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Аннотация 
Предмет исследования — резорбция мыщелковых отростков височно-нижнечелюстного сустава как результат осложнения 

при длительном ортодонтическом лечении. 
Цель исследования — анализ тактики лечения пациента после выявления резорбции мыщелковых отростков височно-ниж-

нечелюстного сустава.
Методология. Работа проведена на кафедре стоматологии детского возраста и ортодонтии УГМУ. Проведён разбор и анализ 

клинической ситуации пациентки, лечение которой проходило в стороннем медицинском учреждении. Исследование освещает 
актуальность данной проблемы, так как резорбция может приводить к функциональным и эстетическим нарушениям, влияющим 
на качество жизни пациентов, данное состояние является сложной клинической проблемой, требующей комплексного подхода 
к диагностике и планированию лечения. Целью работы является анализ эффективной тактики лечения на основе собранных данных 
о клинических проявлениях, инструментальных исследованиях и результатах консервативных и хирургических методов лечения. 
Уделено внимание методам диагностики. Выводы подчеркивают важность индивидуального подхода к каждому пациенту и основные 
принципы лечения, направленные на восстановление функции ВНЧС и улучшение жизни пациентов. Точная диагностика и сво-
евременная коррекция лечения являются ключевыми факторами успешной терапии в случаях резорбции мыщелковых отростков.

Выводы: на основании проведенного анализа клинического случая и обзора литературы, можно сделать следующие выводы 
относительно лечения резорбции мыщелковых отростков височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС): резорбция мыщелковых 
отростков является многофакторным заболеванием, требующим тщательной диагностики для определения этиологии и степени 
прогрессирования. Тактика лечения должна быть индивидуализирована и основана на клинических проявлениях, данных визу-
ализации и общем состоянии пациента. Необходим долгосрочный мониторинг пациентов с резорбцией мыщелковых отростков 
для оценки стабильности результатов лечения и своевременной коррекции возникающих осложнений.
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AN INTEGRATED APPROACH IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH IDIOPATHIC 
CONDYLE RESORPTION (ICR) USING THE EXAMPLE OF A CLINICAL CASE

Myagkova N.V.1, Medunetskii A.O.2, Medunetskaia E.V.1

1 	 Ural State Medical University, Yekaterinburg, Russia
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Annotation
Subject. Resorption of the micellar processes of the temporomandibular joint as a result of complications during long-term orthodontic 

treatment.
Objectives. Analysis of the patient’s treatment tactics after the detection of micellar processes of the temporomandibular joint resorption.
Methodology. The work was carried out at the Department of Pediatric Dentistry and Orthodontics of UGMU. The analysis and 

analysis of the clinical situation of the patient, whose treatment took place in an outside medical institution, was carried out. The study 
highlights the  relevance of  this problem, since resorption can lead to  functional and aesthetic disorders affecting the quality of  life 
of patients, this condition is a complex clinical problem requiring an integrated approach to diagnosis and treatment planning. The aim 
of  the work is  to analyze effective treatment tactics based on the collected data on clinical manifestations, instrumental studies and 
the results of conservative and surgical treatment methods. Attention is paid to diagnostic methods. The findings emphasize the importance 
of an individual approach to each patient and the basic principles of treatment aimed at restoring TMJ function and improving patients’ 
lives. Accurate diagnosis and timely correction of treatment are key factors for successful therapy in cases of micellar process resorption.

Conclusions. Based on the analysis of the clinical case and the literature review, the following conclusions can be drawn regarding 
the treatment of condylar process resorption of the temporomandibular joint (TMJ): condylar process resorption is a multifactorial disease 
that requires careful diagnosis to determine the etiology and degree of progression. Treatment tactics should be individualized and based 
on clinical manifestations, imaging data, and the general condition of the patient. Long-term monitoring of patients with condylar process 
resorption is necessary to assess the stability of treatment results and timely correction of emerging complications.

Keywords: orthodontics, maxillofacial surgery, resorption, TMJ, digital planning, interdigital traction
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Введение 
Идиопатическая резорбция мыщелков (ICR), имеет 

спорную этиологию, причинами данной патологии 
могут быть: эндокринная перестройка у  пациентов 
женского пола, реактивный, ревматоидный и псори-
атический артриты, чрезмерная нагрузка на  ВНЧС 
в  результате ортодонтического лечения. При этом, 
12–25% пациентов могут не  предъявлять жалобы 
и  не  иметь выраженных клинических признаков 
резорбции мыщелков. Симптомы данной патологии 
могут быть как эстетическими, так и функциональ-
ными: изменение окклюзии, появление вертикальной 
щели между передними зубами верхней и  нижней 
челюстей, дистальное положение подбородка, умень-
шение длины ветви нижней челюсти, щелчок и боль 
при открывании и закрывании рта, ограничение дви-
жений нижней челюсти во всех плоскостях. Идиопа-
тическая резорбция мыщелков, как заболевание имеет 
наибольшую распространённость среди пациентов 
женского пола в возрасте от 10 до 40 лет.

Диагностика идиопатической резорбции мыщелков 
проводится при помощи КЛКТ как наиболее инфор-
мативный и  достоверный метод, обеспечивающий 
визуализацию мыщелка в трех измерениях с высоким 
разрешением.

Рассмотрим алгоритм реабилитации пациента 
с  идиопатической резорбцией мыщелков на  следу-
ющем клиническом примере.

Материалы и методы
Пациентка А. в возрасте 20 лет обратилась к врачу-

ортодонту с  жалобами на  неправильный прикус, 
изменение положения челюсти, длительное ортодон-
тическое лечение, неудовлетворенность результатом 
лечения, щелкающие звуки в области ВНЧС, затруд-
нение функции жевания и дыхания, периодические 
головные боли.

В ходе сбора анамнеза установлено, что пациентка 
в  течение восьми лет проходит ортодонтическое 
лечение на полной несъёмной ортодонтической тех-
нике, с удалением четырех премоляров, и длительным 
использованием межчелюстных эластиков.

При проведении клинического обследования выяв-
лено: анфас лица в пределах физиологической асим-
метрии, трети лица не пропорциональны за счёт уве-
личения нижней трети лица, профиль лица выпуклый, 
угол нижней челюсти скошен, шейно-подбородочный 
угол нечёткий. Пальпация ВНЧС, жевательных мышц 
справа и слева безболезненная, открывание рта огра-
ничено.

В полости рта — соотношение клыков и моляров 
справа и слева по II классу 
Энгля, вертикальная рез-
цовая дизокклюзия 2 мм, 
верхний и нижний зубные 
ряды укорочены, имеют 
правильную форму.

Боковая цефалометрия: 
Скелетный класс II, 

ретроположение базиса 
верхней и  нижней челю-
с т е й ,  п о с т е р и а л ь н а я 
и н к л и н а ц и я  б а з и с а 
верхней челюсти, посте-
риальная ротация базиса 
нижней челюсти, гипер-
дивергентный тип стро-
ения лицевого скелета, 
ретрузия резцов верхней 
челюсти, уменьшенный 
межрезцовый угол, увели-
ченный носогубный угол, 
выпуклый профиль лица.

Анализ панорамной 
томограммы: отсутствуют 
зубы 1.8, 1.4, 2.4, 2.8, 3.4, 
4.4, 4.8. Определяется 
зачаток зуба 3.8. Опреде-

Рис. 1. Верхний и нижний зубные ряды
Fig. 1. Upper and lower dentition rows

Рис 3. Цефалометрический анализ
Fig. 3. Cephalometric analysis

Рис. 4 Ортопантомограмма
Fig. 4. Orthopantomogram

Рис. 2. Окклюзия пациентки 
Fig. 2. Occlusion of the patient
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ляются ортодонтические мини-винты, установленные 
в области Buccal shelf справа и слева. 

На основании клинического обследования и анализа 
данных дополнительных методов исследования уста-
новлен диагноз: Дистальная окклюзия, вертикальная 
резцовая дизокклюзия, укорочение верхнего и нижнего 
зубных рядов. 

На основании полученных данных, было принято 
решение о рассмотрении коррекции окклюзии по вер-
тикали и сагиттали с помощью проведения ортогна-
тической операции. После проведения КЛКТ на этапе 
диагностики и подготовки к ортогнатической операции 
была выявлена идиопатическая резорбция мыщелков. 

Анализ спиральной компьютерной томографии 
костей лицевого черепа показал деструкцию головок 
мыщелковых отростков нижней челюсти на 2/3 объёма, 
положение головок на вершине суставных бугорков, 
гипоплазия подбородочного отдела нижней челюсти, 
уменьшение объёма носо- и ротоглотки в режиме КТ 
airways (рис. 6). 

Данные спиральной компьютерной томографии 
представлены на рис. 5. 

Данные оценки объёма дыхательных путей пред-
ставлены на рис. 6. 

С учетом жалоб пациента и установленного диа-
гноза, предложен план лечения:

1.	 Профессиональная гигиена полости рта 1 раз 
в 6 месяцев. Подбор средств индивидуальной 
гигиены. 

2.	 Санация полости рта.
3.	 Цифровое планирование и  моделирование 

хирургического этапа лечения. 
4.	 Объем хирургии: остеотомия верхней челюсти 

по ЛеФор I и  межкортикальная плоскостная 
остеотомия нижней челюсти с перемещением 
в конструктивное положение, гениопластика. 

5.	 Динамическое наблюдение за конфигурацией 
мыщелковых отростков. 

В качестве основного принципа лечения данной 
пациентки была выбрана тактика с  проведением 
ортогнатической хирургии, проведением репозиции 
мыщелков в суставной ямке в физиологичное поло-
жение, позволяющее равномерно распределять функ-
циональную нагрузку и избежать хирургического реци-
дива дистального прикуса и компрессии элементов 
ВНЧС в перспективе. 

Планирование хирургического этапа происходило 
с участием биоинженера, который, совместил резуль-
таты КЛКТ и сканирования зубов пациента, совместно 
с челюстно-лицевым хирургом и врачом-ортодонтом 
были изготовлены хирургические шаблоны для осте-
отомии, учитывающие расположение анатомических 
структур и индивидуальные пластины для остеосин-
теза и окклюзионный сплинт, осуществляющий кон-
троль окклюзии.  

В планировании, помимо основной проблемы — 
ретроположение нижней челюсти, вследствие, 

резорбции мыщелков, учитывалось положение верхней 
челюсти, ротации верхней и нижней челюстей, экспо-
зиция резцов.

Данные планирования представлены на рис. 7, 8. 
После планирования операции, хирургия выпол-

нена в полном объёме. Для восстановления костных 
дефектов в местах остеотомии нижней челюсти справа 
и слева использовался костный материал пациентки. 

В момент операции для более надежной фиксации 
челюстей в послеоперационном периоде, были зафик-
сированы мини-винты в межкорневое пространство 
зубов на верхней и нижней челюстях, в последующем 
на них были наложены эластики, для более точной 
фиксации окклюзии в окклюзионном сплинте и для 

Рис. 6. Дыхательные 
пути до операции

Fig. 6. Respiratory tract 
before surgery

Рис. 7. Проекция 
планирования анфас

 Fig. 7. Full-face planning projection

Рис 8. Объём перемещение нижней челюсти справа и слева
Fig. 8. Volume movement of the lower jaw on the right and left

Рис 5. Спиральная компьютерная томография 
костей лицевого черепа до операции

Fig. 5. Spiral computed tomography of the bones 
of the facial skull before surgery
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челюсть занимает анатомически правильное поло-
жение. 

По результатам СКТ определяется в соответствии 
с  цифровым планированием конструктивное поло-
жение верхней и нижней челюстей. Суставные головки 
нижней челюсти слева и справа находится в середине 
суставных ямок. Объём носо- и ротоглотки в режиме 
КТ airways увеличен в сравнении КТ до операции.

Данные СКТ представлены на рис. 9. 
На фотографиях ниже представлен результат наблю-

дения, спустя 1 месяц после проведения операции 
(рис. 11, 12, 13).

Далее пациентка направлена к врачу-ортодонту для 
завершения ортодонтического лечения и снятия аппа-
ратуры. 

Таким образом, по  результатам наблюдений 
в  течение пяти месяцев, отмечается улучшение 
функции откусывания и жевания, улучшение эстетики 
лица, улучшение носового дыхания. Со  слов паци-
ентки, полностью пропали признаки ночного апноэ. 

Рис. 9. Спиральная компьютерная томография 
костей лицевого черепа после операции
Fig. 9. Spiral computed tomography of the 

bones of the facial skull after surgery

Рис. 10. Объём дыхательных путей до и после проведения операции
Fig. 10. Airway volume before and after surgery

Рис. 11. Анфас пациентки до и через 1 месяц после 
проведения двухчелюстной ортогнатической операции

Fig. 11. Full-face of the patient before and 1 month 
after the double-jaw orthognathic surgery

Рис. 12. Профиль пациентки до и через 1 месяц после 
проведения двухчелюстной ортогнатической операции

Fig. 12. Patient profile before and 1 month after 
double-jaw orthognathic surgery

Рис. 13. Ракурс 3/4 пациентки до и через 1 месяц после 
проведения двухчелюстной ортогнатической операции

Fig. 13. Angle of the patient before and 1 month 
after double-jaw orthognathic surgery

исключения микроподвижности в течение трёх недель 
с  целью профилактики послеоперационных ослож-
нений в виду большого перемещения. 

Через 1 месяц после операции определяется физио-
логическая окклюзия. Профиль лица умеренно выпу-
клый, чёткий шейно-подбордочный угол, нижняя 
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Открывание рта происходит в полном объёме, без деви-
ации, движения в  суставе плавные, симметричные, 
боль и дискомфорт отсутствуют.

Выводы:
Своевременное выявление признаков резорбции 

мыщелковых отростков позволяет правильно пла-
нировать ортодонтическое лечение в  комплексе 
с челюстно-лицевой хирургией.

При коррекции окклюзии в сагиттальной плоскости 
с  длительным использованием межчелюстных эла-

стиков необходимо иметь настороженность проявления 
резорбции мыщелковых отростков. Оценка эффектив-
ности назначенных МЧТ, рентгенологический контроль 
помогают вовремя увидеть клинические проявления 
резорбции и предотвратить развитие данной патологии. 

Пациентам с признаками резорбции мыщелковых 
отростков и  зубочелюстными аномалиями необхо-
димо рекомендовать комбинированное ортодонто-
хирургическое лечение, обеспечивающее стабильную 
окклюзию и правильное функционирование зубоче-
люстной системы.  
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