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Аннотация
Предмет. Боль в суставе зачастую связана не только со смещением диска, но и обусловлена уровнем медиаторов 

воспаления в синовиальной жидкости. Инъекции тромбоцитарного фактора роста не только расширяют суставную 
полость, выполняя чисто механическую функцию, но и создают высокую концентрацию фактора роста в синовиальной 
жидкости, что благоприятно влияет на хрящевую ткань, капсулу сустава, связочный аппарат.

Цель ― изучить эффективность применения тромбоцитарного фактора роста в комплексном лечении пациентов 
с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава.

Методология. В клиническом исследовании принимали участие 50 человек в возрасте от 18 до 67 лет с заболе-
ваниями височно-нижнечелюстного сустава, разделенных на две группы. Всем пациентам применяли в комплексе 
сплинт-терапию, миогимнастику и мануальную тракцию диска. Для первой группы (25 человек) в лечение был включен 
концентрированный фактор роста в жидкой фазе PRP, для второй PRP не использовали. На две группы пациенты были 
разделены случайным образом.

Результаты. Результаты исследования были получены по таким критериям, как боль в височно-нижнечелюстном 
суставе при максимальном открывании рта, протрузии, латеротрузии, звуковые явления в височно-нижнечелюстном 
суставе, миофасциальная боль (при пальпации), наличие девиации / дефлексии нижней челюсти, межрезцовое расстояние.

Выводы. Комплексная терапия, включающая сплинт-терапию, миогимнатистику, мануальную тракцию диска, при-
менение тромбоцитарного фактора роста, показала хорошие результаты в лечении заболеваний височно-нижнечелюст-
ного сустава. По всем исследуемым критериям наиболее эффективный результат лечения был получен через 1 месяц.

Ключевые слова: заболевания височно-нижнечелюстного сустава, внутрисуставные инъекции тромбоцитарного 
фактора роста, PRP-терапия дисфункции ВНЧС, тракция суставного диска, комплексная терапия болезней височно-
нижнечелюстного сустава
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Введение
Болезни височно-нижнечелюстного сустава 

(ВНЧС) ― одни из  наиболее распространенных 
среди лиц, обращающихся к  стоматологу, встре-
чаются у  31―85 %, причем число этих больных 
постоянно увеличивается [9, 10]. Не вызывает сом-
нений то, что лечение заболеваний ВНЧС должно 
быть комплексным. Одной из современных методик, 
используемых при лечении этой патологии, является 
применение обогащенной тромбоцитами плазмы 
(PRP  ― Platelet Rich Plasma).

Инъекционная форма тромбоцитарной аутоплазмы 
была создана в 2003 г. Р. Р. Ахмеровым и Р. Ф. Зарудий. 
В настоящее время в литературе имеются сообщения 
о применении PRP при лечении остеоартритов, осте-
оартрозов, периартритов, тендопатий сухожилий, 
а  также повреждений связок и мышц [1―4, 6―8, 
11, 18].

В челюстно-лицевой хирургии и хирургической 
стоматологии плазма, обогащенная тромбоцитами, 
также нашла широкое применение [14―17, 21, 
27, 30]. Данные в литературе по применению PRP 
для лечения заболеваний ВНЧС немногочисленны 
[12, 19, 20, 22, 24―26].

Тромбоциты содержат множественные факторы 
роста, такие как трансформирующий, фактор роста 
эндотелия сосудов, инсулиноподобный, фактор роста 
фибробластов и эпидермальный [31].

Боль в суставе зачастую связана не только со сме-
щением диска, но  и  обусловлена также уровнем 
медиаторов воспаления в синовиальной жидкости. 
Инъекции тромбоцитарного фактора роста не только 
расширяют суставную полость, выполняя чисто 
механическую функцию, позволяя смещенному 
суставному диску занять правильное положение, 
но и создают высокую концентрацию фактора роста 
в синовиальной жидкости, что благоприятно влияет 
на  хрящевую ткань, капсулу сустава, связочный 
аппарат [13]. Противовоспалительный эффект дости-
гается ингибированием воспалительных цитокинов 
путем ингибирования интерлейкина-1 и высвобожде-
нием активированных макрофагов [14].

Цель исследования ― изучить эффективность 
применения тромбоцитарного фактора роста в ком-
плексном лечении пациентов с заболеваниями ВНЧС.

Материалы и методы исследования
В  исследовании приняли участие пациенты 

в возрасте 18 лет и старше без сопутствующих хро-
нических заболеваний, обратившиеся в стоматоло-
гическую клинику с жалобами на боли в области 
ВНЧС, щелчки, хруст в  суставах, ограничение 
открывания рта.
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Abstract
Background. Joint pain is often associated not only with disc displacement but also due to the level of inflammatory mediators 

in the synovial fluid. Injections of platelet growth factor not only expand the joint cavity, performing a purely mechanical 
function but also create a high concentration of growth factor in the synovial fluid, which favorably affects the cartilage tissue, 
joint capsule, ligamentous apparatus.

Objectives ― to study the effectiveness of platelet growth factor in the complex treatment of patients with TMJ malfunctions.
Methods. A clinical examination of two groups of patients (50 people) aged 18 to 67 years with a malfunctions of TMJ 

was conducted. Were used in all patients in the complex: splint therapy, myogymnastics, and manual traction drive. For the 
first group (25 people), concentrated growth factor in the liquid phase (PRP) was used in the treatment. For the second group 
(PRP) was not used. The patients were divided into two groups randomly.

Results. The results of the study were carried out according to the following criteria: pain in TMJ with a maximum opening 
of the mouth, protrusion, laterotruzii, sound phenomena in TMJ, myofascial pain (palpation), the presence of deviation / deflection 
of the lower jaw, incisional distance.

Conclusions. 1. Complex therapy, including splint therapy, myogymnastics, manual traction of the disc, the use of platelet 
growth factor, showed good results in the treatment of TMJ malfunctions. 2. According to all the studied criteria (pain in TMJ 
with a maximum opening of the mouth, protrusion, laterotruzii, sound phenomena in TMJ, myofascial pain (palpation), the 
presence of deviation / deflection of the lower jaw), the most effective result of treatment was obtained after 1 month.

Keywords: TMJ malfunctions, intra-articular injections of platelet growth factor, PRP therapy for TMJ dysfunction, traction 
of the articular disc, complex therapy of TMJ malsfunctions
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Исследование ВНЧС
Пациентам были проведены пальпация жева-

тельных мышц и  мышц шеи, дорзальная и  лате-
ральная аускультации ВНЧС, измерено межрезцовое 
расстояние при максимальном открывании рта, оце-
нено отклонение нижней челюсти от средней линии 
при открывании рта (дефлексия, девиация). Все паци-
енты заполняли анкету (опросник по визуально ана-
логовой шкале ― VAS), где балл 0 обозначает отсут-
ствие боли, 10 ― боль за пределами допустимого.

МРТ (магнитно-резонансная томография)
Перед лечением проводилось МРТ ВНЧС. 

При этом учитывались следующие показатели:
•	 направление смещения суставного диска относи-

тельно головки нижней челюсти;
•	 вид смещения суставного диска ВНЧС (полное 

или частичное);
•	 степень репозиции суставного диска ВНЧС;
•	 наличие артрозно-дегенеративных изменений 

головки нижней челюсти;
•	 наличие признаков активного внутреннего воспа-

лительного процесса в ВНЧС (синовит).
Таким образом, пациентам были поставлены сле-

дующие диагнозы: болевая дисфункция ВНЧС, щел-
кающая челюсть, подвывих ВНЧС.

Всем пациентам применяли в комплексе сплинт-
терапию, миогимнастику и  мануальную тракцию 
диска. Все участники исследования были случайным 
образом разделены на две группы: для первой (25 
человек) в лечение был включен концентрированный 
фактор роста в жидкой фазе PRP, для второй PRP 
не использовали.

Суставные шины изготавливались с использова-
нием лицевой дуги и артикулятора. Шины ― окклю-
зионные, разобщающие, обеспечивающие клыковое 
ведение в боковой динамической окклюзии. Паци-
енты первой группы носили шины в течение недели 
перед иньекцией, обеих групп ― на протяжении всего 
периода наблюдения.

С  целью расслабления мускулатуры челюстно-
лицевой области проводилась миогимнастика. Ее  тех-
ника состояла из следующих упражнений: постизо-
метрическое растяжение на  раскрытие полости рта 
с сопротивлением рукой в области подбородка, миоре-
лаксация, постизометрическое растяжение на закрытие 
полости рта с сопротивлением в области премоляров, 
постизометрическое растяжение на латеральную деви-
ацию, интраоральный массаж места прикрепления 
височной мышцы к венечному отростку, интраоральный 
массаж латеральной и медиальной крыловидных мышц. 
Упражнения пациент делал один раз в день (в течение 
5-7 минут) на протяжении 2 недель [29].

Мануальная тракция диска проводилась на первом 
приеме и затем на каждом последующем непосредст-
венно перед внутрисуставной инъекцией (для первой 

группы). Техника мануальной тракции: пациент зани-
мает удобное положение в кресле, затем врач произ-
водит нажим большими пальцами в области моляров 
нижней челюсти с двух сторон, давление оказывает 
вниз и наружу, производя незначительные поступа-
тельные движения [23].

Ориентиры при проведении иньекций PRP соот-
ветствовали традиционному методу доступа к ВНЧС, 
который широко используется при  артролаваже 
и артроцентезе.

После центрифугирования (центрифуга СМ-12-06 
лабораторная, 4500 об / мин) в  пробирках было 
3  фракции крови: верхний слой ― бедная тромбо-
цитами плазма; средний ― PRP; нижний ― эритро-
циты. Средний слой был отделен и вводился в ВНЧС 
в объеме от 1,5 до 2 мл.

Минимальный период наблюдения составил 
3  месяца, максимальный ― 6 месяцев.

Результаты
Среди пациентов было 13 (26 %) мужчин 

и 37  (74 %) женщин в возрасте от 18 до 67 лет.
По данным МРТ, в 98 % суставов была выявлена 

патологическая дислокация суставного диска ВНЧС, 
в 45 % обследованных ВНЧС ― полное смещение 
суставного диска относительно головки нижней 
челюсти, в 55 % ― частичное. Степень репозиции 
суставного диска при открывании рта: 75 % ― полная 
репозиция суставного диска, 18 % ― частичная, 
7 %  ― отсутствие репозиции.

Наличие признаков остеоартроза головки нижней 
челюсти (I-II степени) было обнаружено в  35 % 
ВНЧС. Активная фаза синовита была выявлена 
в 25 % обследованных ВНЧС. 44 % пациентов имели 
частичную потерю зубов, 63 % ― аномалию формы 
зубных рядов и положения отдельных зубов, 29 %  ― 
аномалию прикуса. У 36 % пациентов в полости рта 
были мостовидные протезы, у 13 % ― съемные пла-
стиночные и с литым базисом. Заболевания пародонта 
мы наблюдали в 24 % случаев.

Полученные результаты были обработаны ста-
тистически с использованием программного обес-
печения Microsoft Excel, при нормальном характере 
распределения использовался t-критерий Стьюдента, 
а при несоблюдении условия нормальности распре-
деления ― U-критерий Манна—Уитни.

По таким критериям, как боль в ВНЧС при макси-
мальном открывании рта, протрузии, латеротрузии, 
звуковые явления в  ВНЧС, миофасциальная боль 
(при  пальпации), наличие девиации / дефлексии 
нижней челюсти, межрезцовое расстояние, нами 
были получены следующие результаты (табл. 1―5).

И в первой, и во второй группах мы наблюдали 
снижение боли после проведенного лечения через 
месяц: в  первой ― в  4, во  второй ― в  2,05 раза 
от первоначальных значений.
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Через четыре месяца эти показатели составили 
в 5,3 и 2,8 раза соответственно. Таким образом, субъ-
ективное снижение болевых ощущений со слов паци-
ентов эффективнее мы наблюдали в первой группе, 
где применяли инъекции PRP.

При  сравнительном анализе между первой 
и второй группами до лечения мы не обнаружили 
статистически значимых различий по  визуальной 
аналоговой шкале t = 1, (p≥0,05). Через месяц после 
лечения (p≤0,01) различия становятся достоверными, 
через 4 месяца после лечения (p≥0,05) ― не досто-
верны.

Внутригрупповые различия через месяц и 4 месяца 
после лечения статистически значимы (p≤0,01) 
как в первой, так и во второй группах.

Таким образом, мы наблюдали через месяц после 
проведенной терапии достоверное снижение болевых 
ощущений (по визуальной аналоговой шкале) с досто-
верной разницей между первой и второй группами.

И в первой, и во второй группах мы наблюдали 
увеличение межрезцового расстояния после прове-
денного лечения через месяц: в первой ― на 9,77, 
во второй ― на 9,4  мм от первоначальных значений.

Через 4 месяца эти показатели составили увели-
чение на 12,03 в первой группе и на 11,71  мм  ― 
во второй. Таким образом, в первой группе, где при-
меняли инъекции PRP, было большее увеличение 
межрезцового расстояния в процессе лечения.

При сравнительном анализе мы не получили ста-
тистически значимых различий при межгрупповом 
сравнении (p≥0,05). При внутригрупповом сравнении 
статистически значимые различия были получены 
нами в первой группе между показателями до лечения 
и через месяц после лечения.

Таким образом, проводимая комплексная терапия 
дисфункции ВНЧС, где применяли инъекции PRP, 
приводит к  достоверному увеличению межрезцо-
вого расстояния при  максимальном открывании 
полости рта через месяц после лечения в  первой 
группе (p≤0,01) в отличие от недостоверных различий 
во второй t = 1,4 (p≥0,05).

И в первой, и во второй группах мы наблюдали 
уменьшение боли по визуальной аналоговой шкале 
при  пальпации мышц челюстно-лицевой области: 
через 1 месяц после лечения в  первой группе ― 
в 2,64, во второй ― в 1,88 раза от первоначальных 
значений, через 4 месяца в первой группе ― в 4,5, 
во второй ― в 4,16 раза.

Таким образом, объективное снижение болевых 
ощущений при пальпации мышц челюстно-лицевой 
области мы наблюдали в первой группе, где приме-
няли инъекции PRP.

При  сравнительном анализе пальпации мышц 
челюстно-лицевой области мы не обнаружили досто-
верных различий между группами до лечения. Через 
месяц после лечения и в первой, и во второй группах 

Таблица 1
Результаты анкетирования пациентов по визуальной 

аналоговой шкале (VAS) (в баллах)

Table 1
The results of the survey of patients on a 

visually analog scale (VAS) in points

Группа 1 Группа 2
М m M m

До лечения 7,6 1,1 8 1,2
Через 1 месяц 1,9 0,9 3,9 0,9
Через 4 месяца 1,41 0,92 2,83 0,86

Таблица 2
Результаты клинического обследования межрезцового 

расстояния (мм) при максимальном открывании полости рта

Table 2
Results of clinical examination of the incisional distance 

(mm) at maximum opening of the oral cavity

Группа 1 Группа 2
М m M m

До лечения 30 7.6 29.1 6.9
Через 1 месяц 39.77 3.1 38.5 3.4
Через 4 месяца 42.03 3.19 40.81 2.61

Таблица 3
Миофасциальная боль при пальпации 

по визуальной аналоговой шкале (в баллах)

Table 3
Myofascial pain in palpation on a visual-analog scale (VAS)

Группа 1 Группа 2
М m M m

До лечения 7,08 1,077 7,16 1,46
Через 1 месяц 2,68 1,44 308 1,22
Через 4 месяца 1,56 1,04 1,72 1,13

Таблица 4
Наличие звуковых явлений в суставе (абсолютные числа)

Tablе 4
The presence of sound phenomena in the joint

Период лечения 1 группа 2 группа
До лечения 25 25

Через 1 месяц 4 10
Через 4 месяца 2 8

различия были достоверны относительно показателей 
до лечения (p≤0.01) и не достоверны между груп-
пами, через 4 месяца мы не обнаружили достоверных 
различий в первой группе с 2,68±1,44 до 1,56±1,04, 
во второй ― с 3,08±1,22 до 1,72±1,13 балла (p≥0,05) 
и между группами.

Мы наблюдали уменьшение пациентов со звуко-
выми явлениями в суставе через месяц после лечения 
в первой группе на 21 человек и через 4 месяца ― 
на 23, во второй группе через месяц ― на 15 человек 
и через 4 месяца ― на 17. Таким образом, в первой 
группе, где мы применяли инъекции PRP, через 
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4  месяца после лечения звуковые явления в суставе 
(толчки, щелчки, крепитация) остались только 
у 2  пациентов, а во второй ― у 8.

При  сравнительном анализе наличия звуковых 
явлений в суставе до и после 1 месяца лечения мы 
получили достоверные внутригрупповые различия 
и  в  первой группе, и  во  второй (р<0,01). Через 
4  месяца также отмечалось статистически значимое 
снижение звуковых явлений в суставе в обеих группах 
(р=0,021). Мы получили статистически значимые раз-
личия между первой и второй группами через месяц 
(р<0,01) и через 4 месяца (р<0,01) после лечения.

Таблица 5
Отклонение нижней челюсти от центральной 

линии лица при открывании рта 
(девиация / дефлексия) (абсолютные числа)

Tablе 5
Deviation of the lower jaw from the Central line of the 
face when opening the mouth (deviation / deflection)

Период лечения 1 группа 2 группа
До лечения 20 25

Через 1 месяц 5 10
Через 4 месяца 2 4

Мы наблюдали отклонение нижней челюсти от цен-
тральной линии лица при открывании рта у 20 паци-
ентов в первой группе и у 25 во второй. Через месяц 
после лечения в первой группе число пациентов умень-
шилось в 4 раза и через 4 месяца ― в 10, во второй 
группе через месяц ― в 2,5 раза и через 4  месяца ― 

в 6,25. Таким образом, в первой группе, где мы при-
меняли инъекции PRP, число оставшихся пациентов 
с отклонением нижней челюсти от центральной линии 
лица при открывании рта объективно меньше и через 
1 месяц после лечения, и через 4 месяца.

При  сравнительном  анализе групп пациентов 
с  дефлексией / девиацией после 1 месяца лечения 
мы получили достоверные внутригрупповые раз-
личия и в первой группе, и во второй (р<0,01). Через 
4  месяца также отмечалось статистически значимое 
уменьшение пациентов с  дефлексией / девиацией 
нижней челюсти в обеих группах (р=0,021).

Мы получили статистически значимые различия 
между первой и второй группами через месяц после 
лечения (р<0,01), через 4 месяца достоверной стати-
стической разницы между первой и второй группами 
обнаружено не было.

Выводы
Комплексная терапия, включающая сплинт-

терапию, миогимнатистику, мануальную тракцию 
диска, применение тромбоцитарного фактора роста, 
показала хорошие результаты в лечении заболеваний 
ВНЧС.

По всем исследуемым критериям (боль в ВНЧС 
при  максимальном открывании рта, протрузии, 
латеротрузии, звуковые явления в ВНЧС, миофас-
циальная боль, наличие девиации / дефлексии нижней 
челюсти) наиболее эффективный результат лечения 
был получен через 1 месяц.
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