 

восьмых зубов способствует равномерному рас-

пределению жевательного давления за счет фи-

зиологической перестройки прикуса. 

Выводы. 1. Получены достоверные отличия 

(Р˂0,05) в суммарной длине зубного ряда верх-

ней и нижней челюстей у пациентов до и после 

комплексного удаления восьмых зубов. 

2. Разница суммарной длины зубного ряда 

верхней и нижней челюстей в группах до и после 

комплексного удаления восьмых зубов, состав-

ляла в первой группе у мужчин 14,3 мм, а во 

второй группе у женщин 10,9 мм. 

3. Комплексное удаление восьмых зубов, 

способствует изменению окклюзионных взаимо-

отношений в зубочелюстном аппарате, равно-

мерному распределению жевательного давления 

и снижению нагрузок на структуры височно – 

нижнечелюстного сустава за счет физиологиче-

ской перестройки прикуса. 
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