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Анотація: метою даного дослідження було оцінити характер та вираженість 
посттравматичних змін скронево-нижньощелепних суглобів (СНЩС) за допомогою 
артроскопії у пацієнтів з переломами голівки нижньої щелепи(ПГНЩ) у ранньому та пізньому 
посттравматичному періоді. У дослідження було включено 26 пацієнтів з 36 ПГНЩ типу  В 
і С за Neff et al 2004, зі зміщенням уламків, яким проводили відкриту репозицію, фіксацію 
фрагментів остеосинтез та через 4,2±1,2 місяці повторне хірургічне втручання з видаленням 
фіксаторів та ревізією навколишніх м’якотканинних структур. Операції виконували під 
загальним знеболенням з використанням ретроаурикулярного доступу. Перед пересіченням 
капсули суглоба в верхній суглобовий простір вводили артроскоп (ендоскоп KARL STORZ1,9mm, 
Німеччина) для оцінки м’якотканинних структур: задньої суглобової зв’язки, диску та капсули 
суглоба, а також хрящової вистілки суглобової ямки та горбика за допомогою стандартної 
верхньої задньо-латеральної техніки. Інтраопераційна артроскопія, проведена безпосередньо 
під час репозиції та фіксації уламків виявила внутрішньосуглобові порушення у всіх 26 пацієнтів 
досліджуваної групи, пов’язані із гострою травмою СНЩС та, меншою мірою, із вихідними 
дотравматичними змінами морфології елементів суглоба. В ділянці задньої суглобової зв’язки 
та медіальних відділів капсули спостерігали гіперемію (86.1%) та виразну ін’єкцію судин 
(58,3%), що свідчили про розвиток синовіїту у абсолютної більшості постраждалих. Крім того 
у всіх пацієнтів відмічався вивих суглобового диску, і його зміщення вперед і медіально разом із 
малим фрагментом зламаної голівки НЩ. При цьому цілісність диску в усіх спостереженнях 
була збережена. Гемартроз (кров’яні згустки та крововиливи) у верхньому компартменті 
суглобової порожнини були наявні в 52,7% випадків. Гіперпластичний синовіт і поліпи синовії 
спостерігали в 13.04%, наявність поодиноких спайок, фібрил на поверхні сполучно-тканинного 
хряща та фіброзного випоту/дебрісу визначались у 34.78% пацієнтів, переважно старшого 
віку, що вказували на наявність проблем із СНЩС в минулому. У пацієнтів під час видалення 
фіксаторів зміни в СНЩС були більшою мірою пов’язані з процесами посттравматичної 
перебудови суглобу та явищами характерними для дегенеративних процесів. Гіперемія капсули 
та ін’єкція судин на ділянці ретродискової зв’язки визначались рідше, лише у 16.67%пацієнтів. 
Натомість ознаки початкових стадій остеоартрозу: фібриновий випіт в порожнині суглоба, 
фібрили на поверхні сполучнотканинного хряща, адгезії та рубцеві зміни капсули були наявні 
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в різних поєднаннях та із різною виразністю артроскопічних проявів у всіх 100 % пацієнтів. 
Явища продуктивного синовіїту та поліпи синовії були наявні у 25% пацієнтів Після проведення 
остеосинтезу в усіх випадках відзначали репозицію диску, який утримувався в порожнині суглоба 
через 4 місяці після операції, що підтверджує ефективність хірургічного методу у відновленні 
нормальних анатомічних співвідношень в СНЩС, та відсутність потреби в додатковій фіксації 
диску в абсолютній більшості випадків ПГНЩ типу В і С. Артроскопія СНЩС є надійним 
методом діагностики внутрішньосуглобових порушень при травматичних ПГНЩ і може 
розглядатися як інструмент лікувального впливу на перебіг патологічних процесів в ранньому 
і пізньому післяопераційному періоді з метою профілактики їх прогресування та досягнення 
повної функціональної реабілітації постраждалих.

Ключові слова: артроскопія, нижня щелепа, голівка нижньої щелепи, переломи нижньої 
щелепи, скронево-нижньощелепний суглоб, порушення скронево-нижньощелепного суглоба.

Вступ
Переломи голівки нижньої щелепи 

(ПГНЩ) становлять 21–52% усіх переломів 
цієї кістки та вважаються одним з найсклад-
ніших та найбільш контроверсійних типів 
щелепно-лицевої травми [1]. Лікувальна 
стратегія при ПГНЩ залишається предме-
том наукових дебатів: позиції авторів щодо 
показань, протипоказань, границь застосу-
вання, переваг і недоліків консервативних та 
хірургічних способів лікування та реабіліта-
ції постраждалих істотно відрізняються, а в 
окремих випадках є діаметрально протилеж-
ними. Водночас, в дослідженнях останніх ро-
ків було переконливо доведено, що відкрита 
репозиція і остеосинтез при внутрішньосуг-
лобових переломах нижньої щелепи забезпе-
чують кращі анатомічні та фукнціональні ре-
зультати, зокрема зменшення болю на ділянці 
СНЩС та збільшення об’єму рухів НЩ, по-
рівняно із пацієнтами, яких лікували консер-
вативно  [2-6]. Одним із найбільш поширених 
методів остеосинтезу, який на сьогоднішній 
день розглядається в якості «золотого стан-
дартну» лікування ПГНЩ є фіксація улам-
ків щонайменше 2 титановими позиційними 
гвинтами діаметром 1.7-1.8 мм, через завуш-
ний чи передвушний доступ [7]. Численні 
дослідження, що підтвердили переваги дано-
го підходу, вказують, що виразні порушення 
функції СНЩС при його застосуванні в най-
ближчому і віддаленому післяопераційному 
періоді залишаються доволі поширеними і 
перевищують цей показник у порівнянні з 
виростковим відростком майже в 3 рази [2]. 

В складних, біомеханічно несприятливих ви-
падках їх частота може сягати 25% [8]. 

Автори пов’язують це із виразним уш-
кодженням елементів СНЩС, в тому числі 
диску, капсули і зв’язок при ПГНЩ, а також 
зміною їх топографо анатомічних співвідно-
шень, як внаслідок травми так і внаслідок 
проведених хірургічних втручань [1, 9, 10]. 
При цьому характер руйнування і взаємно-
го зміщення і посттравматичної перебудови 
кісткових елементів СНЩС при травмі є до-
бре відомим і вивченим у великій кількості 
наукових і прикладних досліджень, натомість 
характер ушкодження м’якотканних елемен-
тів суглоба є практично не дослідженим. До-
слідження останніх років [2, 9, 10] свідчать, 
що ушкодження м’якотканинних структур 
СНЩС можуть мати не менший, або навіть 
більший вплив на інтегральні результати лі-
кування ПГНЩ ніж стан кісткових уламків 
після репозиції [1, 10]. В окремих публікаціях 
останніх років було продемонстровано, що 
травма виросткового відростку може супро-
воджуватись утворенням кров’яних згустків 
в порожнині суглобу, вивихом чи фрагмента-
цією диску, розривом чи перерозтягненням 
капсули і зв’язок, що призводить до утворен-
ня рубців і гетеротопічного окостеніння [10-
13]. При цьому ефективність і стабільність 
репозиції диску при співставленні кісткових 
фрагментів є практично не вивченою. 

Для діагностики патологічних змін 
м’якотканинних елементів СНЩС автори ча-
сто використовують дані магнітно-резонан-
сної томографії (МРТ). Ця методика добре 
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себе зарекомендувала в діагностиці дегенера-
тивних змін та внутрішніх порушень СНЩС 
різного генезу. Найбільш частими ознаками 
посттравматичних змін СНЩС при ПГНЩ, 
виявленими за допомогою МРТ були зміщен-
ня диску, розрив ретродискової тканини, лате-
ральної капсули та гемартроз [14]. Ще одним 
високоінформативним методом діагностики 
внутрішніх порушень СНЩС є артроскопія, 
яка була вперше запропонована в 1975 році 
Ohnishi для безпосереднього спостереження 
за суглобом і його рухами. Перевагою цього 
методу є те, що при проведенні артроскопії 
крім безпосередньої візуалізації порожнини 
СНЩС, можна виконувати певні лікувальні 
маніпуляції спрямовані на усунення вияв-
лених порушень (лаваж, кобляція, лазероте-
рапія, внутрішньо-суглобове введення ліку-
вальних засобів, підшивання диску тощо). 
При аналізі літератури нами було виявлено 
лише одне дослідження про фактичний сту-
пінь пошкодження м’якотканинних структур 
СНЩС з використанням прямої артроскопіч-
ної візуалізації [1]. Ця робота втім базувалась 
лише на інтраопераційних спостереженнях і 
не вивчала зміни СНЩС у віддаленому після-
операційному періоді.

Мета
Оцінити характер та вираженість пост-

травматичних змін СНЩС за допомогою ар-
троскопії у пацієнтів з ПГНЩ у ранньому та 
пізньому посттравматичному періоді.

Матеріали і методи
У дослідження були включені пацієнти з 

ПГНЩ, які лікувались на клінічних базах ка-
федри щелепно-лицевої хірургії та сучасних 
стоматологічних технологій Інституту після-
дипломної освіти НМУ імені Богомольця в 
період з 2019 по 2023 рік. Критерії включен-
ня були наступні: пацієнти з ПГНЩ типу В 
і С за Neff et al 2004, зі зміщенням уламків, 
яким проводили відкриту репозицію та осте-
осинтез. Критеріями виключення були інтра-
капсулярні ПГНЩ без зміщення уламків, 
ПГНЩ типу А, наявність супутніх переломів 
верхньої щелепи, множинні багатоуламкові 
переломи НЩ, вогнепальні поранення, вік 
пацієнтів до 16 років, наявність супутньої 
соматичної патології в стані декомпенсації, 

психічні захворювання, алкоголізм, нарко-
тична залежність, давність травми на момент 
операції більше 15 днів, недотримання лікар-
ських рекомендацій та відсутність взаємодії з 
лікарем в післяопераційному періоді, непов-
не клінічне та/або томографічне документу-
вання випадку, відмова пацієнта від участі в 
дослідженні

Критеріям включення і виключення від-
повідали 26 пацієнтів (11 жінок,15 чоловіків, 
середній вік 32 ± 17 років ), що звернулись 
в лікарню з приводу ПГНЩ за попередньо-
визначений період. 

Всіх хворих було обстежено згідно стан-
дартної схеми, що включала збір анамнезу, 
оцінку загального та локального статусу а 
також проведення мультиспіральної комп’ю-
терної томографії (МСКТ), яка виступала 
основним методом верифікації діагнозу та 
визначення подальшої лікувальної тактики. 
За потреби додатково моделювали пацієнт-
специфічні конструкції медичного призна-
чення  – навігаційні та репозиційні шаблони, 
індивідуалізовані фіксатори тощо, які ви-
готовляли за допомогою адитивних та суб-
стракційних CAD/CAM технологій. 

Всіх пацієнтів було прооперовано з вико-
ристанням традиційного завушного доступу 
за G. Axhausen (1931) [15] та P. Bockenheimer 
(1920) [16] в модифікації A. Neff та співавт. 
(2005). Репозицію і фіксацію кісткових фраг-
ментів проводили відповідно до стандартно-
го протоколу за Neff [17]. В післяоперацій-
ному періоді пацієнти підлягали клінічному 
спостереженню. КТ проводили безпосеред-
ньо після операції (для визначення точності 
репозиції та відповідності віртуального пла-
ну до отриманого післяопераціного результа-
ту) і через 3 місяці після проведення хірур-
гічних втручань (для визначення стабільності 
отриманого результату, а також визначення 
оптимальних термінів видалення фіксаторів) 
(Рис.  1).

Через 4,2±1,2 місяці після операції пацієн-
там проводили повторне хірургічне втручання 
з видаленням фіксаторів та ревізією навколи-
шніх м’якотканинних структур по рубцю від 
попереднього втручання. Перед пересічен-
ням капсули суглоба в верхній суглобовий 
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простір вводили артроскоп (ендоскоп KARL 
STORZ1,9mm, Німеччина) для оцінки м’яко
тканинних структур: задньої суглобової зв’яз-
ки, диску та капсули суглоба, а також хрящової 
вистілки суглобової ямки та горбика. Гострий 
троакар з канюлею діаметром 1,6 мм вводи-
ли у верхню суглобову щілину за допомогою 
стандартної верхньої задньо-латеральної тех-
ніки [18, 19]. Потрапивши всередину суглоба, 
гострий троакар було видалено та вставлено 
тупий обтуратор для відділення м’яких тка-
нин у СНЩС. Потім голку 21G вставляли на 
5 мм медіально та 5 мм каудально від точки 
проколу робочої канюлі, щоб сформувати 
шлях відтоку та забезпечити виконання стан-

дартного артроцентезу під діагностичною ві-
зуалізацією. Далі обтуратор видаляли та вво-
дили в порожнину суглобу ендоскоп KARL 
STORZ 1,9 mm. Артроскопічне дослідження 
верхнього відділу починали з заднього полю-
су з візуалізації задньої суглобової зв’язки та 
задньої стінки порожнини суглоба. Далі ков-
заючи вниз проводиться оцінка диску та піс-
ля нього передньої суглобової зв’язки. З ви-
користанням цієї методики патологія СНЩС 
може бути детально задокументована.

Матеріали дослідження були обговоре-
ні і схвалені комісією з питань біоетичної 
експертизи та етики наукових досліджень 
при Національному медичному університеті 

КТ пацієнта Р., з переломом голівки нижньої 
щелепи тип B (за Neff., 2004) після травми

Дані інтаропераційної артроскопії: 
наявінсть кров’яного згустку в порожнині 
суглобу, ін’єкція судин в ретродисковому 

просторі, волокна фібрину з ознаками 
проліферативного запалення

КТ пацієнта Р., з переломом голівки 
нижньої щелепи тип B (за Neff., 2004) 

3 місяці після операції

Артроскопія пацієнта Р., з переломом 
голівки нижньої щелепи через 3 місяці 

після операції під час зняття фіксаторів. 
Відмічається гіперемія в ділянці задньої 

суглобової зв’язки
Рисунок 1. Дані рентгенологічної та артроскопічної картини пацієнта з ПГНЩ тип В за A. Neff 2004 

одразу після травми та через 3 місяці після проведеного втручання
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імені О.О.  Богомольця (Протокол №153 від 
29.11.2021. 

Достовірність відмінностей у концен-
траціях оцінювали за допомогою критерію 
McNamara, а ймовірності менше 0,05 вважа-
ли значущими.

Результати
У 26 хворих, що увійшли до клінічної гру-

пи було діагностовано 36 ПГНЩ. В 14 пацієн-
тів діагностовано односторонні переломи та 
в 12-ти випадках двосторонні, в 10 випадках 
травма голівки нижньої щелепи поєднувались 
з переломами тіла нижньої щелепи. Етіологія 
травми була наступна: падіння – 24 випадки 
(63.16%), ДТП 9 випадків (23.68%), міжосо-
бистісне насилля – 5 випадків (13.16%). 

За даними МСКТ серед всіх ПГНЩ тип В 
було виявлено у 18 випадках, тип С у 18  випад-
ках. Строк від моменту травми до проведен-
ня операції в середньому склав 8,3±3,1 день, 
Інтраопераційна артроскопія, проведена 
безпосередньо під час репозиції та фіксації 
уламків виявила вунтрішньосуглобові пору-
шення у всіх 26 пацієнтів досліджуваної гру-
пи, пов’язані із гострою травмою СНЩС та, 
меншою мірою, із вихідними дотравматич-
ними змінами морфології елементів суглоба 
(табл.1). В ділянці задньої суглобової зв’язки 
та медіальних відділів капсули спостеріга-
ли гіперемію (86.1,% 31  суглоб) та виразну 
ін’єкцію судин (58,3% (21 суглоб) випадків), 
що свідчили про розвиток синовіїту у абсо-
лютної більшості постраждалих. Крім того 
у всіх пацієнтів відмічався вивих суглобово-
го диску, і його зміщення вперед і медіально 
разом із малим фрагментом зламаної голів-
ки НЩ. При цьому цілісність диску в усіх 
спостереженнях була збережена. Гемартроз 
(кров’яні згустки та крововиливи) у верхньо-
му компартменті суглобової порожнини були 
наявні в 52,7% випадків (19 суглобів) (Рис. 2).

Гіперпластичний синовіт і поліпи синовії 
спостерігали в 13.04% (5 суглобів), наявність 
поодиноких спайок, фібрил на поверхні спо-
лучно-тканинного хряща та фіброзного випо-
ту/дебрісу визначались у 34.78% (12 сугло-
бів) пацієнтів, переважно старшого віку, що 
вказували на наявність проблем із СНЩС в 
минулому. Отже посттравматичні зміни в цих 

випадках накладались на ознаки дегенератив-
них змін пов’язаних з патологією СНЩС, на-
явною до травми, що суттєво ускладнювало 
інтерпретацію артроскопічної картин.

У пацієнтів під час видалення фіксаторів 
зміни в СНЩС були більшою мірою пов’яза-
ні з процесами посттравматичної перебудови 
суглобу та явищами характерними для деге-
неративних процесів. Гіперемія капсули та 
ін’єкція судин на ділянці ретродискової зв’яз-
ки визначались рідше, лише у 16.67% па
цієнтів. Натомість ознаки початкових стадій 
остеоартрозу: фібриновий випіт в порожни-
ні суглоба, фібрили на поверхні сполучнот-
канинного хряща, адгезії та рубцеві зміни 
капсули були наявні в різних поєднаннях та 
із різною виразністю артроскопічних проявів 
у всіх 100 % пацієнтів. Явища продуктивно-
го синовіїту та поліпи синовії були наявні у 
25% пацієнтів (Рис. 3). Після проведення ос-
теосинтезу в усіх випадках відзначали репо-
зицію диску, який утримувався в порожнині 
суглоба через 4 місяці після операції, на ді-
лянках розривів капсули і зв’язок відбувався 
інтенсивний процес рубцювання.

Обговорення 
Діагностика ступеня ураження м’яких 

тканин СНЩС при ПГНЩ є важливою пе-
редумовою для успішного лікування та про-
гнозування віддалених функціональних ре-
зультатів реабілітації хворих цієї категорії. 
Раніше для оцінки пошкодження м’яких тка-
нин СНЩС при переломах використовували 
виключно МРТ [2, 10, 20], яка вважається на-
дійним, не інвазивним діагностичним інстру-
ментом для об’єктивної візуалізації суглобу. 
За даними авторів МРТ дозволяє виявити 
такі ушкодження м’яких тканин СНЩС, як 
зміщення диску, розрив латеральної капсу-
ли, ураження ретродискової тканини, руй-
нування хряща та внутрішньосуглобовий 
випіт [20 –23]. Однак, накопичений досвід 
співставлення результатів МРТ із інтраопера-
ційними знахідками засвідчив високу частоту 
діагностичних помилок та невірної інтерпре-
тації зображень переважно в бік гіпердіагнос-
тики (низька специфічність), а також значний 
вплив суб’єктивних чинників в трактовці тих 
чи інших симптомів, що робить методику до-
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волі оператор-залежною [24]. Важкі форми 
гемартроза, розриви диску і задньої звязки 
при ПГНЩ описані в деяких дослідженнях 
на основі МРТ [21, 23, 25, 26, 27] не знайшли 
підтвердження в роботах основаних на засто-
суванні артроскопії, а також інтраоперацій-
них даних отриманих при відкритій хірургії 
СНЩС з приводу його травматичних ушко-
джень. Іншим сучаним методом, що дозволяє 

Ін’єкція судин в ділянці медіальної капсули 
СНЩС, кров’яний згусток

Масивний кров’яний згусток в порожнині 
СНЩС

Гематома, гіперемія ретродискофого простору, 
з перерозтягненням задньої суглобової зв’язкиГіперемія ретродискофого простору

Рисунок 2. Артроскопічна картина структур СНЩС у пацієнтів з переломами голівки                           
нижньої щелепи одразу після травми

Ін’єкція судин та гіперемія в ділянці диску 
СНЩС

Виражена гіперемія та ін’єкція судин в ділянці 
задньої суглобовї зв’язки

проводити пряме дослідження візуалізацію 
та безпосередню оцінку внутрішньосуглобо-
вих структур при патології, а також дозво-
ляє здійснювати прямий лікувальний вплив 
на уражені ділянки є артроскопія [2, 11, 13]. 
Вперше артроскопічні зміни СНЩС при го-
стрій травмі були досліджені в 1990, Goss 
and Bosanquet [28]. Автори припускали, що 
характер травматичних ушкоджень суглобо-
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вих структур значною мірою визначає ри-
зик функціональних розладів у віддаленому 
післяопераційному періоді. Втім дане дослі-
дження концентрувалось лише на пацієнтах з 
переломами виросткових відростків і не доз-
волило висловитись про ПГНЩ.

Нам відома лише одна публікація, що 
вивчала артроскопічні зміни СНЩС після 
травматичних ПГНЩ [1]. За даними авторів 
найбільш поширеними посттравматичними 
змінами елементів суглобу були гіперемія та 
посилення судинного малюнку в ділянці за-
дньої суглобової зв’язки, що зустрічалось у 
100% пацієнтів. Це значною мірою збігаєть-
ся із результатами наших досліджень, що у 
більшості хворих виявили наявність ознак 
гострого травматичного артриту/синовіїту 
(гіперемія, ін’єкція судин, фібринозний ви-
піт), гемартрозу та дислокації диску. Ці оз-
наки мали різну виразність залежно від важ

Рисунок 3. Дані артроскопії у пацієнтів з ПГНЩ у відділеному післяопераційному періоді

Вираже проліферативне запалення з великою 
кількістю фібринового випоту 

в порожнину суглобу Гіперемія в ділянці задньої суглобової зв’язки

Таблиця 1. Результати артроскопій СНЩС: внутрішньосуглобові порушення у пацієнтів            
із травматичними переломами голівки нижньої щелепи

Гіперемія 
задньої 

суглобової 
зв’язки

Ін’єкція судин 
в ділянці задньої 

зв’язки диску 
СНЩС

Продуктивний 
синовіїт/

поліпи синовії

Вивих 
диску

Фібриновий випіт 
і утворення фібрил 

в порожнині суглоба

При проведенні 
репозиції 
та остеосинтезу

31 
(86,1%)

21 
(58,3%)

5 
(13,4%)*

36 
(100%)

12 
(34,78%)

Через 4 
місяці після 
проведення 
остеосинтезу

6 
(16,67%)

6 
(16,67%)

9 
(25%)* 0 

36 
(100%)

*-відмінності достовірні з р<0.05

кості травми і преморбідного стану СНЩС та 
розглядались нами, як чинники, що можуть 
сприяти хронізації внутрішніх порушень та 
розвитку ускладнень в післяопераційному 
періоді.

В нашій роботі в усіх хворих відзначались 
вивих диску і його дислокація, що співпадала 
зі зміщенням малого фрагменту, на відміну 
від даних Neff&Kolk 2015 [2], який виявив ви-
вих диску лише в 85%. Це пояснюється тим, 
що в роботі Neff&Kolk 2015 [2] крім перело-
мів типу В і С, розглядались також переломи 
типу А за Neff et al., 2004, що в нашому дослі-
дженні підпадали під критерії виключення і в 
значній частині випадків лікувались консер-
вативно. Саме при такому типі перелому змі-
щення диску із його природного положення 
може не відбуватися.

Дослідження на великій серії пацієнтів 
Kolk & Neff, 2015 [2] демонструють, що 80% 
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пацієнтів з ПГНЩ мали вивих диску СНЩС, 
що в усіх випадках вправлявся у фізіологічне 
положення під час репозиції кісткових фраг-
ментів. Це повністю підтверджується наши-
ми даними та результатами артроскопій. Крім 
того, артроскопія, проведена у віддаленому 
післяопераційному періоді підтвердила утри-
мання диску в порожнині суглоба протягом 
наступних 4 місяців, що підтверджує ефектив-
ність хірургічного методу у відновленні нор-
мальних анатомічних співвідношень в СНЩС, 
та відсутність потреби в додатковій фіксації 
диску в абсолютній більшості випадків ПГНЩ 
типу В і С. Зміщений диск потенційно може 
створювати ризики розвитку посттравматич-
ного анкілозу [26, 27, 29] натомість, явища 
гемартрозу (що зустрічався в 57,2% пацієн-
тів) та гострого синовіїту (гіперемія, ін’єкція 
судин) є потенційно зворотніми і не несуть 
значної загрози анкілозування в умовах ран-
ньої мобілізації та застосування механотерапії 
Важливим питанням, що раніше ніколи не до-
сліджувалось за допомогою методу артроско-
пії є віддалені результати хірургічних втру-
чань у пацієнтів з ПГНЩ, з точки розвитку 
внутрішніх порушень та змін м`якотканиниих 
елементів суглобів. Ці зміни детерміновані не 
лише наслідками травми але й особливостями 
проведення хірургічних втручань, їх травма-
тичністю, впливом чужорідних тіл – елементів 
фіксації та режимів реабілітації в посттравма-
тичному періоді. Наявні віддалені результати 
за даними МРТ  [2] є контроверсійними, важ-
кими для інтерпретації, а нерідко неповними як 
у пацієнтів з ПГНЩ, яким було проведено від-
криту репозицію і остеосинтез, так і в групах 
без хірургічного лікування [24]. Відмінною 
особливістю проведеного нами дослідження 
було проведення артроскопії в строк 4 місяці 
після хірургічного втручання, що дозволяло 
оцінити віддалені зміні в СНЩС після прове-
дення хірургічних втручань. За нашими дани-
ми подібне дослідження проводиться в перше. 
Отримані дані свідчать про прояви гострого 
синовіїту у більшості пацієнтів зменшують-
ся, натомість стають більш вираженими дис-
трофічні зміни, що відповідають початковим 
стадіям остеоартрозу, зустрічаються у всіх 
прооперованих хворих, збільшується частота 

виявлення ознак хронічного продуктивного 
синовіїту і поліпів синовій. 

Проведені нами дослідження засвідчи-
ли доцільність проведення ревізії суглобу і 
видалення фіксаторів у віддаленому післяо-
пераційному періоді для профілактики осте-
оартрозу та внутрішніх розладів в СНЩС. З 
цієї точки зору, артроскопія СНЩС вияви-
лась не лише надійним методом діагностики 
внутрішньосуглобових порушень при трав-
матичних ПГНЩ, а може розглядатися як 
інструмент лікувального впливу на перебіг 
патологічних процесів в ранньому і пізньому 
післяопераційному періоді з метою профілак-
тики їх прогресування та досягнення повної 
функціональної реабілітації постраждалих. 
Водночас припущення [1], що артроскопія і 
лаваш верхнього компартменту СНЩС при 
проведенні остеосинтезу можуть виступати 
ефективним засобом профілактики внутріш-
ньосуглобових порушень у віддаленому піс-
лятравматичному періоді не знайшли повного 
підтвердження в нашій роботі. Повторна ре-
візія, промивання суглоба, ліквідація спайок і 
патологічного внутрішньосуглобового вмісту 
у віддаленому післяопераційному періоді на 
нашу думку є важливим елементом ефектив-
ної функціональної реабілітації хворих. 

Дане дослідження має низку обмежень 
серед яких відносно невелика кількість па-
цієнтів, що не дозволяла охопити все різно-
маніття типів ПГНЩ, відсутність даних про 
артроскопічні зміни в нижньому компартмен-
ті суглоба, більш схильному до утворення 
спайок і адгезій диску. Крім того, необхідні 
подальші дослідження стану хворих у більш 
віддалені строки із співставленням клінічних 
та артроскопічних даних, а також порівнян-
ня артроскопічної картини із даними МРТ 
для формування оптимальних лікувально-
діагностичних стратегій [2, 12, 13]

Висновки
При травматичних ПГНЩ зі зміщенням 

уламків в СНЩС розвивається комплекс вну-
трішніх порушень, що полягає в формуванні 
гемартрозу (52,7%), розвитку гострого сино-
віїту із гіперемією(86,1%) та ін’єкцією судин 
капсули та ретродискових тканин (58,3%), а 
також передній вивих диску (100%) з пере-
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розтягненням та розривами задньої зв’язки 
суглобового диску. Посттравмтичні зміни в 
суглобі накладаються на існуючі внутріш-
ні порушення, які взаємно обтяжують один 
одного і погіршують прогноз щодо повного 
функціонального відновлення. 

Через 4 місяці після проведення відкри-
тої репозиції та остеосинтезу ПГНЩ прояви 
гострого синовіїту зменшуються, натомість 
стають більш вираженими дистрофічні змі-
ни, що відповідають початковим стадіям ос-
теоартрозу, зустрічаються у всіх прооперо-
ваних хворих і включають фібриновий випіт 
в порожнині суглоба, фібрили на поверхні 
сполучнотканинного хряща, адгезії та рубце-
ві зміни капсули, що були наявні в різних по-
єднаннях та із різною виразністю артроско-
пічних проявів у всіх 100 % пацієнтів. Явища 
продуктивного синовіїту та поліпи синовії 
були наявні у 25% пацієнтів. При цьому, в до-
слідженій серії були відсутні макроскопічні 
ознаки руйнування покривного хряща, екс-
позиції кісткових структур та адгезії диску 
у верхньому компартменті, що свідчить про 
потенційну можливість зворотного розвитку 
патологічних процесів при застосуванні від-
повідних лікувальних стратегій.

При ПГНЩ зі зміщенням уламків в ході 
їх відкритої репозиції в усіх випадках дося-
галось повернення диску в природне поло-
ження і його утримання в порожнині суглоба 

протягом наступних 4 місяців, що підтвер-
джує ефективність хірургічного методу у 
відновленні нормальних анатомічних спів-
відношень в СНЩС, та відсутність потреби в 
додатковій фіксації диску в абсолютній біль-
шості випадків ПГНЩ типу В і С.

Артроскопія СНЩС є надійним методом 
діагностики внутрішньосуглобових пору-
шень при травматичних ПГНЩ і може роз-
глядатися як інструмент лікувального впливу 
на перебіг патологічних процесів в ранньому 
і пізньому післяопераційному періоді з ме-
тою профілактики їх прогресування та до-
сягнення повної функціональної реабілітації 
постраждалих.
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Abstract: the aim of this study was to evaluate the nature and severity of post-traumatic changes 
in the temporomandibular joints (TMJ) using arthroscopy in patients with П(MCHF) during the early 
and late post-traumatic periods. The study included 26 patients with 36 MCHF fractures of types 
B and C (according to Neff et al., 2004) with displaced fragments, who underwent open reduction, 
fragment fixation via osteosynthesis, and a secondary surgical intervention 4.2±1.2 months later 
for the removal of fixators and revision of surrounding soft tissue structures. The surgeries were 
performed under general anesthesia using a retroauricular approach. Prior to capsule incision, an 
arthroscope (KARL STORZ 1.9 mm, Germany) was inserted into the upper joint compartment to 
assess soft tissue structures such as the posterior joint ligament, disc, and joint capsule, as well as 
the cartilaginous lining of the articular fossa and eminence, using the standard posterior superior-
lateral technique. Intraoperative arthroscopy performed during fragment reduction and fixation 
revealed intra-articular abnormalities in all 26 patients, primarily related to acute TMJ trauma 
and, to a lesser extent, to pre-existing morphological changes of the joint elements. In the area of 
the posterior joint ligament and medial portions of the capsule, hyperemia (86.1%) and pronounced 
vascular injection (58.3%) were observed, indicating the development of synovitis in the majority 
of patients. Furthermore, all patients had disc displacement, with anterior and medial dislocation, 
accompanied by a small fragment of the fractured mandibular head. The integrity of the disc was 
preserved in all cases. Hemarthrosis (blood clots and hemorrhages) in the upper compartment of the 
joint cavity was present in 52.7% of cases. Hyperplastic synovitis and synovial polyps were observed 
in 13.04%, while isolated adhesions, fibrils on the surface of connective tissue cartilage, and fibrous 
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exudate/debris were identified in 34.78% of patients, primarily in older individuals, indicating 
previous TMJ issues. In patients during fixator removal, TMJ changes were more related to post-
traumatic remodeling processes and phenomena typical of degenerative processes. Hyperemia of 
the capsule and vascular injection in the retrodiscal ligament area were observed less frequently, 
in only 16.67% of patients. In contrast, signs of early osteoarthritis, such as fibrinous effusion in 
the joint cavity, fibrils on the surface of fibrocartilage, adhesions, and scarring of the capsule, were 
present in various combinations and degrees of expression in 100% of patients. Productive synovitis 
and synovial polyps were observed in 25% of patients. After osteosynthesis, disc repositioning was 
achieved in all cases, and the disc remained in the joint cavity 4 months post-surgery, confirming 
the effectiveness of the surgical method in restoring normal anatomical relationships in the TMJ, 
and eliminating the need for additional disc fixation in the majority of MCHF fractures of types B 
and C. TMJ arthroscopy is a reliable method for diagnosing intra-articular disorders in traumatic 
MCHF and can be considered a therapeutic tool for managing pathological processes in both the 
early and late postoperative periods, with the goal of preventing their progression and achieving full 
functional rehabilitation of the affected patients.

Keywords: Arthroscopy, Mandible, Mandibular Condyle, Mandibular fractures, Temporomandibular 
joint, Temporomandibular Joint Disorders
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